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Ozet

Borderline kisilik bozuklugu, kisiler arasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve
belirgin dtirtiiselligin oldugu bir kisilik bozuklugudur. Bu yazida borderline kisilik bozuklugunun
temel 6zellikleri ve bu hastalara yaklasim bicimi sunulmaktadir.

orderline (sinirda) kisilik bozuklugu nevroz ve
Bpsikoz arasinda yer alan, degisken duygulanim,
duygudurum, davranis, insan iliskileri ve benlik
imaji ile karakterize bir kisilik bozuklugudur. Bu
bozukluk icin "ambulatuar sizofreni", "mis gibi kisi-
lik" (as if personality), "psodonérotik sizofreni" ve
"psikotik karakter" gibi adlarin kullanildigi olmustur.
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin siniflandirma sistemi
olan DSM-IV'de borderline kisilik bozuklugu adlan-
dirmasi kullanilirken, 1CD-10'da duygusal olarak
degisken kisilik bozuklugu adi tercih edilmistir.

Kisilik Bozuklugu Nedir?

Allport kisiligi bireyin ¢evreye uyumunu saglayan
dinamik organizasyon seklinde tanimlamistir. DSM-
IV'de kisilik bozuklugu, bireyde kendisini 6znel sikin-
t1 ve/veya toplumsal-mesleki islevsel bozuklukla or-
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taya koyan bicimde uzun sireli uyum bozuklugu ve
kati egilimlerin varolmasi biciminde tanimlanmugtir.

Borderline Kisilik Bozuklugunun Ozellikleri

DSM-IV'de borderline kisilik bozuklugu, asagidaki
Olcttlerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, genc¢ eriskinlik doneminde baslayan ve
degisik kosullar altinda ortaya cikan, kisiler arasi ilis-
kilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizhk
ve belirgin durtiselligin oldugu strekli bir orintu
olarak tanimlanmistir:

1. Gercek ya da hayali bir terk edilmeden kacinmak
icin cilginca cabalar gosterme,

2. Gozunde asin buyidtme (goklere cikarma) ve
yerin dibine sokma uclari arasinda gidip gelen, ger-
gin ve tutarsiz kisiler arasi iliskiler,

3. Kimlik karmasasi: Belirgin olarak ve sirekli bir
bicimde tutarsiz benlik algisi ya da kendilik duyumu,
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4. Kendine zarar verme olasihgi yliksek en az iki alan-
da durtusellik,

5.Yineleyen intiharla ilgili davranislar, girisimler, g6z
korkutmalar ya da 6z kiyim davranis,

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina
bagh affektif dengesizlik,

7. Kendini surekli olarak boslukta hissetme,

8. Uygunsuz, yogun ofke ya da ofkeyi kontrol altin-
da tutamama,

9. Stresle iliskili, gelip gecici paranoid dusiince ya da
agir disosiyatif semptomlar.

Borderline Kavraminmin Tarihgesi

Borderline terimi ilk olarak, klinisyenlerin teshisten
emin olamadiklari, norotik ve psikotik belirtileri bir
arada gosteren hastalar icin kullanilmistir. Bircok
klinisyen icin bunlar nérotikle psikotigin sinirinda
duran kisilerdir. ilk kez 1930'larin sonlarinda,
ABD'de, bu vakalar icin 'borderline' terimi kullanil-
maya baslandi. Ayni zamanda, bu vakalarin
sizofreniye yakin olduklari disiindldiiginden, 'bor-
derline sizofreni', 'latent sizofreni', 'psddondrotik
sizofreni' gibi adlar onerildi. Bu ylizyilin ortalarinda,
terim, baglica iki anlama isaret ediyordu:

1. Baslangicta analiz edilebilir goriinmesine ve yakin
incelemeyle psikozu olmamasina karsin analitik
psikoterapiye direnc,

2. Bir baslangig, zayif veya atipik bir form biciminde
sizofreniye giden bir durum.

Bazi durumlarda da bu terim, teshisinde zorlanilan
veya psikotige yakin gorilen hastalar icin kullanildi.
Stern, Knight, Gunderson, Singer, Kerngberg ve
Masterson gibi psikodinamik yoénelimli cagdas
yazarlar ise, bir kisilik yapisi olarak bu kavrami kul-
landilar.

Gunlimizde borderline teriminin psikiyatride en az
alti farkli kullanimi vardir. Bunlar sirasiyla:

1. Ruhsal islev veya psisik organizasyon dizeyi
2. Sendrom

3. Kisilik bozuklugu

4. Dinamik bir yapilasma

5. Prognostik bir yargi

6. iki klasik psikoz (bipolar bozukluk ve sizofreni)
arasinda olma
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Borderline kavramiyla calisan yazarlar, tanimla-
malarinda, birbirlerinden ayirabilseler de, bir kisilik
yapisi olarak "az bir sekilde bitiinlesmis kimlik", "ilkel
savunma duzenekleri", "goreceli olarak saglam self-
obje sinirlan", ve makul diizeyde (tam bozulmamis)
gercegi degerlendirme" gibi ortak ozelliklerin
oldugunda goris birligi vardir. Bu ozellikler, belirli
bir davranis kiimesininin bulunmasini gerektirmeye-
bilir. Baska bir deyisle kisi, borderline belirtileri, bor-
derline yapi olsun ya da olmasin, sergileyebilir ya da
bir kisinin borderline yapisi olmasina karsin, border-
line belirtileri olabilir ya da olmayabilir.

Epidemiyoloji

Borderline kisilik bozuklugu, genel populasyonun
%2'sinde gorullr. Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat
fazladir. Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin
birinci derece yakinlarinda, bu bozuklugun gériilme
orani genel populasyona gore yaklasik 5 kat fazladir.
Ayni zamanda, madde suistimali, antisosyal kisilik
bozuklugu ve depresif bozukluklar icin de artmig
ailesel risk vardir.

Borderline Kisilik Bozuklugunun Gelisimiyle
ilgili Goriisler

Borderline kisilik bozuklugu hakkinda yazilanlarin
cogu, nesne iliskileri ve diger cagdas psikanalitik
gorust temsil eden kisiler tarafindan yazilmistir. Bu
kurama gore, borderline bireylerin, erken donemde
bakimlarini Gstlenen kisilerle ilgili iliskilerinin fakir bir
sekilde bitiinlesmis veya bozuk olmasi sonucunda,
kisiler arasi iliskilerle ilgili agin ve gercek disi beklen-
tiler vardir. Bu beklentilerin, diizenli ve devamli bir
sekilde, bireyin yasantiladigi sorun yaratan beklenti-
leri, duygu ve davranislar belirledigine inanihr.

Millon, sosyal 0Jrenme teorisine dayanan bir
bakisla, borderline hastalarda temel sorunun kendi
kimligine ait surekli ve net bir duygudan yoksunluk
oldugunu soyler. Netlesmis bir kimlik duygusu
olmamasi, basaril bir kimlik gelisimini aksatan, bi-
yolojik, psikolojik ve sosyolojik etkenlerin bir sonu-
cudur. Belirgin ve surekliligi olan amaclarinin
olmayisi, eylemlerin uyumsuz olmasina ve durtu
kontroli azalmasina yol acar. Sorunlarla bas
etmedeki yetersizlik, kisilerin kendi duygulariyla bas
etmesindeki zorlugu da kapsar. Millon, borderline
hastalarin diger insanlara korunma ve glivence icin
bagimh olduklarini 6ne sirer ve bu yardim kay-
nagindan muhtemel bir ayrilma isaretine karsi son
derece duyarli olduklarini ekler.
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Young, kisilik bozukluklarinin tedavisinde kullanil-
mak lizere, sema odakli kognitif terapi adini verdigi,
kognitif-davranis¢i bir model gelistirmistir. Semalar
bireyin kisisel ve cevresel bilgiyi nasil dlizenleyecegi-
ni belirleyen onun dis diinya ve kendisiyle ilgili temel
varsayimlarini iceren, ge¢mis yasanti ve deneyimler
sonucunda olugsmus bilissel (kognitif) yapilardir.
Yasamin erken donemlerindeki kisisel deneyimler ve
cevredeki onemli insanlarla yapilan 6zdesimlerle
olusan semalar, yasamin daha ileri yillarindaki ben-
zer deneyimler ve 6grenmelerle pekisir. Kalic bilis-
sel yapilar olan bu semalar bazen sorunla basa ¢ikma
diizenegi olarak olumlu olabilecekleri gibi bazen de
islevsellikten uzak ve dolayisiyla olumsuz olabilirler.
Kisilik denilen duygusal ve davranigsal orintiler
yasamla ve kendilikle ilgili bu tir semalardan olusur.
Semalar "yetersizim", "sevilmiyorum" gibi kosulsuz
mutlak onermeler bicimindedir. Kisilik bozukluklari,
bu uyumu bozucu semalarin sonucudur. Borderline
kisilik bozuklugundaki, erken uyumu bozucu
semalar sunlardir:

Terk edilme / kayip: Hastanin bunu muhtemel ifade-
si; "Sonsuza dek yalniz kalacagim. Bana yardim ede-
cek kimse olmayacak",

Sevilmeme: "E§er beni gercekten tanirsa sevmez
veya yakin olmak istemez",

Bagimhlik: "Kendi basima basedemem. Dayanacak
birine ihtiyacim var",

Boyun egme / bireysellesme yoklugu: "Digerlerinin
isteklerine, boyun egmeliyim. Yoksa beni terkeder
veya saldirirlar",

Gilivensizlik: "Insanlar beni incitir, saldirir, faydalanir.
Kendimi korumak zorundayim",

Yetersiz 6z disiplin: "Kendimi kontrol etmem veya
disipline olmam muimkiin degil",

Duygusal kontroli yitirme korkusu: "Duygularimi
kontrol etmeliyim yoksa koti seyler olur",

Suc / cezalandirma: "Ben koti bir insanim. Cezalan-
dinlmayi hak ediyorum”,

Duygusal yoksunluk: "ihtiyaclarimi karsilayacak,
bana gli¢ verecek, ilgilenecek hi¢ kimse yok".

Beck'in teorisine gore, bireyin kendisi, diger insanlar
ve yasamla ilgili temel sayiltilari, algilamay: ve olay-
larin yorumunu etkileyerek, hem davranis hem de
duygusal yanitlar tzerinde onemli bir rol oynar.
Borderline bireylerle kognitif terapi esnasinda ortaya
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cikan Uc¢ temel sayilti bu bozuklukta merkezi 6nem
tasir. Bunlar; 'dinya tehlikeler ve kotlu niyetlerle
doludur', 'ben glgsiz ve zarar gérmeye musait
biriyim' ve 'ben dogustan kabul edilemez biriyim'
dir. Agiktir ki bir insanin, diinyanin tehlike dolu
olduguna inanmasi ve kendisini goreceli olarak
glicsiiz gormesi, herhangi bir 6zgil korkuya gore
cok daha 6nemlidir ve yasaminin timuanu etkileyen
onemli sonuglar dogurur. Bu, uyanikhdi ve dikkati
elden birakmanin, risk almanin, zayifigin ortaya cik-
masinin, kontrolstiz olmanin, kolaylikla kacamaya-
cagi bir ortamda bulunmanin vs. her zaman tehlike-
li oldugu sonucuna gotirir. Boylece, stiregen geri-
lim ve kaygiya, tehlike isaretleri icin uyanikhga, kisi-
ler arasi iligkilerde tedbirlilige, kontrolli zor olan
duygulardan rahatsiz olmaya yol acar. Bu tir kagin-
ma davraniglari, zayifik ve zarar gorebilirlik
distincesini besler ve uyanik-savunmaci olma tutu-
munun surdirilmesine neden olur.

Borderline bireyler bu tehlike ortaminda, birilerine
dayanarak glic almayi da tehlikeli gorurler. Clnku
bu, reddedilme, terk edilme ve eger dodustan gelen
kabul edilemez yani kesfedilirse saldirnyi getirebilir.
Borderline bireyler bir ikilemle karsi karsiyadir.
Diismanlikla dolu bir diinyada, goreceli olarak her-
hangi bir emniyet kaynagi olmaksizin yardimsiz
olduklarini dusiinmektedirler; bu nedenle herhangi
birine tam glivenemeden yalnizlik ile bagimlilik
arasinda gider gelirler. Beck, borderline bireylerin,
“kognitif carpitmalar” adini verdigi dustince bozuk-
luklari gosterdiklerini soyler. Bu kognitif carpitmalar
nedeniyle, kisinin gercek disi beklentileri olabilir.
Kognitif carpitmalar ¢ok cesitli olabilir, ancak bun-
lardan en 6nemlisi Beck'in "Hep ya da hi¢” tarzinda
distince adini verdigi distince carpitmasidir. Buna
ayni zamanda ikicil (dichotomous) distince, kutup-
sal dislince adi da verilir. Bu, yasantilari birbirini
dislayan kategoriler seklinde yorumlama egilimidir
(iyi veya kotu, basar veya yenilgi, guvenilirlik veya
hilecilik). "Eger tamamiyla basarili degilsem,
basarisizim demektir". Yasanti devamlilii olan bir
cizgi seklinde gorulmez. Bu siyah veya beyaz tarzin-
da duistnme, cizginin ortalarina disen seylerin de
uclarda yorumlanmasina neden olur. Durumlan bu
sekilde asirn abartili yorumlama, asiri duygusal tep-
kilere zemin olusturur. Ek olarak, bu ikili bakis, uglar-
dan birinden digerine kayarak degiskenlik gostere-
bilir. Bu kaymalar, ani duygusal degisikliklere, dra-
matik davraniglara yol acar. Dogustan kabul edile-
mez olduklari diistincesi bireyi, kabul gérmek icin bu
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gercegi baskalarindan saklamalar yoluna goturir.
Kesfedilme korkusu nedeniyle yakinlk ve acikliktan
uzak durabilir. Bu, yakinlk ve givenlik ihtiyacinin
giderilmesini engeller. Bu durumda da ikicil distince
devreye girerek 'istedigimi asla elde edemem, her
sey faydasiz' sonucuna yol acar. Engellenme veya
engellenme beklentisi -yakinlasma ve bagimhhk
istegiyle ilgili- yogun ofkeye yol acar. Bagimlilik ve
yakinlik isteginin doyumu da tehlikeli gordlur, ¢clinki
disman bir diinyada bagimli olmak, caresizlik ve
zarar gorebilirlik anlamina gelir.

Borderline Kisilik Bozuklugunun Klinik Ozel-
likleri

Bu bozuklugun onemli oOzellikleri, dengesizlik ve
neredeyse surekli bir kriz durumudur. Stres altinda,
borderline hastalarda, psikotik belirtiler ve major
depresyon cikabilir. Karakteristik olarak, manipiilatif,
kendine zarar verici eylemlerle veya daha az siklikla
baskalarina yonelik ofkeyle, eyleme vurma (acting
out) mekanizmasina bagvururlar. Borderline hastalar
hemen daima duygusal karmasa ve kriz icindedirler;
doktora basvurulari da bu sekilde olur. Borderline
kisilik bozuklugunun en belirgin goriinimud duy-
gusal tepkilerinin yogunlugu, duygudurumlarindaki
degisebilirlik ve sergiledikleri belirtilerin cesitliligidir.
Cokkin duygu durumdan bir siire sonra kizgin ve
tartismaci daha sonra da hi¢ bir duygulari olmadig
seklinde yakinmalarla doktorun karsisina cikabilirler.
Davranislar kestirilemez.

Borderline kisiligin bir sendrom olarak ozellikleri ise,
en iyi olarak Gunderson tarafindan ortaya konmus-
tur. Buna gore borderline hastalarin alti 5nemli 6zel-
ligi vardir. Bunlar:

1. Azalmig basan (azalmis is kapasitesi)

2. Durtusellik

3. Manipulatif suisidal tehditler

4. lyi sosyalizasyon (siklikla yiizeysel bir uyum)
5. Yakin iligkilerde bozukluklar

6. Hafif veya kisa psikotik epizodlar

Ayina Tam

Diger kisilik bozukluklar, borderline kisilik bozuk-
luguyla karistinlabilir ctinkd belirli bir takim 6zellik-
leri ortaktir. Bu nedenle 6zgiil bazi 6zelliklerine gore
bozuklugu ayirt etmek 6nemlidir. Bununla beraber,
bir kiside borderline kisilik bozuklugu disinda bir ya
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da bir kag¢ kisilik bozuklugunun tani olcitleri
karsilaniyorsa, hepsinin tanisi bir arada konabilir.

Histriyonik kisilik bozuklugu da, ilgi cekme,
manipulatif davranig ve hizlh degisen duygularla
belirli olabilirse de, borderline kisilik bozuklugu,
kendine zarar verme, yakin iligkilerde ofkeli ayriliklar
ve kronik bicimde yogun bir bosluk hissi ve yalnizlik
duygusunun olmasi ile ayirt edilir. Hem borderline
hem de sizotipal kisilik bozuklugunda, paranoid
distinceler ya da illizyonlar bulunabilir, ancak bu
belirtiler borderline kisilik bozuklugunda daha gelip
gecici, kisiler arasi iliskilere daha duyarli ve dis
yapllanmadan daha cok etkilenen bir 0zellik gos-
terir. Paranoid kisilik bozuklugu ve narsistik kisilik
bozuklugu da kiiclik uyaranlara ofkeyle tepki
gosterme ile belirli olabilirse de, benlik algisinin
gorece degiskenlik gostermemesi, kendine zarar ver-
menin, durtiselligin ve terk edilme kaygilarinin
gorece az olmasi ile borderline kisilik bozuklugun-
dan ayirt ettirir. Hem antisosyal kisilik bozuklugu
hem de borderline kisilik bozuklugu, manipilatif
davranigla belirli ise de, antisosyal kisilik bozuklugu
olan kisiler, ¢ikar saglamak, gui¢ elde etmek ya da
baska turli bir maddi doyum saglamak icin
manipilatif olurken, borderline kisilik bozuklugunda
amac¢ daha cok ilgi cekmeye yonelik olur. Hem
bagimli kisilik bozuklugu, hem de borderline kisilik
bozuklugu, terk edilme korkulari ile belirlidir; ancak
borderline kisilik bozuklugu, terk edilmeye, duygusal
acidan boslukta kalma, 6fke duyma ve karsit istek-
lerde bulunma ile tepki verirken, bagimh Kkisilik
bozuklugu buna, giderek artan bir suskunlukla ve
bas egici bir tutumla tepki verir. Borderline kisilik
bozuklugu, bagml kisilik bozuklugundan, iliski-
lerinin tutarsiz ve gergin olmasi ile ayirt edilir.

Borderline Hastalara Yaklasim Bicimi

Borderline hastalar, en sik intihar diistinceleri olmak
Uzere, pek cok acil durumla, psikiyatri acil servisle-
rine basvururlar. Tedavi ekibine bilylik zaman kay-
bettirirler ve usandirici olabilirler. Bu hastalarin
idaresi genellikle zordur ve siklikla dikkat cekmek ve
ofke ifade etmek icin basvurduklari intihar
davranislari, cevrelerini yonlendirme amaci tasiya-
bilir (maniptilasyon). Bununla birlikte, intihar
davraniglarinin  6lime neden olma riski de her
zaman vardir. Boyle durumlarda hedef, uzun sureli
tedavi amaclarini baltalamadan krizi ¢6zecek bir
plan olusturmaktir.
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Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda, ciddi
islev bozukluklari goralir. iliskileri, dengesiz, gergin,
ve firtinalidir. Bu dengesizlige bagh olarak, digerleri
hakkindaki goruslerinde ani ve dramatik degisiklikler
olabilir. Bu hastalarda, stresli deneyimler -siklikla bir
iliskinin yoklugu- varolmadiklari duygulari, disosiatif
durumlar, referans fikirler, hipnogojik fenomenler ve
yanhs tedavi edildigine dair gercek disi suclamalar
gibi, gecici, psikoz benzeri, kognitif ve algisal carpit-
malara neden olabilir.

Borderline kisilik bozuklugunu distindiiren ip uclari
sOyle siralanabilir:

Hastanin getirdigi yakinmalar acisindan:

1. Sorun ve belirtilerin genis cesitlilik gostermesi ve
haftadan haftaya degismesi,

2. Olagandisi belirtiler ve bunlarin olagandisi
bilesimleri,

3. Durumla orantisiz, yogun duygusal tepkiler,
4. Kendini cezalandirici ve zarar verici davranislar,

5. Impulsif, az planlanmis davraniglar, daha son-
radan bunlarin 'aptalca', 'delice’ veya 'faydasiz'
olarak adlandiriimasi,

6. Kisa psikotik belirti donemleri (yanliglikla sizofreni
tanisi alabilir),

7. Amaclar, oncelikler, duygular ve cinsel yonelimle
ilgili karmasa,

8. Bosluk veya anlamsizlik duygulari.
Kisilerarasi iliskilerde;
1. Stabil yakin iliski yoklugu,

2. insanlari ya idealize etme ya da asagilama egilimi,
bu ikisi arasinda gidip gelme,

3. Yakinlik ve cinselligi birbirine karigtirma egilimi.

Bordeline hastalar duygudurum, amaclar ve iligkide
gosterdikleri dengesizlikler nedeniyle doktorla
iliskide isbirligine asin bir diren¢ gosterirler. Yogun
duygusal tepkiler ve bunlar arasinda gecisler
gozlenir. Hekimle ilk karsilasmasinda hentiz hig tani-
madan dinyanin en iyi doktoru oldugunuzu
sOyleyebilir, ardindan en ufak bir engellenmede ya
da destek ve anlayis eksikliginde tam tersini sdyleyip
hakaret edebilir. Hastanin bu degiskenligine empati
yaparak bunu onun rahatsiziigini anlamada bir arag
olarak kullanmak 6nemlidir. Hastay: belli bir konuya
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odaklamak zordur. Bir soylediginden biraz sonra
vazgecebilir. Acik uclu sorulara daha iyi cevap verir-
ler, elestirel ve reddedici bir tutum takinmadikca
gorugme rahat surebilir.

Borderline kisilik bozuklugunun asil tedavisi uzun
streli psikoterapidir. Fakat, terapilerini bir cok kez,
kizgin ve durtisel bir sekilde sonlandirirlar. Genel
olarak, hekime karsi hizla karsi aktarim gelistirirler.
Birinci basamak hekimini degersizlestirebilecekleri
gibi, asir bir deger de yiikleyebilirler. Empati kurmak
faydalidir, hastanin yararina karar verebilmek icin
yeterince objektif kalmak gerekmektedir. Gorlisme
odasinda, kabul edilebilir ve edilemez davranislar
icin sinirlar belirlenmelidir. Borderline hasta tedavi
ekibini bolebilir, buna karsi dikkatli olunmalidir.

Birinci basamak hekimi olarak, borderline kisilik
bozuklugu olan bir hastayla karsilasildiginda, yapila-
cak olan ilk is, hastanin ne derece riskli olabile-
ceginin degerlendirilmesidir. Borderline hastalarda
en sik karsilasilan acil durum, genellikle bileklerin
kesilmesi ya da asin dozda ila¢ alinmasiyla gercek-
lestirilen intihar davranislaridir. Hastanin  bu
davraniginin o6limcullik derecesini degerlendirmek
gereklidir. Kendine zarar verici eylem, 6lme niyetiyle
yapilmis bir girisim mi yoksa 6lme niyeti olmaksizin,
yardim cagrisi olarak kullanilan bir davranis mi?
Davranis yinelenirse, olime gotlrebilir mi?
Gecmiste benzer deneyimler var mi yoksa ilk kez mi
yapilmis? Hastaneye yatmasi gerekiyor mu?
Hastaneye yatirilmayacaksa bagka ne tiir secenekleri
var? Krize mudahale akut stresi ortadan kaldirabilir
mi ya da hasta bu davranisa basvurmasina neden
olmus cevreye geri gonderilirse eskisinden daha
fazla bir Gmitsizlige kapilabilir mi? Eger hasta intihar
davranisi ile geldiyse, bu davranis dikkat cekmek icin
mi tasarlanmis, baskalari tarafindan kurtarilma girisi-
mi mi, amacina ulasmis mi, kim kurtarmis?
Davranisin nedeni disforik bir duygulanimdan kur-
tulmak olabilir mi? Boyleyse, bu duygulanim en
azindan kisa sure icin diizelmis mi? Davranigin amaci
hastaneye yatirilmak miydi? Yanit evetse, su anda
hastaneye yatinlmasi hastanin uzun doénem izlen-
mesini nasil etkileyecek? Sik ve kisa siireli hastane
yatislarl istenen sonucu vermeyecegdi gibi hastane
bagimliigini da pekistirebilir. Davranigin amaci belli
bir durum tizerinde denetim saglamak miydi? boy-
leyse amacina ulasmis mi? Tim bunlar dikkatle
degerlendirilmelidir.
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BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU

Ayrica madde kotuye kullanimi, gelisigtizel cinsel
iliskiler, tikinircasina yeme ve cikartma, kavgacilik ve
dirtl denetiminin bozuk oldugunu gosteren diger
belirtiler acisindan da hastayr degerlendirmek
gerekir. Hastanin o anda nasil bir tedavi almakta
oldugu degerlendirilmeli, imkan varsa hastanin te-
rapistiyle iliskiye gecilmeli, siirmekte olan tedavi
baglaminda acil durumun ¢6ziimlenmesine yonelik
bir plan hazirlanmaldir.

ilag tedavisi asil tedavi yaklasimi olan psikoterapiye
ek olarak gecici kriz durumlarinda belirtilere yonelik
ya da eger eklenen psikiyatrik bir baska hastalik
varsa (depresyon, panik bozukluk vb) uygulan-
malidir. Borderline hastalarin tedavisinde kullanimi

denenen baslica ilag gruplari arasinda, serotonin
geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar,
monoamin oksidaz inhibitorleri, lityum, antikon-
vilzanlar, antipsikotikler, uyaricilar ve benzodi-
azepinler sayilabilir. Borderline hastalarda serotonin
geri alim inhibitorlerini (fluoksetin vb) deneyen
calismalarda impulsif agresyon ve durtusel saldir-
ganlik Gzerine olumlu etkiler gozlenmistir. Trisiklik
ilaclar gerek etki azhigi gerekse yan etkileri ve tok-
sisite potansiyelleri ylizinden borderline hastalarda
kullanilmamahdir.  Lityumun o&zellikle affektif
degiskenlik ve impulsiviteyi azaltici etkileri vardir.
Antipsikotiklerin ise digsik dozlarda impulsivite,
paranoya, sizotipal ozellikler tizerine olumlu etkileri
vardir.
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