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Borderline kisilik bozuklulugu ve
kendine zarar verme davranisi

I (Borderline-Personlichkeitsstorung und selbstverletzendes Verhalten)
Borderline kisilik bozuklulugu ve kendine zarar verme davranisi cogu zaman ayni olarak goriiniiyor. Gercekten-
de kendine zarar verme davranisi boyle bir bozuklugu gosteriyor. Kendine zarar verme davranisi ama ayni za-
manda baska sebeplerden olusa biliyor ve borderline kisilik bozuklugu illaki kendine zarar verme davranisi ile
olmaya bilir.
.
,,Borderline“ demek sinir bolgesi demektir. Kelime eskiden kalma ve bugiinde aslinda uygun degil. Bu bize
gosteriyorki, 6nceki zamanda psikyatristler uzun zaman ayni fikirleri paylasmiyorlardi. Bu bozuklugu nereye
ve nasil yerlestirebileler diye. Artik bu sorunlar ¢oziildi. Borderline kisilik bozuklugu olan insanlar borderli-
ne hastaligna yakalanmis degil, lakin onlarin kisiliklerinde fark var. Normalde her insan bu kisilikleride bilir,
ama bunlarda asin dozda bulunuyor ve bu durumdan rahatsiz oluyorlar.
Ozellikle bunlar dayanilmaz gerginlik ve ruh hali icinde dalgalanmalar, bunlar cogu zaman kendine zarar
vermekle sonuclanmyor. Diger davramislar, gerginliklere reaksiyon olarak alkol tiiketimi, uyusturucu kullani-
m1, asin yeme yada siddet patlamalan olabilir.
Bu davranislar aliskanlik, hatta bagimlilik haline gele bilir ve yeni bir sorun yaratir.
Kendine zarar verme davranisi disinda borderline kisilik bozulugnda diisiik benlik saygisi, kendi goriiniistinde
tereddiitli olmak, hedeflerinde kararsizlik ve yalniz kalma korkusu ekleniyor.
Cogu hastalar tek tarafli, ama degisen goriiniise egimli oluyor. Hem kendileri lizerine hemde baska kisiler
izerine. Siddet uygulamalara kadar giden yogun patlamalar, intihara girisimler ve derin Umitsizlik halleride
oluyor. Siddet uygulamasi cogu zaman erkeklerde, intihara girisimler ve kendine zarar verme davranislan
daha cok kadinlarda gorunuyor.
Eslikler bu ,,yukar1 assagi“ durumlarda cok etkileniyor, ve tekrar tekrar ayrilip birlesme durumlar olusuyor.

L3 Borderline kisilik bozuklugun sebepleri nelerdir?

Cogu ruhsal bozukluklarda oldugu gibi tek bir sebep yoktur, fakat sebeplerin birlesimi. Bunlar genetik olan
durumdan baslar, cocuklukta ve genclikte yasanan kosullardan olusan ve aktuel yasanan yiik faktorlerden
devam eden sebepler olabilir.

Cocuklukta travmatik yasam kosullan ( 6zellikle fiziksel ve cinsel istismar ) ve az derecede guvenilir kisi-
ler, bazi zamanda asirn simartma durumlar cok biiyiik rol oynuyor. Borderline kisilik bozuklugu hastalarin bir
cogu, ama hepsi degil, boyle istismarlar yasamistir.
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Y2 Kendine zarar verme durumunun anlami ne?

Kendini yaralama, misal kesme veya kollarin1 ¢cizme, ¢cogunlukla intihara girisim degildir, ve lakin uygulayan
kisilerde cok farkli fonksiyonu vardir. Genellikle iclerinde olan asin gerginligi bitirmek amacla, kendilerini
hissetmek veya biling disinda duruma girmemek istegile, yapiyorlar. Ayrica kendilerine ceza vermekde bir
rol oynayabilir.

Ekseriyetde kendilerine zarar verirken agri duyma hissi cok azdir, ancak sonradan yarayi bilincli fark ederler.
Kendine zarar verme davranisi zor diizeltilebilir duruma ve bagimlilik haline gelebilir.

2 Hangi tedaviler mevcuttur?

Esas bir ,,hastalik“ olmadigndan, aksine kisilik 6zelliklerinin asin birikimi oldugundan, hizli tedavi miimkiin
degil, mesela ilacla. Hedef kisiligin olgunlasmasi olmali. Bunda gecen yasam kosullarla uzlasmak rol almak-
tadir, ama gecmisle uzlasirken simdiki sorunlar geriye atmamak gereklidir.
Tedavinin hedefi, hastalarin yasam kosullarla talepde bulunmasidir. Bunun icin zararli ve uygunsuz davra-
mislan degistirmek ve inanmak gerekir. Bunlar kisilik 6zellikleri oldugundan, kendi yasamla, diisiinceyle ve
davranisla uzlasmak bas hedef olmali. Hizli tedavi - mesela ilacla - miimkiin degil. Bunun yerine kendisiyle
kritik, ama iyimser uzlasmasi gerekiyor. Bu psikoterapide yapiliyor. Psikoterapi tedavi icin birinci secenek.
Terapistin vazifesi kendisiyle ve gecmis hayatiyla uzlasirken yol dasi olarak goriinebilir, ama simdiki zamanin
gerekcelikleri goz oniinde olmakla.
Bunlarin hepsine zaman gerekiyor. Arastirmalar gosteriyorki, seneler gectikce, cogu belirtilerin diizeldigni.
Psikoterapi ekseriyetle bir cok sene seyyar, ama bazende stasyoner, buna 6zel hastanelerde, yapiliyor. Cesit-
li 6zel psikoterapi uygulamalar son seneler icinde gelistirilmistir. Kendine zarar verme davranisinin tedavisi
ve azaltilmasi icin ,,dialektis-behaviorale-terapi“ ( DBT ) terapi metodu olarak basa gecmistir. Bir cok degi-

sik 6grenebilinir metodlarn toplumu, kendini hissetmek ve 6zsaygisin diizeltmek ve gerginlikle basa ¢ikmak
icin.

Bunlarin hepsine zaman gerek. Arastirmalar gosteriyorki, cogu zaman belirtilerin seneler gecince
diizeldigni.

Nerdeyse daha énemli olan, tiim yasam alanlarinda kendi hayatina sorumlulugnu almaktir. Coguna bu cok
zor geliyor. Akut krizlerde (usulen intihara tesebbiis) psikyatri hastanede tedavi gérmek gereklidir. ilac teda-
visi asin dalgalanmalan gecici olarak biraz azaltabilir veya eslik eden siddetli depresyonu hafifletebilir.
Kendisiyle uzlasmay1 ve giindelik yasami icin yeni davranislar denemeyi telafi etmez. Ayrica hastalar arasin-
da yapilan gruplar destekli olabilir.

Konutla, isle veya bos zaman1 doldurmakta buyiik sorunlar cikarsa, bunlar icin ¢cok sayida psikyatri yardim ve
destek teklifleri vardir.

Buchtipp: Andreas Knuf, Christiane Tilly: Borderline - das Selbsthilfebuch.
Balance Buch Verlag 2007, 14,90 €
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