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Giris

Senden Nefret Ediyorum - Beni Birakma: Sinirda Kisiligi Anlamak
adh kitabimizin {igiincii edisyonunu yayimlamak ¢ok memnu-
niyet verici. On dile ¢evrilmis kitabimizin otuz yih askin bir sii-
redir, diinya genelinde hem genel hem profesyonel okuyucular
icin hala 6nemli bir kaynak teskil etmesinden ve bu gozden ge-
cirilmis 6nemli baskiy1 size sunmaktan onur duyuyoruz.

Son edisyonundan bu yana gecen on yilda, nérobiyoloji,
fizyoloji ve genetik alanlarinda 6nemli ilerlemeler kaydedildi.
Geligim teorilerinde ve tedavi yaklasimlarinda gelismeler oldu.
Profesyonel okurlar igin, klasik referans materyallerini yazimizi
tamamladigimiz son tarihe kadar bulunan en giincel referans-
lar ve kaynaklarla tamamlayarak muhafaza ettik. Genel okurlar
i¢in, karmasik bilimsel ve teorik yapilar okur dostu terimlerle
tamimlamaya ¢ahistik; bu amacla kavramlan daha iyi agiklaya-
bilmek i¢in ¢ok daha fazla vaka incelemesi ve hasta 6rnegini
kitabimiza dahil ettik.

Senden Nefret Ediyorum - Beni Birakma kitab ilk olarak, bir
hekimin bilinmeyen ya da son derece yanls anlasilan bir bo-
zuklukla ilgili halkin ve pek gok profesyonelin diizenli bilgiden
yoksun olmasinin yarattigi hayal kirikligindan ortaya ¢ikti. Umu-
yoruz ki kitabimiz, Sinirda Kisilik Bozuklugu (SKB) konusundaki
ilk popiiler kitap olarak, bu bozuklugun aydinlatilmasina katki
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saglamistir. Yirmi yil sonraki ikinci edisyon, artan arastirma ve
tedavi yaklasimlarim ele alarak, SKB'nin garesiz degil, olumlu
yonde seyreden bir hastalik oldugunun anlagilmasini vurgulad.
O zamandan beri, SKB ile ilgili profesyonel literatiir hizla gelisti.
Kamuoyunun farkindah@ da 6nemli 6l¢iide artti. SKB'den mus-
tarip kisiler, bircogu kamu spotunda da yer alarak, deneyimlerini
daha agikca anlattilar. Hatta bu kitabin adi, Demi Lovato'nun pek
cok hayram tarafindan SKB'den mustarip bir kisiden bahseden
bir sark: olarak goriilen aym adh sarkisinda yola ¢ikarak segildi.

Ne yazik ki, genel anlamda ruh saghg: hastaliklaryla ilgili,
ozel anlamdaysa SKB'yle ilgili damgalama hala giiclii bir sekilde
devam ediyor. SKB'nin medyadaki tasvirleri, genellikle kadinlar
olmak iizere, cogu dengesiz ve sorumsuz insanlardan olusuyor.
Hastaligin olumlu seyri biiytik dl¢tide goz ardi ediliyor. Ayrica
bu alandaki aragtirmalar, diger daha az yaygin hastaliklarla ilgili
arastirmalarla kargilagtirildiginda yetersiz kalyor. Kitabimizin
bu edisyonunun tiim ruhsal hastaliklarla ilgili hognutsuzlugu
azaltarak, bu hastaliklarin daha iyi anlagilmasini saglamaya kat-
kida bulunmasin: timit ediyoruz.

Dr. Jerold J. Kreisman
Hal Straus
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Yazarlarin Notu

“Sinirda Kisilik Bozuklugu'nun resmi tanisiyla tutarli semptom-
lar1 gosteren bir birey” seklindeki daha dogru tanim yerine daha
az kiilfetli ve daha okur dostu bir kullanim olarak SKB'si olan
bireylerden “borderline” olarak bahsetmenin, bireyleri damga-
layici1 bir etikete indirgeyeceginden endiselendigimiz igin isim
halindeki kelimeyi sifata doniistiirerek “borderline birey” ya
da “SKB'si olan kisi” seklinde daha az kivrak ifadeler kullandik
ve bu yetersiz terimden kaginmaya cahistik, fakat ikinci ifade
davetsiz bir misafire de isaret ediyor. “Sinirda kisiligi olan bir
birey” ifadesini kullanmay: diisiindiik ama bu terim bile isten-
meyen bir sahipligin sikint1 verici bir sekilde denetimi altinda
olunmay1 ima ediyor.

Bu adlandirmalarin hicbirinden memnun degiliz ancak
yerine uygun baska bir alternatif de koyamadik. Daha tatmin
edici bir terminoloji gelistirememis olmamiza ragmen, SKB'den
mustarip kisilere karsi saygimizin, bu kisilerle ilgilenenlere kar-
st hassasiyetimizin ve ruhsal iyi olus konusunda sorun yasayan
herkese kars1 daha biiytik bir anlayis gelistirme ihtiyacinin alti-
ni gizmek isteriz.




Sinirda (Borderline) Kisilik
Bozuklugu’'nun Dunyasi

Her sey gercekdisi gibi goriiniiyor ve kulaga oyle geliyordu.
Higbir sey oldugu gibi degildi. Istedigim buydu -gergegin dog-
ru olmadigi ve hayatin kendisinden saklanabilecegi bir bagka
diinyada kendimle bas basa kalmak.

~Eugene O'Neill'in Long Day's Journey into Night
[Uzun Bir Giinden Geceye Yolculuk]

Dr. White her seyin nispeten basit olacagini diistinmiigtii.
Jennifer'n tedavisini yaptig1 bes yillik siire boyunca, onun az
sayida saghk sorunu olmugtu. Mide sorunlarinin muhtemelen
gastritten kaynaklandigimi diisiindiigii i¢in onu antasitlerle®
tedavi etti. Ancak, tedaviye ve rutin test sonuglarinin normal
¢ikmasina ragmen, Jennifer'in mide agrilar1 artinca, Dr. White
onu hastaneye yatirdi.

Dr. White, kapsamli tibbi tetkiklerin ardindan, Jennifer'in
isyerinde ve evde maruz kaldig1 stresi aragtirmaya bagladi. Jen-
nifer, biiylik bir sirketteki personel miidiirliigii gorevinin ken-
disini biiyiik bir bask: altina soktugunu hemen itiraf etti, ancak

*  Mide eksimesini giderén ilaglar. —¢n
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“pek ¢ok kisinin bu tiir sikintili islere sahip oldugunu” da soyle-
di. Ayni1 zamanda evdeki yasantisinin da son zamanlarda daha
yogun oldugunu ekledi. Bir yandan annelik sorumluluklarini
yerine getirmeye ¢alisirken, bir yandan da kocasinin yogun ya-
sal isleriyle bas etmeye calisiyordu. Ancak bu faktorlerin mide
agrilariyla baglantili oldugu konusunda stipheleri vard.

Dr. White, Jennifer'n psikiyatrik damgmanhk almasim
onerdiginde, Jennifer ilk bagta buna kars: ¢ikti. Jennifer, rahat-
sizhiginin bigak gibi saplanan agrilara doniismesinin ardindan
Psikiyatrist Dr. Gray'e goriinmeye goniilsiizce razi oldu.

Birkag giin sonra bulustular. Yirmi sekiz yagindan daha geng
ve adeta bir ¢ocuk gibi goriinen Jennifer, siradan bir odadan
ozel bir siginaga doniistiiriilmiis bir hastane odasindaki bir ya-
takta uzanmyordu. Bir peliis hayvan yataginda kendisinin yanin-
da, bir tanesi de kocasiyla oglunun ¢esitli fotograflarinin oldugu
komodinin yaninda duruyordu. Cigeklerle birlikte gelen ve ge¢-
mis olsun dileklerini iceren kartlar pencere pervazina ozenle
yerlestirilmisti.

Jennifer ilk basta ¢ok resmiydi, Dr. Gray'in sorularmna biiyiik
bir ciddiyetle cevap veriyordu. Daha sonra isinin “kendisini na-
sl da bir deli doktoruna goriinmeye zorladig1” konusunda espri
yapti. Konustukca daha iizgiin goriinmeye basladi. Ses tonun-
daki kabalik gitgide azaldi ve daha ¢ocuksu bir hal ald:.

Dr. Gray'e, terfi etmenin kendisinden beklenenleri nasil ar-
tirdigini —ona, kendisini giivensiz hissetmesine neden olan yeni
sorumluluklar yiikledigini- anlatti. Bes yasindaki oglu okula
bashyordu, bu da her ikisi igin de zor bir ayrilik olacakti. Kocasi
Allan ile tartigmalan gitgide siklagiyordu. Hizli duygu degisim-
leri yagadigini ve uykuya dalmakta giigliik ¢ektigini anlatty. is-
tahi siirekli azaliyordu ve kilo kaybediyordu. Konsantrasyonu,
enerjisi ve cinsel diirtiisii de azalmist1.

Dr. Gray, ona birtakim gegici antidepresan ilaglart verdi. Bu
ilaglar, mideyle ilgili semptomlarini ortadan kaldird ve uyku
aligkanliklarim diizene sokmus gibi goriindii. Birkag giin i¢inde
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hastaneden taburcu olmaya hazirdi ve ayaktan tedaviyle devam
etmeyi kabul etti.

Jennifer, ilerleyen haftalarda, yetistirilme déneminden daha
cok bahsetti. Kiigiik bir kasabada, se¢kin bir isadaminin ve sos-
yetik esinin kizi olarak biyimiistii. Yerel kilisede itibarlt biri
olan babasi, kizinin ve ondan biiyiik iki oglunun miikemmel
olmalarimi istiyor, ¢ocuklara siirekli olarak cemiyetin onlarin
davramiglarim yakindan takip ettigini hatirlatip duruyordu.
Jennifer'in ders notlari, davranislar ve hatta fikirleri bile hi¢bir
zaman yeteri kadar iyi degildi. Babasindan korkuyor ve siirekli
onaymi almak istiyor fakat basarili olamiyordu. Annesi etkisiz
ve tarafsiz kaliyordu. Ebeveynleri, onun arkadaglarini degerlen-
dirmeye tabi tutuyor ve onlar1 gogu zaman tasvip etmiyorlardi.
Bunun sonucunda, ¢ok az sayida arkadag: ve daha da az sayida
erkek arkadasi oldu. ;

Jennifer, {iniversiteye basladiginda daha da kotiilesen inigli
cikish duygularim anlatti. Hayatinda ilk kez icki igmeye basla-
musti, bazen asiriya da kagiyordu. Kendisini bir anda, yalmiz ve
bunalimda, sonra da birden mutlu ve tutku dolu hissediyordu.
Ara sira arkadaglarina kargi ofke patlamalari yasiyordu - bunlar,
cocukken bir sekilde bastirmay: basardig: 6fke ataklariyd.

Bu dénemde aym zamanda erkeklerin de ilgisini cekmeye
baslamisty, ki bu daha 6nceleri her zaman kagindig bir seydi.
Arzulanmaktan hoslanmasina ragmen, her zaman bir gekilde
onlan “kandirdigini” veya aldattigin1 hissediyordu. Biriyle flort
etmeye basladiginda, bir tartisma ¢ikararak iligkiyi sabote edi-
yordu.

Hukuk o6grencisi Allan’la tamisti. Allan, bikip usanmadan
onun pesinden kosuyor ve Jennifer geri cekilmek istediginde,
ondan uzaklasmay! reddediyordu. Jennifer'n giysilerini sec-
mekten, ona nasil yiiriiyecegi, nasil konusacag ve nasil saglikh
beslenecegi konusunda tavsiyelerde bulunmaktan hoglaniyor-
du. Kendisinin siklikla gittigi spor salonuna Jennifer'm da gel-
mesi i¢in 1srar ediyordu.

“Allan bana bir kimlik sundu,” diye agikliyordu Jennifer.

15



Senden Nefret Ediyorum — Beni Birakma

Allan kendisine cemiyetteki arkadaslar1 ve miisterileriyle nasil
vakit gecirecegi, ne zaman agresif ne zaman agirbash davran-
masi gerektigi konusunda ogiitler veriyordu. Jennifer, dogru za-
manda iistlenecegi karakterler ve rollerden olusan bir “oyuncu
repertuvarina” sahip oldu.

Jennifer okuldaki ti¢tincii yilin1 bitirmeden, Allan’in 1srary-
la evlendiler. Jennifer okulu birakip resepsiyon gorevlisi olarak
calismaya basladi, ancak patronu onun zekésim fark etti ve onu
daha fazla sorumluluk gerektiren gorevlere terfi ettirdi.

Evdeyse isler ters gitmeye bagladi. Allan'in kariyeri ve viicut
gelistirme hobisi, ev disinda daha fazla vakit gecirmesine neden
oluyordu fakat Jennifer bu durumdan nefret ediyordu. Bazen
sadece Allan’1 evde daha uzun siire tutabilmek igin tartigmalar
cikartyordu. Siklikla kendisine vurmasi i¢in Allan’ kiskirtiyor-
du. Daha sonra da onunla sevismek istiyordu.

Jennifer'in ¢cok az arkadagi vardi. Kadinlarin dedikoducu ve
stkici oldugunu disiinityordu. Evliliginden iki y1l sonra sahip
oldugu oglu Scott'in dogumuyla, hayatinda eksik olan huzuru
bulacagini umut etti. Oglunun kendisini daima sevecegini ve
hep yaninda olacagim diisiindii. Ancak bir cocugun isteklerini
kargilamak ¢ok yorucuydu ve Jennifer bir siire sonra ise donme-
ye karar verdi.

Isyerinde elde ettigi dvgii ve basartya ragmen, Jennifer ken-
disini giivensiz hissetmeye devam ediyor, “numara yapiyordu.”
Kendisinden neredeyse kirk yas biiyiik bir i arkadagiyla cinsel
iliskiye girdi.

Dr. Gray'e sunlar séyledi: “Genellikle iyiyim. Ancak bana
hakim olan ve beni kontrol eden baska bir yanim var. lyi bir
anneyim. Ancak diger yamim benim bir fahise haline getiriyor,
delice davranmama neden oluyor!”

Jennifer, kendisiyle dalga ge¢meye devam etti, dzellikle de
yalmz oldugunda. Bu yalmizhk zamanlarinda kendisini terk
edilmis hissediyor ve bunu kendi degersizligine baghyordu.
Bir tiir rahatlamaya ulasana kadar, anksiyete hali onu perisan
ediyordu. Bazen asir1 yemek yemekten hoslaniyor, tek seferde
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koca bir kase kurabiyeyi mideye indiriyordu. Ogluyla kocasinin
fotograflarina saatlerce bakiyor, “onlar hafizasinda canh tut-
maya” ¢aligtyordu.

Jennifer'in terapi seanslarindaki fiziksel goriintimii 6nemli
olgiide degisiklik gosteriyordu. Isyerinden geldigi zamanlarda,
iizerinde olgunluk ve entelektiielligin bir yansimasi olan takim
elbise oluyordu. Ancak tatil giinlerinde, kisa pantolon ve diz
hizasinda ¢oraplar giyiyor, saglarini 6rityordu. Bu zamanlarda
tiz bir sesi olan kiiciik bir kiz gibi davramyor ve daha kisith bir
kelime dagarcigiyla konusuyordu.

Bazen Dr. Gray'in gozlerinin 6niinde dontisiim geciriyordu.
Bilgili ve zeki olabiliyor, biiyiik bir anlayisla isbirligi icinde ¢ah-
sabiliyordu, fakat sonra nazh ve simarik bir ¢ocuga doniisiiyor
ve yetiskin diinyasinda islev gosteremedigini soylityordu. Aym
anda hem cazibeli ve sevimli hem de ¢ikarci ve kavgaya hazir
olabiliyordu. Bir seanstan bir daha gelmeyecegine yemin ederek
hisimla gikip gidebiliyor, sonraki seansa Dr. Gray'in onu gorme-
yi reddedeceginden korkarak suspus olmus bir sekilde gelebili-
yordu.

Jennifer, kendisini yetiskin zirh1 kusanmig bir cocuk gibi
hissediyordu. Diger yetiskinlerden gordiigii saygi onu sagirti-
yordu; kilik degistirdigini her an gorebilmelerini, onun ¢iplak
bir krali¢ce oldugunu ortaya ¢ikarmalarini bekliyordu. Sevecegi
ve onu bu diinyadan koruyacak birine ihtiya¢ duyuyordu. Care-
sizce yakinlik pesinde kosuyor, ancak biri ona fazla yaklastigin-
daysa kagryordu.

Jennifer, SKB'den mustaripti. Bu konuda yalniz degil. Arastir-
malar, en az 19 milyon Amerikalinin (niifusun yiizde 3 ila 6s1)
SKB'nin baslica semptomlarini sergiledigini ortaya koyuyor.'*
Pek ok arastirma da bu rakamin eksik bir tahmin oldugunu
one siirityor. Psikiyatri alaninda ayaktan tedavi goren hastala-
rin yaklasik yiizde 10’una, aym alanda yatan hastalann yiizde
20'sine ve psikiyatrik tedavi gerektiren tiim hastalarin ytizde 15'i
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ila 25'ine SKB teshisi konuyor. Tiim kisilik bozukluklar: arasin-
da en yaygin olanlardan biridir.+

Bu yayginligina ragmen SKB, halk tarafindan kismen bilin-
meyen bir kisilik bozuklugudur. Sokaktan gecen birine, anksi-
yete, depresyon ya da alkolizmi sordugunuzda, teknik agidan
tam olarak dogru olmasa da hastaligin tistiinkérii bir tanimi-
n1 yapabilir. Ancak SKB'yi tamimlamasim istediginizde, muh-
temelen size bos bog bakacaktir. Diger yandan, bu kisilik bo-
zuklugunu, deneyimli bir ruh saghg uzmanina sordugunuzda,
oldukga farkli bir cevap alirsimz. Bu uzman, derin bir i¢ ¢ekisin
ardindan, SKB hastalarinin tiim psikiyatrik hastalarinin icinde
en zor, en korkung ve en kaginmilmasi gereken hastalar olduk-
larim soyler - sizofrenisi olanlardan, alkol ve madde bagimli-
ligindan mustariplerden, baska herhangi bir hastadan da ¢ok.
SKB, on yillardir ruh hastaliginin bir tiir “Ugiincii Diinyas:”
olarak -belirsiz, agir ve endise verici bicimde- sinsice pusuda
beklemektedir.

SKB hakkinda kismen az bilgiye sahip olmamizin nedeni,
teshisin heniiz nispeten yeni olmasidir. Yillarca “sinirda” ifa-
desi, daha yerlesik teshislere uymayan hastalar icin kapsamh
bir kategori olarak kullamldi. Simirda olarak tanimlanan kigi-
ler, nevrotik hastalardan (duygusal ¢atismanin yam sira siddetli
anksiyete yasayanlar) daha ¢ok, ancak psikotik hastalarindan
(gergeklikten koptuklart i¢in normal islevleri imkansizlasan
hastalar) daha az hasta olarak goriilmiislerdir.

Bu bozukluk ayni zamanda diger ruhsal hastaliklarla birlikte
goriiliir ve bu hastaliklarin da sinirindadir: depresyon, anksiye-
te, bipolar (manik-depresif) bozukluk, sizofreni, somatizasyon
bozuklugu (hipokondri), dissosiyatif kimlik bozuklugu (¢coklu
kisilik), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), alkolizm, madde kul-
lanim bozukluklar: (nikotin bagimhiligi da dahil), yeme bozuk-
luklari, fobiler, obsesif-kompulsif bozukluk, histeri, sosyopati
ve diger kisilik bozukluklar:.

Borderline terimi, ilk olarak 1930’larda kullanilmis olmasina
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ragmen, durum 1970’lere kadar agik bir sekilde tammlanma-
must1. Psikiyatristler, teshis icin gereken belirli semptomlar bir
yana, sendromun bagimsiz varhg: {izerinde bile yillarca hem-
fikir olamadilar. Ancak 6zgiin bir dizi hayat sorunu igin terapi
ihtiyact duyan kisi sayisinin artmasiyla, bozuklugun 6zellikleri
belirginlesti. SKB teshisi ilk kez 1980 yilinda, Amerikan Psiki-
yatri Birligi tarafindan yayimlanan ve psikiyatri mesleginin
“kutsal kitab1” sayilan Ruhsal Bozukluklarin Tarisal ve Sayim-
sal El Kitabi'min (DSM-111) {i¢iincii baskisinda tanimlandi. O
zamandan beri DSM'nin gesitli revizyonlar: yapildi ve en so-
nuncusu DSM-5, 2013 yilinda yayimlandi. Psikiyatrideki cesit-
li ekollerin SKB'nin kesin dogasi, nedenleri ve tedavisi iizerine
tartismalar1 devam etse de bozukluk, bugiin Amerika'da baslhca
ruh saghg sorunu olarak resmen kabul ediliyor. Gergekten de,
SKB hastalari, diger herhangi bir teshisin konuldugu hastalar-
dan ¢ok daha fazla ruh saghg: hizmeti aliyor>® Buna ilaveten,
arastirmalar SKB hastalarinin yaklasik ytizde doksaninin aym
zamanda en azindan bir tane daha belli bash psikiyatrik teshise
de sahip oldugunu dogruluyor.”® SKB, 6zellikle kadinlarda, bir-
takim saglk sorunlariyla da iliskilendiriliyor. Bunlar arasinda
kronik bas agrilari ve diger agrilar, eklem iltihab, kalp ve damar
sistemi, sindirim sistemi, bosaltim sistemi, akcigerler, karaciger,
bagisiklik sistemi ve onkolojik sistemlerle ilgili hastaliklar bulu-
nuyor.»e2545 2008 yilinda, ABD Temsilciler Meclisi, mayis
ayim Sinirda Kisilik Bozuklugu Farkindalik Ay: olarak ilan etti.
Ancak yine de, ne yazik ki SKB tizerine yapilan hiikiimet des-
tekli mevcut arastirmalar, sizofreni ya da bipolar bozukluk gibi
daha az yaygin bozukluklara yonelik aragtirmalarin sadece kii-
¢iik bir pargasini olusturuyor.

Pek ¢ok agidan, bir viriis genel tip i¢in ne anlama geliyor-
sa, SKB de psikiyatri i¢in o anlama gelmigtir: tedavi etmesi si-
nir bozucu, tanimlanmasi zor ve doktorun hastasina yeterince
aciklamasi imkénsiz olan, belirsiz ancak tehlikeli bir hastalik
i¢in kesin olmayan bir terim.
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Demografik Sinirlar
Kisinin, giinliik hayatinda karsilastigi borderline kisiler kimlerdir?

Bu kisi, bir ilkokul arkadas: olan Carlotta. Onemsiz bir ne-
denden dolays, sizi onu sirtindan vurmakla sugluyor ve asla
onun gercek arkadag olmadiginiz1 soyliiyor. Haftalar ya da ay-
lar sonraysa, sanki aramzda higbir sey olmamus gibi, sizi arayip
bezgin ve cana yakin bir ses tonuyla konusuyor.

Bu kisi, ofisinizdeki patron olan Bob. Bir giin rutin bir gore-
ve yonelik ¢abanizdan 6tiirii size cosku dolu ovgiiler diiziiyor;
basgka bir giinse 6nemsiz bir hatanz ylizinden sizi azarhyor.
Bazi zamanlar mesafeli ve sogukken, bazi zamanlardaysa bir-
denbire “arkadas grubunuzdan biriymis gibi” davraniyor.

Bu kisi, oglunuzun kiz arkadag: Arlene. Bir hafta tertemiz sik
giysiler icindeyken, bagka bir hafta zibidinin ta kendisi oluyor.
Bir aksam oglunuzu terk ediyor, sadece birkag saat sonraysa
sonsuz baghlik yeminleri ederek geri doniiyor.

Bu kisi, yan komsunuz Brett. Yikilmakta olan evliligiyle bas
edemeyen Brett, kanisinin asikir sadakatsizligini bir bakista
anliyor ama sonra biitiin sugu {izerine aliyor. Sugluluk ve ken-
disini “haksiz yere” suglayan karisina ve ¢ocuklarina kars: ofke
ataklarindan dolay1 kendine duydugu nefretin karamboliinde
umutsuzca ailesine sariliyor.

Bu kisa insan profilleri size tutarsiz geldiyse, bu sasirtici
degildir. Tutarsizlik, SKB'nin en belirgin o6zelligidir. Celiskiye
tahammiil edemeyen bu sinirda kisilikler, Adeta yiiriiyen pa-
radokslar ve ikilemler gibidirler. Bu tutarsizliklari, ruh saghg
uzmanlarinin bu hastaligin kriterlerini belirleme konusunda
zorlanmalannin baslica nedenidir.

Eger bu kisilerin hepsi size cok tanidik geliyorsa, bu da sasir-
tict degildir. Sinirda kisiligi olan bir esinizin, akrabanizin, yakin
bir arkadasinizin ya da is arkadaginizin olmasi olasidir. Belki de
SKB hakkinda biraz bilginiz vardir ya da kendinizde sinirda ki-
silik ozellikleri gorityorsunuzdur.

Sayilar konusunda kesin bir yargiya varmak zor olsa da, ruh
saghg uzmanlari sinirda kisilerin genel niifus icindeki sayisi-
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nin giderek —ve hizh bir sekilde- arttigi konusunda hemfikir
olmakla birlikte, bazi yorumcular, sinirda kisilerin sayisindan
ziyade terapistlerin bu hastalhiga dair farkindaliklarinin arttigim
oOne siiriiyorlar.

Sinirda kisilik, gercekten de bir modern zaman “salgini” m
yoksa sadece “borderline” olarak anilmas1 mi yeni? Her durum-
da, bozukluk baz ilgili durumlara yonelik psikolojik gerceveye
yeni bir i¢gorii saglamigtir. Cok sayida arastirma; SKB'yi ano-
reksiya, bulimiya, DEHB, madde bagimlihg: ve geng yasta in-
tiharlarla —ki bunlarin hepsi son on yilda garpic derecede art-
ti- iliskilendirmistir. Birtakim arastirmalar, yeme bozuklugu
nedeniyle saghk tesisine bagvuran hastalarin neredeyse yiizde
so'sinde SKB oldugunu ortaya ¢ikarmigtir.® Diger arastirmalar
da madde bagimlilarinin yiizde s0'den fazlasmin aym zamanda
SKB kriterlerine de uydugunu ortaya koymustur.

SKB hastalarinda, kendine zarar verme ve intihar egilimi cok
yaygindir - bunlar gercekten de sendromun belirleyici kriterle-
rindendir. SKB hastalarinin yiizde 70'i intihara tesebbiis eder.
intihar sonucunda 6liim orani da yiizde 8 ila 10 arasindadir ve
borderline ergenlerde daha da ytiksektir. Gegmis intihar teseb-
biisleri, kaotik aile yasami ve destek eksikligi, bu olasiligi artinir.
Ayni zamanda depresif ya da manik-depresif (bipolar) bozukluk
ya da alkolizm veya madde bagimlihg olan SKB hastalarinda bu
risk daha da yiiksektir."”'®

Doktorlar, Psikiyatrik Hastaligi Nasil Teshis Ederler?

1980 dncesi donemde, DSM-1 ve 11, psikiyatrik hastaligi olgulara
dayali terimlerle tanimlamigti. Ancak DSM-111'ten itibaren, psi-
kiyatrik bozukluklar, yapisal, kategorik paradigmalarla tanim-
lanmaya baslady; yani, cesitli semptomlar belirli bir hastahg
hatirlatici olarak goriildii ve belli sayida kriterin kargilanmasi
durumunda, o kisinin o hastahgin kategorik gerekliliklerini
sagladigr kabul edildi. ilgingtir ki, DSM’nin 1980’den bu yana
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dort revizyonunda, SKBnin belirleyici kriterlerinde sadece
ufak tefek degisiklikler yapildi. Kisa bir siire sonra ele alacagi-
muz iizere, dokuz kriter SKB ile iliskilendirilmistir ve kisinin bu
dokuz kriterin beg ya da daha fazlasina sahip olmasi hastaligin
teshisi igin yeterlidir.

Kategorik paradigma, ozellikle de kisilik bozukluklarinin
teshisi agisindan psikiyatristler arasinda anlasmazhik yaratti.
Diger pek cok psikiyatrik hastaliktan farkli olarak, kisilik bo-
zukluklarmin genellikle geng eriskinlik doneminde olustugu ve
ilerleyen donemlerde devam ettigi diistiniiliir. Bu kisilik 6zel-
likleri, kalic1 olma egilimindedirler ve zamanla sadece peyder-
pey degisirler. Ancak, tanimlarin kategorik sistemi, gercekdist
derecede tutarsiz teshis degisiklikleri dogurabilir. SKB'ye iligkin
olarak, SKB'nin bes semptomunu sergileyen bir sinirda kisilik
hastas, tek bir semptom degistiginde artik teorik olarak sinirda
kisilik hastasi sayilmayabilir. Boylesine hizli bir “iyilesme”, kisi-
lik kavramiyla tutarsiz goriinmektedir.

Bu ve diger nedenlerle, baz1 arastirmacilar ve klinisyenler,
DSMYyi teshise yonelik boyutsal bir yaklasim getirerek diizenle-
meyi onerdiler. Boyle bir model, “SKB dereceleri” olarak adlandi-
nilan seyi belirlemeye yonelik bir ¢cabaydi, ¢iinkii baz1 borderline
kisiler, digerlerinden daha yiiksek seviyede fonksiyon gosteri-
yorlardi. Bu yazarlar, bir kisinin borderline olup olmadig: sonu-
cuna varmak yerine, bozuklugun bir spektrum kapsaminda ele
alinmasi gerektigini 6ne siirdiiler. Bu yaklasim, arastirma sonu-
cunda hangi semptomlarin yaygn ve uzun stireli olduguna bagh
olarak, belirleyici kriterlerin bir kismina farkli 6nem dereceleri
atfediyordu. Bu tiir bir yontem, tipik, “kusursuz” bir sinirda kisi-
lik prototipi sunabilirdi, bu da bir hastanin tammla ne kadar “es-
lestigine” dayal ol¢iitleri standart hale getirebilirdi. Boyutsal bir
yaklagim, fonksiyonel bozulmay: 6lgmek i¢in kullanilabilirdi. Bu
yolla, yiiksek ya da diisiik fonksiyonlu bir SKB hastasi, yagamsal
gorevlerini yerine getirme becerisine gore tammlanabilirdi. Fark-
I bir metodoloji, SKB ile iliskili diirtiisellik, yenilik arayisi, 6diil
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bagimhilig1, zarardan kaginma, nevrotiklik (strese yatkinhk, ye-
tersiz diirtii kontrolii, anksiyete, ruh hali degisikligi, vb. gibi 6zel-
likler) gibi ozellikleri olgiimleyebilirdi.**** Bu tiir uyarlamalar,
sadece bozuklugun varhgini ya da yoklugunu belirlemek yerine,
degisiklikleri ve ilerleme derecelerini de daha dogru 6lcebilirdi.

Bu iki tanimsal yaklasim arasindaki farki anlamak igin,
“toplumsal cinsiyeti” algilama seklimizi ele alalim. Bir kisinin
erkek ya da disi olarak tanimlanmasi, nesnel fiziksel, genetik
ve hormonal faktorlere dayali kategorik bir tanimdir. Erkeklik
ya da kadmnlik tanimlan ise, kigisel, kiiltiirel ve daha az nesnel
kriterlerin etkisi altinda kalan, boyutsal kavramlardir. Ortaya
konulan ve hali gelistirilmeye devam eden ii¢ boyutsal model,
Ek-A'da tamimlanmistir. Bunlarin kapsami soyledir: Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin Kisilik Bozukluklarna iliskin Alternatif
DSM-5 Modeli (AMPD), Diinya Saghk Orgiitii'niin Uluslarara-
s1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11) ve ABD Ulusal Ruh Sagh@
Enstitiisti'niin Arastirma Etki Alam Kriterleri (RDoC). DSM'nin
gelecekteki baskilarinin, teshisin boyutsal 6zelliklerini de iger-
mesi olas1 goriintiyor.

SKB Teshisi

DSM-s5, SKB i¢in dokuz kategorik kriter belirlemistir ve bu bo-
zuklugun teshisinin konulmas: igin bunlardan besi bulunma-
lidir.* SKB'nin bu belirleyici 6zellikleri, cok az ayida degisik-
lige ugramakla birlikte, kirk yili agkin bir siiredir ayni kalmig-
tir. i1k bakista bu kriterler birbirinden bagimsiz ya da sadece
uzaktan iliskili gibi gortinebilir. Ancak detayh incelendiginde,
bu dokuz kriterin anlagilmas: giig bir sekilde birbiriyle baglan-
tili ve bir semptomun digerinin ortaya ¢ikigini ddeta motorun
pistonlar: gibi tetikleyecek sekilde birbirleriyle iligkili oldugu
goriiliir.

Bu dokuz kriter, asagidaki gibi ozetlenebilir (her biri 2.
Boliim'de detayli bir sekilde ele alinacaktir):
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1. Gergek ya da hayali terk edilmekten kacinmak i¢in asir1 caba
gosterme.

2. Kisileraras: tutarsiz ve yogun iligkiler.

3. Net bir kimlik bilincinin eksikligi.

4. Madde bagimlihig, seks, magaza hirsizhg, dikkatsiz arag
kullanma, agir1 yemek yeme gibi kendi kendine zarar verme
davramislarina yonelik diirtiisellik.

5. Tekrarlayan intihar tehdidi ya da eylemleri veya kendi ken-
dini yaralama davraniglar.

6. Yogun duygudurum degisiklikleri ve durumsal strese yone-
lik asin tepki.

7. Kronik bosluk hissi.

Sik ve yersiz ofke gosterileri.

9. Gergekdisihik ya da paranoyaya yonelik gecici, stresle iliskili
duygular.

i

Bu dokuz semptom, hangi tedavinin siklikla uygulanacagina
gore dort temel alana ayrilabilir:

1. Duygudurum degiskenligi (1, 6, 7 ve 8. kriterler)

2. Diirtiisellik ve tehlikeli kontrolsiiz davranis (4 ve 5. kriterler)
3. Kisilerarasi psikopatoloji (2 ve 3. kriterler)

4. Diisiince ve alg1 carpiklign (9. kriter)

Duygusal Hemofili

Klinik terminolojinin temelinde, borderline bireyler ve sevdikle-
ri kisilerin yasadiklari istirap vardir. SKB'si olan kisi i¢cin hayatin
biiyiik bir kism1 duygusal inis ¢ikiglardan ibarettir. SKB'lilerle
birlikte yagayan, onu seven ya da onu tedavi eden biri i¢in de bu
seyahat, firtinal, imitsiz ve moral bozucu olabilir.

Jennifer ve diger milyonlarca SKB hastasi, en sevdikleri ki-
silere kars:1 kontrol edilemez bir 6fkeye kapilirlar. Siddetli duy-
gusal celiskiler tarafindan pargalanmus bir kimlikle, kendilerini
caresiz ve kimsesiz hissederler.
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Duygudurum degisiklikleri aniden, patlayic1 bir sekilde ger-
ceklesir ve borderline bireyi nesenin zirvesinden depresyonun
dibine tagir. Kisi, bir an 6fkeyle dolar, bir diger ansa sakinlesir ve
genellikle neden bu kadar 6fkelendigini bilmez. Sonrasinda da
bu atagin kékenini anlayamamak, daha ¢ok kendinden nefrete
ve bunalima neden olur.

SKB hastasi, bir tiir “duygusal hemofili” yasar; duygusal
ataklanini hafifletmek icin gereken pihtilasma mekanizma-
sindan yoksundur. Bir tutkuyu delin, sinirda bir kisiligin has-
sas “derisine” bir duyarhlik saplaymn, bu kisi duygusal olarak
kan kaybindan 6lecektir. Uzun siireli memnuniyet dénemleri
SKB'den mustarip olanlarin alisik olmadiklari durumlardir.
Kronik bosluk hissi, kagmak i¢in ¢aresizce bir sey yapana dek
bu kigileri tiiketir. Bu kétii zamanlarin kiskacinda, bu kisiler
pek ¢ok diirtiisel, kendine zarar verme davraniglan sergileme
egilimindedirler -asir1 alkol ve madde kullanimi, asin yemek
yeme, anoreksik perhizler, miishil ahp bulimik kusmalar, ku-
mar oynama, aligveris ¢ilginligi, rasgele cinsel iliskide bulunma
ve kendi kendini sakatlama gibi. Bu kisiler intihara tesebbiis
edebilir, bunu genellikle 6lme niyetiyle degil bir seyler hissetme
arzusuyla, hayatta oldugunu dogrulamak icin yaparlar.

SKB hastalarindan biri, “Béyle hissetmekten nefret ediyo-
rum,” diye itirafta bulunmustu. “Intihan diisiindiigiimde, ¢ok
cazip ve gekici geliyor. Bazen intihar, kendimi bagdastirabildi-
gim tek sey oluyor. Kendime zarar vermemeyi istemek cok zor.
Sanki kendime zarar verirsem, endise ve 1stirap yok olacakmis
gibi geliyor.”

SKB'nin merkezinde, temel bir kimlik hissi eksikligi vardir.
SKB'si olan kisiler kendilerini tamimlarken, kim olduklarina dair
genellikle daha net bir fikre sahip diger hastalarin aksine, genel-
likle kafasi karigik ya da celiskili bir otoportre cizerler. Belirsiz
ve genellikle olumsuz 6z imajlarinin tistesinden gelebilmek i¢in
ideta oyuncular gibi siirekli olarak “iyi rollerin” ve kimlik eksik-
liklerini giderebilecekleri tam “karakterlerin” pesindedirler. Bu
nedenle, genellikle cevreye ve duruma bukalemunlar gibi uyum
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saglarlar, tipki Woody Allen'mn Zelig adh filminde etrafindaki
insanlarin kisiligine, kimligine ve goriiniigiine biiriinen bagka-
rakter gibidirler.

ister seks yoluyla, ister ilaglar ya da diger bigimlerde elde
edilmis olsun, costurucu deneyimlerin cazibesi, SKB hastas
igin bazen bunaltici olabilir. Cosku igindeyken, benligin ve dis
diinyanin ortaya ¢iktig1 ikinci bir baglangi¢ seklindeki ilkel diin-
yaya donebilirler. Yogun yalnizlik ve kimsesizlik donemlerinde,
bazen giinlerce siiren agirt madde ve alkol tiiketimine ya da cin-
sel maceralara (bir ya da birden fazla partnerle) yonelebilirler.
Sanki kimlik bulma miicadelesi dayanilmaz hale geldiginde,
kisinin kimligini tiimiiyle kaybetmesi ya da ac1 veya uyugma yo-
luyla benliginin suretine erigmesi, ¢oziimmiis gibi gelir.

SKB’si olan bir kisinin aile gegmisinde genellikle alkolizm,
depresyon ve duygusal rahatsizhiklar géze arpar. Borderline’l
bir ¢ocukluk dénemi genellikle 1ssiz bir savas alamdur; kisi, ilgi-
siz ya da reddedici ebeveynler ya da ebeveyn eksikligi, duygusal
yoksunluk ve kronik istismar nedeniyle yaralanmigtir. Aragtir-
malarin ¢ogu, ok sayida SKB hastasinda ciddi psikolojik, fizik-
sel ya da cinsel istismar ge¢misi oldugunu tespit etmistir. Ger-
cekten de, kotii muamele gormiis olmak, siddete tanik olmak,
ihmal ya da ebeveynler veya birincil bakimverenler tarafindan
deneyimden yoksun birakilma durumlari, SKB hastalarini diger
psikiyatrik hastalardan ayrir.”* Bu tiir hastalar, diger hastalik-
lara kars1 daha agiktirlar ve hormonal, inflamatuar, genetik ve
diger norobiyolojik siireglerde degisim sergilemeye daha me-
yillidirler. Bir arastirma, ¢ocukluk ¢aginda sikint1 yagamis ha-
mile kadinlarin gocuklarindaki kromozomal kaliplar inceledi.
Annenin gecmisteki cocukluk istismarimin giddetiyle bebegin
telomer (kromozomlarin uglarindaki koruyucu kapaklar) uzun-
lugunun kisalma derecesi arasinda dogrudan bir iligki vard:. Bu,
ayni zamanda on sekiz ayhkken artan davranis sorunlariyla da
iliskilendirildi.*®

Bu istikrarsiz iliskiler, romantik iliskilerin son derece hara-
retli ve genellikle kisa siireli oldugu ergenlik ve yetiskinlik ¢agi-
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na uzamr. Borderline birey, bir giin partnerinin ¢ilginca pesin-
den kosuyorken ertesi giin onu sepetleyebilir. Daha uzun siireli
-genellikle yillardan ziyade haftalar ve aylarla élciilen- iliskiler,
genelde ofke, merak ve heyecan galkantilarla doludur. Bu, go-
cukluk déoneminde kotii muamele goren kisiler arasinda fizik-
sel temasa asir1 duyarliligi ve mesafe koyma tercihini gosteren
aragtirma sonucuyla ilgili olabilir.”

Boliinme: Sinirda Kisilik Bozuklugu Olan Kisinin
Siyah-Beyaz Diinyasi

SKB olan bir yetigkin icin diinya, tipki bir ¢ocugun diinyasi
gibi, kahramanlar ve kétii adamlar arasinda ikiye béliinmiistiir.
SKB'si olan birey, ¢ocuksu bir duyguyla, insanlarin tutarsizhk-
larina ve belirsizliklerine tahammiil edemez; bir baskasinin iyi
ve kotii niteliklerini, o kisiye yonelik tutarl ve uyumlu bir an-
layisla bagdastiramaz. Herhangi bir zamanda, kisi ya “iyi” ya da
“kotii"diir; bunun bir arasi ya da gri bir alan yoktur. Niianslar ve
golgeler biiyiik zorlukla kavranir ya da hi¢ kavranamaz. Agiklar
ve esler, anneler ve babalar, kardesler, arkadaslar ve psikotera-
pistler bir giin idol haline getirilirken, bir baska giin tamamiyla
degersizlestirilip reddedilebilirler.

idealize edilmis kisi, sonunda hayal kirikligina ugrattiginda
(er ya da geg hepimizin yaptig gibi), borderline birey, bu kisiye
dair kat1 ve esnek olmayan kavramsallastirmasini yeniden et-
raflica yapilandirmak zorunda kalir. Bu idol ya zindana atilir ya
da diger kiginin “tamamen iyi” imajin1 korumak icin kendi ken-
disini siirgiin eder.

“Boliinme” olarak adlandirilan bu davranis tiirii, SKB'de kul-
lanilan temel savunma mekanizmasidir. Teknik olarak tanimla-
mak gerekirse, boliinme, kisinin kendisiyle ve digerleriyle ilgili
olumlu ve olumsuz diisiince ve duygularin kati bir sekilde birbi-
rinden ayrilmasi ve bu duygularin sentezlenememesidir. Cogu
kisi celigki yasayabilir ve iki karsit duygu durumunu ayni anda
hissedebilir; fakat SKB'si olan kisiler karakteristik olarak bir ile-
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ri bir geri hareket ederler, bir duygusal durumun hig farkinda
degilken, diger bir duruma dibine kadar batmus haldedirler.

Béliinme, anksiyeteden bir imdat ¢ikisi saglar: SKB'si olan
kisi, genellikle yakin bir arkadasini ya bir iliskiyi (bu kisiye “Joe”
diyelim), farkh zamanlarda iki ayn insan olarak gériir. Bir giin,
“lyi Joe"ya kosulsuz hayranlik besler, onu tamamuyla iyi olarak
algilar; bu kisinin olumsuz 6zellikleri yoktur ve bu tiir 6zellikler
“Kotii Joe"ya atfedilmistir. Diger giinlerdeyse, “Kétii Joe"yu ta-
mamiyla hor goriir ve kendini suglamaksizin onun kétiiliigiine
kars: 6fke duyar - artik Joe'nun olumlu 6zellikleri yoktur ve bu
ofkeyi kesinlikle hak etmistir.

SKB'si olan kisiyi kargit duygularin ve imgelerin yaylhm ate-
sinden -ve bu imgeleri uzlagtirma cabasindan kaynakli anksiye-
teden~ koruma niyeti olan béliinme mekanizmasi, genellikle ve
tuhaf bir gekilde tam tersi etki yapar: kisilik dokusundaki yip-
ranmalar tamamen sokiik haline gelir; kendi kimligi ve diger-
lerinin kimligine yonelik algiysa daha carpici sekilde ve siklikla
degisir.

Firtinal iliskiler

Siirekli olarak baskalar: tarafindan kurban edilmislik hissine
ragmen, SKB'si olan bir kisi, caresizce yeni iliskiler arar; ¢iin-
kii yalmzlik, hatta gecici yalmizlik bile kétii muameleden daha
dayanilmazdir. SKB'si’si olan bu kisiler yalnizhiktan kagmak
icin bekarlarin takildig: barlara, iliski sitelerine, rasgele iliski
yasadig1 son kisinin kollarina, kendilerini kendi diisiinceleri-
nin 1stirabindan kurtarabilecek biriyle tanisabilecegi herhangi
bir yere yonelirler. Siirekli olarak “O Adam™ ya da “O Kadin™
ararlar.

Hayatta yapilandirilmis bir rol i¢in amansiz arayislarinda,
genellikle tamamlayic: kisilik 6zelliklerine sahip kisilerden et-
kilenir ve kendileri de bu kisileri etkilerler. Ornegin, Jennifer'n
kocasi, otoriterligi ve narsist kisiligiyle Jennifer i¢in ¢ok da ¢aba
harcamadan iyi tamimlannmus bir rol bicti. S6z konusu kimlik,
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kotii muamele ve itaatkarlik igerse bile ona bir kimlik vermis
oldu.

Ancak SKB'de iligkiler genellikle hizli bir sekilde pargalanir.
Bu kisilerle yakinhg siirdiirmek, sendromu anlamay1 ve uzun,
tehlikeli bir ipin tizerinde yiiriimeye razi olmay: gerektirir. Asin
yakinlik bu kisilere bogucu gelir. Kisinin mesafesini korumas:
ya da SKB'li bireyi yalniz birakmasi -kisa siireler igin bile-, ¢o-
cuklugunda hissettigi terk edilmislik duygusunu ona hatirlata-
bilir. Her iki durumda da borderline birey siddetli tepkiler verir.

Bir anlamda, SKB'’si olan kisi, kisilerarasi iligkilerin yalniz-
ca kabataslak bir haritasim tagiyan duygusal bir kasif gibidir;
digerleriyle, 6zellikle de kendisi igin onemli kisilerle arasinda
olmasi gereken ruhsal mesafeyi ayarlamak bu kisiye ¢ok zor ge-
lir. Telafi etmek i¢in, bagimhliga simsiki tutunmakla éfke dolu
manipiilasyon arasinda, siikran duygusuyla mantiksiz dfke pat-
lamalar arasinda bir karambol yasar. Terk edilmekten korkar,
bu nedenle simsiki tutunur; baska biri tarafindan yutulmaktan
korkar, bu nedenle karsisindakini kendinden uzaklastirir. Hem
samimiyet ister hem de samimiyetten korkar. En ¢ok baglant:
kurmak istedigi kisiyi geri piiskiirtiir.

isyeri Sorunlari

SKB'si olan kisiler, kisisel hayatlarini idare ettirmekte biiyiik
zorluklar yasasalar da, pek gogu isyerlerinde verimli bir sekil-
de islev gosterebilir - ozellikle de i iyi yapilandirilmis, net ta-
nimlanmigsa ve destekleyiciyse. Bazilar1 uzun stire iyi perfor-
mans sergileyebilir, ancak sonra bir anda -isin yapisindaki bir
degisiklik ya da kisisel hayatlarindaki etkili bir degisim ya da
sadece sikilma ve degisiklik arzusu nedeniyle- gérevlerinden
ayrilir ya da gorevini kotiiye kullanir ve siradaki firsata yone-
lirler. Pek ¢ogu, tekrarlayan doktor ziyaretlerine ve hastalik
izinlerine yol acan sik ve kronik haldeki kii¢iik tibbi hastalik-
lardan yakinir.**

Is diinyasi, onlar icin sosyal iliskilerindeki anarsiye kars: bir
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siginak niteligi tasiyabilir. Bu nedenle, SKB'si olan bireyler sik-
likla iyi yapilandirilmis is ortamlarinda iyi performans sergiler-
ler. insanlara yardim hizmeti sunan meslekler ~tip, hemsirelik,
rahiplik, psikolojik damismanlik- sosyal iliskilerinde kaybettik-
leri otorite ve kontrol giiciine erismeye ¢alisan pek ¢ok SKB'liyi
ceker. Belki daha da onemlisi, bu gorevlerde bulunarak, kendi
hayatlarinda 6zlemini cektikleri ilgiyi bagkalarina gosterebilir-
ler - ve digerlerinin takdirini toplayabilirler. Borderline olan
bireyler genellikle ¢cok zekidirler ve dikkat gekici sanatsal bece-
rilere sahiptirler; giiglii duygulara kolay erisim saglayabildikle-
rinde, mesleklerinde yaratic1 ve basarihi olabilirler.

Ancak son derece rekabetci veya iyi yapilandirilmamug bir is
ya da ¢ok elestirel bir yonetici, yogun ve kontrolsiiz 6fkeyi ve
hassas oldugu reddedilmeye karg: agir1 duyarlihg: tetikleyebilir.
Ofke, isyerine niifuz ederek kelimenin tam anlamiyla bir kari-
yeri yok edebilir.

“Kadin Hastaligi” mi?

Kisa siire onceye kadar arastirmalar, SKB olan kadin hastalarin
sayisinin, erkek hastalarin ii¢ ya da dort kati kadar oldugunu
one siirityordu. Ancak, yakin zamanlarda yapilan epidemiyo-
lojik arastirmalar, kadinlarin daha sik tedaviye dahil olmalar-
na ragmen, yaygihgin her iki cinsiyette de benzer oldugunu
ortaya koyuyor. Bununla birlikte, semptomlarin siddeti ve yeti
kayb: kadinlarda daha fazladir. Bu faktérler, klinik arastirma-
larda kadinlarin neden daha cok temsil edildigini agiklamaya
yardimei olabilir. Ancak, SKB'nin bir “kadin hastalig1” oldugu
izlenimine katkida bulunan baska faktorler de bulunabilir.

Baz1 elestirmenler, bir tiir klinisyen 6nyargisimin borderli-
ne teshisinde etkili oldugunu diisiiniiyor. Psikoterapistler, er-
keklerdeki kimlik ve diirtiisellikle ilgili sorunlar1 daha “normal”
olarak algilayabilirler; bunun sonucu olarak da erkeklerdeki
SKB'yi normalden daha az oranda teshis edemeyebilirler. Ka-
dinlardaki zarar verici davranislar, duygudurum bozuklugunun
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bir sonucu olarak goriilebilirken, erkeklerdeki benzer davra-
nislar antisosyallik olarak goriilebilir. Bu durumdaki kadinlar
tedaviye yonlendirilirken, erkekler bunun yerine, dogru teshis-
ten sonsuza dek kurtulabilecekleri ceza yargilamasi sistemine
aktarilabilirler.

Farkl Yas Gruplarinda Sinirda Kisilik Bozuklugu
SKB'nin pek ¢ok 6zelligi —diirtiisellik, ¢alkantili iligkiler, kim-
lik karmagasi, duygudurum degiskenligi- herhangi bir ergen
i¢in 6nemli gelisimsel engellerdir. Gergekten de bir 6z kimlik
olusturmak, hem genglerin hem borderline olan kisilerin temel
istegidir. O halde, SKB teshisi ergenler ve geng yetiskinlerde di-
ger yas gruplarindan daha yaygindir.*

SKB, yashlarda nadiren goriilmektedir. Yakin zamanda ya-
pilan aragtirmalar, SKB teshisindeki en biiyiik diisiisiin kirkli
yaslarin ortalarindan sonra meydana geldigini géstermektedir.
Bazi arastirmacilar bu veriye dayanarak, borderline olan ¢ogu
yash yetiskinin “olgunlagtigin1” ve zamanla istikrara erigebildi-
gini varsayryorlar. Ancak, yashlarin, yaslanan bazi yetiskinler
icin tehlikeli bir uyum siireci olan fiziksel ve zihinsel islevlerde
gitgide artan bir zayiflamayla bas etmeleri gerekir. Kirilgan bir
kimlik i¢in, beklentileri degistirme ve benlik imgesini ayarlama
isi, semptomlan siddetlendirebilir. Kalic1 psikopatolojiye sahip
yash SKB'liler, bozulan islevleri inkar edebilir, eksikliklerinin
sugunu bagkalarina yansitabilir ve gitgide artan bir sekilde pa-
ranoyak hale gelebilirler; diger zamanlardaysa, engelleri abartip
daha bagimli hale gelebilirler.

Sosyoekonomik Faktorler

SKB hastaligi, ABD'de tiim kiiltiirlerde ve ekonomik smniflarda
tespit edilen bir hastahk olmustur. Ancak, ayrilmis, bosanmus,
dul kalanlarda ya da yalmiz yasayanlarda ve daha diisiik gelire ve
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egitim diizeyine sahip kisilerde SKB goriilme oram 6nemli 6lgii-
de daha yiiksektir. Yoksullugun bebekler ve ¢ocuklar iizerindeki
etkileri —yiiksek stres seviyeleri, diisiik egitim, iyi ¢ocuk baki-
mindan, psikiyatrik bakimdan ve hamilelik donemi bakimindan
yoksun olma (belki de beyin hasari ya da yetersiz beslenmeyle
sonuglanabilecek sekilde) - SKB'nin yoksullar arasinda goriilme
olasihigimi artiran faktorler olabilir.

SKB'nin sosyal bedelleri oldukga fazladir. SKB hastalari, sa-
dece psikiyatrik ve diger medikal bozukluklar igin yiiksek be-
deller 6demekle kalmaz, ayn1 zamanda bu hastalikla baglanti-
I1 olarak, genel niifusa oranla i§ verimliligi kayb: nedeniyle de
yiiksek bedeller dderler. Binlerce hastay: iceren on bes yilhk
kapsamli bir Danimarka arastirmasi, SKB hastalarimin saghk
bakim maliyetleriyle genel niifusunkileri karsilagtirdi. Veriler,
SKB teshisi konulmadan bes y1l 6ncesinde bile diger saglik ma-
liyetlerinin daha ytiksek oldugunu dogruladi. Arastirma ayrica,
SKB hastalarinin eslerinin de saglk bakim ve verimlilik kaybi-
nin bedelini 6dedigini gosterdi.*

Cografi Sinirlar

Borderline sendromuyla ilgili teorik formiilasyonlarin ve de-
neysel aragtirmalarin gogunun ABD'de yapilmasina ragmen,
diger iilkeler de -Kanada, Meksika, Almanya, Israil, Isve¢, Dani-
marka ve diger Bat1 Avrupa iilkeleri, Rusya, Cin, Kore, Japonya
ve diger Dogu iilkeleri- kendi niifuslari icinde SKB hastaligim
tespit etmislerdir.

Karsilastirmali calismalar, bu noktada yetersiz ve geliskilidir.
Ornegin, bazi arastirmalar, Latin Amerika kokenliler arasinda
SKB oraninin yiiksek oldugunu belirtirken, bazilar1 bu bulguyu
dogrulamamaktadir. Baz: arastirmalar, Amerikan yerlisi erkek-
lerde SKB oraninin daha yiiksek oldugunu agiklamistir. Tutarh
calismalar azdir ancak sendromun nedensel dokusunu olugtu-
ran gocuk yetistirmeyle ilgili, kiiltiirel ve sosyal baglar hakkinda
onemli bir i¢cgorii saglayabilir.
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Unliilerde ve Kurgusal Karakterlerde Sinirda Kisilik
Bozuklugu Davranisi

Sinirda kisiligin yeni bir olgu mu yoksa ¢oktan beri birbirleriy-
le iligkili i¢sel duygular ve digsal davramslarin kiimesi i¢in yeni
bir tamimlama mu1 oldugu konusu, ruh saghg: camiasinda ilgi
¢eken bir konudur. Cogu psikiyatrist, SKB sendromunun bir
siiredir mevcut oldugu; artan 6neminin hastalarin zihninde
yayllmasindan (bulagici bir hastalik ya da kronik zayiflatic1 bir
durum gibi) ziyade, klinisyenlerin farkindaligindan kaynaklan-
dig1 goriisiindedir. Gergekten de pek ¢ok psikiyatrist, Sigmund
Freud'un yiizyihn bagindaki en ilging “nevroz” vakalarinin bir
kisminin, giiniimiizde agikca SKB olarak teshis alabilecegine
inanmaktadirlar

Bu sekilde algilandiginda, SKB sendromu, en karmasik ki-
siliklerin ~hem ge¢misteki hem de simdiki, hem gercek hem
de kurgusal- bazilarin1 anlamak igin ilging bir yeni bakis agisi
haline gelir. Diger taraftan, tammnmug kisiler ve karakterlerin,
sendromun farkli yonlerini gosterdigi kabul edilebilir. Ben-
zer sekilde, biyografi yazarlar ve digerleri, bu terimin, Pren-
ses Diana, Marilyn Monroe, Zelda Fitzgerald, Thomas Wolfe,
T. E. Lawrence, Adolf Hitler ve Muammer Kaddafi gibi cesitli
kisiliklere uygun oldugu yorumunda bulunmuslardir. Kiiltiirel
elestirmenler; Ihtiras Tramvayr'ndaki Blanche DuBois'nin, Kim
Korkar Hain Kurttan? filmindeki Martha'nin, Kabare filmindeki
Sally Bowles'in, Taksi Soforti filmindeki Travis Bickle'm, Sebeke
filmindeki Howard Beale'nin, Crazy Ex-Girlfriend [Cilgin Eski
Kiz Arkadas)] dizisindeki Rebecca Bunch'in ve Bizet operasinda-
ki Carmen’in borderline belirtileri ve davranislar sergiledigini
soylerler. SKB semptomlar ya da davranislar, bu karakterlerde
goriiliiyor olsa da, SKB'nin bu gergek kisilerin ya da kurgusal
karakterlerin veya bu kisilerin yer aldig eserlerin kaderlerine
ya da radikal eylemlerine neden olmasi veya onlart yonlendir-
mesi gerektigi varsaylmamalidir. Ornegin, Hitler muhtemelen
zihinsel bozukluklar tarafindan yonlendiriliyordu ve toplumsal
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giicler onun ruhunda SKB'den ¢ok daha fazla 6n plana ¢ikiyor-
du; Marilyn Monroe’nun (s6ziim ona) intiharinin temel neden-
leri, muhtemelen SKB'nin buna neden oldugunu séylemekten
cok daha karmagikti. Taksi Soforii ya da Sebeke filmlerinin ya-
pimeilarinin, bilingli olarak SKB hastasi bir anakarakter yarat-
maya ¢ahistiklarina dair ¢ok az kanit vardir. Borderline sendro-
mu, bu biiyiileyici kigilikleri yorumlamak ve analiz etmek i¢in
sadece bir bagka bakis agis1 sunar.

Son on yildir, bu kisilerin ¢ogu bu konuda bir agiklama yap-
mamis olsa da, taninmig oyuncular ve miizisyenler de dahil ol-
mak iizere, pek ¢ok tinlii kisinin sinirda kisilik belirtileri sergile-
digine dair soylentiler dolaniyor. Saturday Night Live programi-
nin oyuncularindan Pete Davidson ve Amerikan Ulusal Futbol
Ligi eski yildizlarindan Brandon Marshall gibi diger isimlerse,
SKB teshislerini, hastaligin sikintilarini ve ruh hastaligi bozuk-
luklarina dair belirtilerini saklamadilar. SKB i¢in temel bir te-
davi yaklagimi olan Diyalektik Davranig Terapisini gelistiren
tanmmus aragtirmaci Dr. Marsha Linehan, kendisinin de bu bo-
zuklukla miicadele verdigini, ergenlik doneminde kendine za-
rar verme ve diger semptomlardan dolay: uzun siire hastanede
yattigini agtklamisti.

Arastirma ve Tedavideki ilerlemeler

Bu kitabin ilk baskisinin yayimlanmasindan bu yana, SKB'nin
temel nedenleri ve tedavisine yonelik arastirmalarda 6nemli
asamalar kaydedildi. Psikiyatrik hastaliklarin altinda yatan bi-
yolojik, psikolojik ve genetik nedenlere dair bilgimiz giderek
artiyor. Beynin farkli boliimleri arasindaki etkilesimler ve duy-
gular arasindaki kesisimler ve iist diizey akil yiiriitme arasin-
daki iliski aydinlatihyor. Norotransmitterlerin, hormonlarin,
bagisikhik sisteminin ve beyindeki kimyasal reaksiyonlarin rolii
daha iyi anlasiliyor. Kisilik islevselligini belirlemek igin genetik
hassasiyet, genlerin devreye girip ¢tkmas: ve yagamsal olaylarla
cakisma aragtiniliyor. Yeni psikoterapi yontemleri gelistiriliyor.
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Uzun doénemli calismalar, pek ¢ok hastanin zamanla iyi-
lestigini ve hatta 6nemli 6lciide ilerleme kaydettigini ortaya
koyuyor. On alt1 yillik bir takibin ardindan, SKB hastalarinin
ylizde 99'unda en az iki yillik diizelme gerceklestigi ve yiizde
78'inin de sekiz yillik bir diizelme (dokuz belirleyici kriterin
besini artik sergilememesi olarak tanimlaniyor) sagladig tespit
edildi. Ancak, yikic1 diirtiisellik, kendine zarar verme, intihar
tesebbiisii ve yari psikotik diigiinme gibi daha siddetli belirleyi-
ci semptomlarin bir kisminin azalmasina ragmen, bu hastalarin
pek ¢ogu sosyal ortamlarda, is ve okul ortamlarinda miicadele
vermeye devam ediyor. Her ne kadar tekrarlama oranlar yiizde
34 gibi yiiksek bir diizeyde olsa da, on yilin sonunda hastalarin
ylizde so'sinde sosyal ve mesleki agidan iyi islev gostermeyle
birlikte tam iyilesme saglaniyor.#343 Pek ¢cok SKB hastasi, is-
tikrarh bir tedavi olmaksizin iyilesme gésteriyor, ancak siirekli
tedavi iyilesmeyi hizlandiriyor.’®

Borderline “Patolojisi” Sorunu

Bir dereceye kadar hepimiz, SKB hastasinin miicadele verdigi
sorunlarla —aynilma tehdidi, reddedilme korkusu, kimlik kar-
magasi, bosluk hissi ve can sikintisi- bogusuyoruz. Kagimiz yo-
gun derecede tutarsiz birkag iliski yasamamigizdir ki? Ya da ara
sira ofkeden kiiplere binmemisizdir? Ya da cosku dolu hallerin
biiyiisiine kapilmayan var m? Ya da yalniz olmaktan korkma-
yan, ruh hali degisimi yasamayan ya da bir sekilde kendine zarar
verici davranista bulunmayan var m?

Hig degilse, SKB bize “normal” ile “patolojik” olan arasindaki
sinirin bazen ¢ok ince olabilecegini hatirlatir. Bu kitaptaki ta-
nimlamalarin pek ¢ogu, bu bozuklugun ug 6rneklerini gosterir.
Peki hepimiz, bir dereceye kadar simirda kisilik semptomlarim
gosterir miyiz? Bunun cevabi muhtemelen evettir. Gergekten
de, pek ¢ogunuz bu ilk béliimii okurken kendinizden ya da ta-
mdigimz birinden izler bulmus olabilirsiniz. Ayiric1 faktérse,
bu sendromun hepimizin hayatin altiist edecek -ya da idare
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edecek- sekilde kontrol etmedigi gercegidir. Duygu, diigiince
ve davranislardaki agirihklariyla SKB, yirmi birinci yiizyihn ilk
yirmi yilindaki insan karakterinin -ve toplumumuzun- en iyi
ve en kotii yanlarindan bazilarini temsil eder. Onun derinlik-
lerini ve sinirlarini kesfettikge, en ¢irkin i¢giidiilerimiz ya da
en yiiksek potansiyellerimizle ve bir noktadan digerine gege-
bilmek i¢in yapmamz gereken zorlu yolculukla karsi kargiya
kalabiliriz.
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Hepsi gecici bir heves. Kisa bir stire sonra sebepsiz yere nefret
edeceklerini olgtisiizce seviyorlar.
~Thomas Sydenham, giintim{iziin SKB hastalifinin

muadili “histeri” konusunda uzman bir 17. ytizyil
ingiliz doktoru.

Biiytik bir hastanenin psikiyatri biriminde calisan bir sosyal
¢aligmaci Carrie, sunlar soyliiyor: “Bazen igime seytan kagnus
gibi hissediyorum. Kendimi tanmiyamiyorum. Tek bildigim, bu
sinirda kisiligimin, beni herkesi disladigim bir hayat: yasamaya
zorladigi. Bu yiizden ¢ok ama ¢ok yalnizim.”

Yirmi iki yil siiren terapi, ilag tedavisi ve gesitli ruhsal ve fi-
ziksel hastaliklardan 6tiirii hastane yatisinin ardindan, Carrie'ye
SKB teshisi konuldu. O zamana kadar, tibbi dosyasi, ddeta sayfa-
larinda ziyaret ettigi cok sayida psikiyatrik “bolge” damgas: olan
eskimis bir pasaporta benziyordu.

“Yillarca hastanelere girip ¢iktim, ancak beni anlayan ve ne
yasadigimi bilen bir terapiste rastlamadim.”

Carrie’nin ebeveynleri o daha bebekken bosanmislard: ve
dokuz yasina kadar kendisini alkolik annesi biiyiitmiistii. Daha
sonra da dort yil yatih okulda kalmugt.
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Yirmi bir yasina geldiginde, dayanilmaz bir depresyon ne-
deniyle terapi arayigina girdi, o donemde kendisine depresyon
teshisi konuldu ve bu yonde tedavi gordii. Birkag yil sonra, ruh
hali ¢ilginca degismeye basladi ve bipolar bozukluk (manik dep-
resyon) tedavisi gordii. Bu donemde defalarca kez asin doz ilag
kullandi ve pek ¢ok kez bileklerini kesti.

O doénemi, “Kendimi kesiyordum ve asir1 dozda sakinlesti-
riciyi, antidepresani ya da hangi ilac1 bulabilirsem onu kullani-
yordum. Bu ddeta hayat tarzim haline gelmisti,” diye anlatiyor.

Yirmili yaslariin ortalarinda, isitsel haliisinasyonlar dene-
yimlemeye basladi ve siddetli derecede paranoyak haline geldi.
Bu donemde ilk defa hastaneye yatti ve kendisine sizofren tes-
hisi konuldu.

llerleyen zamanlarda, sonradan anksiyeteyle iligkili oldugu
belirlenen siddetli gogiis agrilan yiiziinden pek ¢ok kez hasta-
nede yatti. Asir1 yemek yedigi ve aghk orucuna girdigi donem-
ler oldu; birkag hafta i¢inde kilosu otuz bes kiloya kadar artip
azaldu

Otuz iki yagindayken, calistigr hastanenin kadrosundaki bir
doktor tarafindan vahsice tecaviize ugradi. Kisa bir siire sonra
okula geri dondii ve kadin profesorlerden biriyle cinsel iliskiye
girdi. Kirk iki yagina geldiginde tibbi dosyas, sizofreni, depres-
yon, bipolar bozukluk, hipokondriyazis, anksiyete, anoreksiya
nervoza, cinsel islev bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuk-
lugu dahil olmak tizere, akla gelebilecek hemen her tiir hasta-
Iikla dolmustu.

Carrie, ruhsal ve fiziksel sorunlarina ragmen, isini oldukga
iyi yapiyordu. Sik sik is degistirse de, sosyal hizmetler boliimiin-
de doktorasini tamamlamay: basardi. Kiiciik bir kiz okulunda
bir siire 6gretmenlik bile yapti.

Kisisel iligkileri ciddi derecede sinirhydi. “Erkeklerle tek ilis-
kim, cinsel istismara ugradigim iliskilerdi. Birkag erkek benimle
evlenmek istedi, ancak yakinlasmak ve dokunulmakla ilgili bii-
ytik bir sorunum var. Buna dayanamiyorum. Kagmak istememe
neden oluyor. Birkag defa nisanlandim, ancak ayrilmak zorun-

38

Kaos ve Bosluk

da kaldim. Herhangi birinin karisi olabilecegimi diisiinmek, be-
nim igin gercekdisi bir sey.”

Arkadaslar konusundaysa sunlan soyliiyor: “Ben ¢ok bencil
biriyim. Diistind{igiim, hissettigim ya da bilmedigim her seyi
soylerim. Diger kisilerle ilgilenmek benim icin ¢ok zor.”

Yirmi yildan fazla siiren bir tedavinin ardindan, Carrie’'nin
semptomlarina sonunda SKB teshisi kondu. Islev bozuklugu,
oziindeki kaha kisilik 6zelliklerinden farkhlasti, daha 6nceki
gecici “durum” hastaliklan teshisinden ziyade, kisilik ya da “ki-
silik ozelligi” bozuklugunu belirten bir hal ald:.

Bugiin, sunlar dile getiriyor: “Smirda kisiligin en zor yani,
bosluk, yalmzlik ve duygularin yogunlugu oldu. Asirilik sevi-
yesindeki davramglar kafami karistirtyor. Béyle zamanlarda ne
hissettigimi ya da kim oldugumu bilmiyorum.”

Carrie’'nin hastaliginin daha iyi anlasilmasi, daha tutarl bir
tedavi saglad. ilaglar, siddetli semptomlar: tedavi etmekte ve
daha tutarh bir benlik duygusunu siirdiirmesi konusunda ise
yaradi; ayni zamanda kendisi de ilaglarla ilgili sinirlamalar be-
nimsedi.

Psikiyatristi, diger doktorlanyla birlikte galisarak, onun fi-
ziksel sikdyetleriyle anksiyetesi arasindaki baglantiyr anlamasi-
na ve gereksiz tibbi tetkiklerden, ilaglardan ve cerrahi miida-
halelerden uzak durmasina yardimci oldu. Psikoterapi, “uzun
doneme yonelik” bir sekilde, sonsuz bir siddetli acil durum dizi-
si yerine, bagimlihgina ve kimliginin ve iliskilerinin istikrarina
odaklandi.

Daha onceki davranislarinin artik kabul edilemez oldugu-
nu 6grenmek zorunda kalan kirk alt1 yasindaki Carrie, sunlar
soyliiyor: “Artik kendimi kesme ya da asin1 doz ilag kullanma
veya hastaneye yatma secenegim yok. Gergek bir diinyada ya-
samaya ve miicadele vermeye yemin ettim, ancak size sunu
soyleyeyim ki burasi korkutucu bir yer. Bunu yapabilecegim-
den ya da yapmak isteyip istemedigimden heniiz emin degilim.”
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Borderline: Bir Kisilik Bozuklugu

Carrie’'nin bu psikiyatrik ve tibbi semptomlar ile teshisler labi-
rentindeki yolculugu, ruh saghg bozukluklarindan mustarip
kisiler ve onlarla ilgilenenlerin deneyimledigi kafa karigiklig1 ve
caresizlige bir 6rnek olusturmaktadir. Carrie’nin durumunun
ozellikleri kimileri i¢in agir1 goriilse de, milyonlarca kadin -ve
erkek- iliskiler, yakinlk, depresyon ve madde bagimhiligi ko-
nusunda benzer sorunlar yasamaktadir. Belki de teshisi daha
erken ve daha dogru bir sekilde konulsaydi, Carrie bu kadar 1s-
tirap ve yalmzhk gekmeyebilirdi.

Smmirda kisilige sahip hastalar, hayatlarin1 ciddi derecede
bozan istirapli semptomlara sahip olsalar da, psikiyatristler bu
bozuklugu daha iyi anlamaya ve etkin bir sekilde tedavi etmeye
¢ok kisa siire once bagladilar. “Kisilik bozuklugu” nedir? Sinir-
da kisiligin stmin tam olarak nedir? SKB'nin, diger bozukluklara
kayasla farkli ve benzer yonleri nelerdir? Siirda kisilik sendro-
munun, psikiyatrik tibbin genel semasindaki yeri nedir? Bunlar,
ozellikle hastaligin anlasilmaz ve celiskili dogas: ve psikiyatri-
deki ilging evrimi goz éniinde bulunduruldugunda, profesyo-
neller i¢in bile cevaplamasi zor sorulardir.

Yaygin kabul géren bir model, bireysel kisiligin aslinda mi-
zag (sabirsizhik, bagimhiliga karsi duyarhilik gibi kalitsal kisilik
ozellikleri) ve karakterin (cevreden ve hayat tecriibelerinden
kaynaklanan gelisimsel degerler) bir karigimi -diger bir deyisle,
bir “doga (kalitim)-yetistirme (gevre)” karigimi- oldugunu éne
stirmektedir. Mizag 6zellikleri, hayatin ilk donemlerinde gelis-
tirilen, i¢gtidii ile aliskanlik olarak algilanan genetik ve biyolojik
gostergelerle iliskilendirilebilir. Karakter ise, yetiskinlige dogru
yavas yavas ortaya cikar ve diinyadaki deneyimlerle sekillenir.
Bu modelin bakis agisiyla, SKB, genlerin ve ¢evrenin garpisma-
sindan kaynaklanan bir kolaj olarak gériilebilir.73*

SKB, DSM-s’te yer alan on kisilik bozuklugundan biridir. Bu
bozukluklar, gelismekte olan ve kisinin davranisinda 6ne ¢ikan
bir dizi kisilik ozelligiyle ayirt edilir. Bu 6zellikler nispeten esnek
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degildir ve algilama, davrams ve diger insanlarla iliskiler agisin-
dan uyumsuz tisluplarla sonuglanir.

Bunun aksine, durum bozukluklari (depresyon, sizofreni,
anoreksiya nervoza, kimyasal bagimhilik gibi), genellikle kisilik
ozelligi bozukluklan kadar kalic1 degildir. Bu hastaliklar, daha
¢ok zaman ya da dénemle simirhdir. Semptomlar birdenbire or-
taya ¢ikabilir ve hasta “normale” dondiigiinde ortadan kalkar.
Cogu zaman bu hastaliklar, viicudun biyokimyasindaki denge-
sizliklerle dogrudan iliskilidir ve genellikle semptomlar orta-
dan kaldiran ilaglarla tedavi edilebilir.

Diger yandan, bir kisilik bozuklugunun semptomlar daha
kalic1 dzellikler olmaya ve daha yavas degisim gostermeye me-
yillidir; ilaglar genel anlamda daha az etkilidir. Aslinda cesitli
ilag sirketleri ilaclari test etseler de, zellikle SKB tedavisi igin
belirlenmis mevcut bir ilag bulunmamaktadir. ilag tedavisi dahil
olmak iizere diger tedaviler, ozellikle siddetli ajitasyon ve dep-
resyonu (9. Boliim'e bakiniz) hafifletse de, 6ncelikle psikoterapi
onerilir. Pek ¢ok durumda, SKB ve diger kisilik bozukluklari, bir
durum bozuklugunun daha siddetli ve belirgin semptomlarini
sergileyen bir hastanin altta yatan karakterine ait isleyisi tanim-
layan ikincil bir teshis olur.

Diger Bozukluklarla Karsilastirma

SKB genellikle bagka bir hastaligin kihigina girdigi ve sikhikla da
baska hastaliklarla iligkili oldugu igin, klinisyenler bir hastay:
muayene ederken SKB'yi 6nemli bir bilesen olarak fark edeme-
yebiliyorlar. Bunun sonucunda, bir SKB hastasi ¢ogu zaman
tipk: Carrie gibi, genellikle cok hastane dolagmus, pek ¢ok dok-
tor ve hastane tarafindan muayene edilmis ve hayat1 boyunca
cesitli teshisler konmusg biri haline geliyor.

SKB, diger bozukluklarla cesitli yollarla etkilesim iginde
olabilir (Sekil 2-1'e bakiniz). Oncelikle, borderline patolojisinin
gizlenebilecegi bir sekilde, SKB diger durum bozukluklariyla bir
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arada olabilir. Ornegin, SKB, daha belirgin ve siddetli bir dep-
resyonun ardinda gizleniyor olabilir. Depresyonun antidepre-
sanlarla ortadan kaldirlmasinin ardindan, sinirda kisilik 6zel-
likleri agiga cikabilir ve ancak o zaman daha fazla tedavi gerek-
tiren bir temel karakter yapisi olarak anlagilabilir.

ikinci olarak, SKB, baska bir bozuklukla yakindan baglanti-
l1 olabilir, hatta o bozuklugun gelisimine katki bile saglayabi-
lir. Ornegin, genellikle madde bagimlilig1 ya da asir1 yeme so-
runu olan hastalarin sergiledigi semptomlar olan diirtiisellik,
kendine zarar verme, kisilerarasi sorunlar, zayif benlik algis:
ve karamsarlik, ilk hastaliktan daha ¢ok SKB'nin yansiticisi
olabilir. Kronik alkol bagimliliginin, SKB'nin ikincil olarak ge-
lisebilecegi sekilde kisilik ozelliklerini degistirdigi iddia edi-
lebilir olsa bile, temel karakter patolojisinin ilk énce gelistigi
ve alkolizmin gelisimine katki sagladigi gercegi daha olasidir.

SIZOFRENIMSI DUYGUDURUM BEDENSEL
(SiZOFRENIFORM) BOZUKLUKLARI BELIRTI
BOZUKLUKLAR ! BOZUKLUKLARI

Bipolar i<t
Siklotimi %/
&

KAYGI
cOzULME (ANKSIYETE)
(DISSOSIYASYON) SOk Fobiler - BOZUKLUKLARI
BOZUKLUKLARI Travma Sonras Stres

Madde KitiyeKullanim,

Anoreksiya, Bullmiya,
Obezite, Psikoseksiiel,

Kleptomani,

Narsisistik

; Dikkat
Slzotlrd ($izotipal)

Eksikligi

KisiLiK
BOZUKLUKLARI

GELISIMSEL

o, DURTU/BAGIMLILIK
BOZUKLUKLAR ¢

BOZUKLUKLARI

Gorsel 2.1 SKB'nin diger ruh saghg bozukluklariyla iliskisindeki konumunun
bir semasi.

Tavuk mu yumurtadan yoksa yumurta mi tavuktan ¢ikar so-
rusunu cevaplamak zordur, ancak SKB ile iliskili hastalikla-
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rin gelisimi, strese kars: bir tiir psikolojik duyarlihig temsil
ediyor olabilir. Tipki baz: kisilerin fiziksel hastaliklara ~kalp
krizi, kanser, mide-bagirsak rahatsizliklar: gibi- genetik ve bi-
yolojik olarak egilimli olmas: gibi, pek cok kisi de psikiyatrik
hastaliklara meyilli olabilir, 6zellikle de SKB’ye duyarl olma
durumuna bir de stresin eklenmesi halinde. Bu nedenle, stres
altindayken, SKB hastasi biri maddeye basvurabilir, bir digeri
yeme bozuklugu gelistirebilir ve bir digeriyse siddetli depres-
yon gecirebilir.

Ugiincii olarak, SKB, bagka bir hastalig dyle iyi taklit eder
ki hastaya yanhshkla sizofreni, anksiyete, bipolar bozukluk,
DEHB ya da bagka bir hastalik teshisi konulabilir.

Sizofreni ve Psikozla Karsilastirma

Sizofreni hastalari, SKB hastalarindan ¢ok daha siddetli bir
bozulma yasarlar ve bagka insanlar1 idare etme ve onlarla ilis-
ki kurma konusunda daha az yetkindirler. Her iki tiir hasta da
ajite psikotik ataklar yasayabilir. SKB'deki tahmini psikoz yay-
ginhig (isitsel ve gorsel haliisinasyonlar, paranoid sannlar ve
dissosiyasyon deneyimleri dahil olmak {izere), yiizde 20 ila 50
civarindadir.® Sizofreninin aksine, SKB'deki psikotik semptom-
lar, daha az stirekli ve daha az etkilidir ve genellikle de stresle
iliskilidir. Sizofreni hastalarinin, haliisinasyonlarina ve sanrila-
rina ahismalar ve siklikla bunlardan daha az rahatsiz olmalan
¢ok daha olasidir. Her iki grupta da kendine zarar verme olasih-
@1 mevcut olmasina ragmen, SKB hastasi genellikle daha uygun
sekilde islev gosterebilir; sizofreni hastasiysa genelde duygu
s1ghig ve i¢ine kapaniklik yasayabilir, sosyal agidan da daha sid-
detli derecede hasar gormiis olur.*

Duygudurum Bozukluklari (Depresif ve Bipolar Bozukluk) ile
Karsilagtirma

SKB hastalarinin yaklagik yiizde 96’s1 hayatlari boyunca duygu-
durum bozuklugu yasar. Duygudurum bozukluklarina siklikla
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anksiyete bozukluklar: eslik eder. Major depresyonun SKB has-
talarinin yiizde 71 ila 83'tinii etkiledigi tahmin edilmektedir.

“Ruh hali degisimleri” ve “diigiincelerin birbiriyle yars-
mas1”, klinisyenin depresyon ya da bipolar bozukluk (ma-
nik depresyon) teshisi koymasim kolaylastiran yaygin hasta
sikdyetlerindendir. Ancak bu semptomlar SKB ve hatta DEHB
ile de uyumludur ki bunlarin her ikisi de bipolar bozukluktan
onemli 6l¢iide daha yaygindir. Bazi uzmanlarin SKB'nin bipolar
bozuklugun bir tiirti oldugunu iddia etmesine ragmen, klinik ve
genetik caliymalar ile goriintiileme ¢alismalari, bu hastaliklar
birbirlerinden ayirmaktadir ve bu sendromlar arasindaki klinik
farkliliklar 6nemli boyuttadir. Bipolar bozukluk hastasi olanlar-
da, depresyon veya mani ataklari, islevsellik agisindan radikal
degisiklikleri temsil eder. Ruh hali degisimleri giinlerden haf-
talara uzar. Bu kisiler, ruh hali degisimleri arasinda, nispeten
normal hayatlar siirebilir ve genellikle ilaglarla etkili bir sekil-
de tedavi edilebilirler. Bunun aksine, SKB hastalariysa, belirgin
ruh hali degisimleri sergilemeseler de, islevsellik konusunda
(en azindan igsel olarak) zorluk yasarlar. Borderline birey, hi-
peraktif, kendine zarar verici ya da intihara meyilli davramslar
sergilerken ya da yogun ve hizh ruh hali degisimleri yasarken
bipolar gibi goriinebilirler. Ancak SKB hastaslarnin ruh hali de-
gisiklikleri daha gecici (giinler ve haftalar yerine saatler siirecek
sekilde), daha kararsiz ve daha ziyade gevresel bir uyarana tep-
ki niteligindedir.*+* SKB'yi bipolar bozukluktan en net sekilde
ayiran kriter, terk edilme korkusu ve kimlik karmasasidir.* Bu-
nunla birlikte, her iki bozuklukta teshis siklig1 agisindan yiizde
yirmilik bir cakisma vardir - yani bipolar bozukluk hastalarinin
ylizde 20'sinin aym zamanda SKB hastasi oldugu ve SKB hasta-
larinin yiizde 20'sinin de ayn1 zamanda bipolar bozukluk hasta-
s1 oldugu tespit edilmistir. Her iki teshisin de konuldugu hasta-
larda, kesinlikle daha siddetli semptomlar goriiliir ve karmagik
sonuglar ortaya ¢ikar.
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SKB ve DEHB

DEHB olan bireyler, siirekli olarak gelip giden bilgi karmagasi-
na maruz kalirlar. Tipki SKB hastalari gibi ruh hali degisiklik-
leri, birbiriyle yarisan diisiinceler, diirtiisellik, 6fke patlamalari,
sabirsizlik ve diisiik diizeyde engellenme toleransi semptomla-
r1 gosterirler, alkol ve madde bagimlilig1 (kendi kendini tedavi
etme) gecmisleri ve 1stiraph iliskileri vardir ve gabuk sikilirlar.
Gergekten de, sik sik yenilik arama (heyecan arama) ile birlikte
diisiik diizeyde 6diil bagimhh@ (hizh sonuglar igin dikkat ek-
sikligi) gibi sinirda kisilik 6zelliklerinin pek gogu, “tipik DEHB
mizact” ile de uyumludur.# Cesitli aragtirmalarin bu iki hasta-
lik arasinda bir baglant: tespit etmesi sagirtici degildir. ileriye
doniik baz: ¢caliymalar, DEHB teshisi konmus gocuklarin, yas-
lar1 ilerledikge sikhikla bir kisilik bozuklugu, ozellikle de SKB
gelistirdigini ortaya koymustur. Isve¢'te yapilan bir aragtirma,
DEHB teshisi konmus kisilere aym zamanda SKB teshisi ko-
nulmasi olasihgmin, DEHB teshisi konulmayanlardan yirmi
kat daha fazla oldugunu géstermistir.#” Geriye doniik aragtirma
yapan uzmanlar, SKB teshisi konulmus yetiskinlerin ¢ogun-
lukla bir ¢ocukluk dénemi DEHB teshisine uygun olduklarim
belirlemistir.#+9s° Bir hastaligin digerine neden olup olmadig,
iki hastahigin genellikle bir arada olup olmadig: ya da iki hasta-
ligin muhtemelen ayni bozuklugun birbiriyle iligkili tezahiirleri
olup olmadigr konular, daha detayh aragtirma i¢in merak ko-
nusu olmaya devam etmektedir. Bir ¢aliyma ilging bir gekilde,
her iki bozuklugun teshisinin de kondugu hastalarda, DEHB
semptomlarinin tedavisinin ayn1 zamanda SKB semptomlarim
da iyilestirdigini gostermigtir.s'

SKB ve Agri

SKB hastalari, agriya kars: geliskili tepkiler sergilerler. Pek ¢ok
aragtirma, ozellikle de kisinin kendi kendisine gektirdigi** (bu
béliimde ilerleyen sayfalardaki “Kendine Zarar Verme” konusu-
na bakiniz) siddetli agriya karsi duyarlih@n 6nemli dl¢iide art-
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tigin1 gostermigtir. Ancak, SKB hastalari, kronik aciya kars1 daha
fazla duyarlidirlar. Kronik agn (fibromiyalji, artrit ve sirt agrisi)
yasayan hastalarin yaklagik ytizde 30’u aynm1 zamanda SKB has-
tasidir”® Bu “agr1 paradoksu” SKB'ye Ozgiidiir ve yeterince agik-
lanamamugtir. Kimileri, siddetli agrinin, 6zellikle de kisi kendi
kendisine gektirdiginde, hastanin belirli psikolojik ihtiyaglarini
kargiladigini ve beynin elektriksel faaliyetindeki degisiklikler-
le iligkili oldugunu ve muhtemelen viicudun kendi uyusturu-
cusu olan endojen opioidlerin hizhi salimimini sagladigini 6ne
stirmektedir. Yine de, borderline olan kisinin kontrolii disinda
gercekleserek devam eden agn, daha az igsel agn dindirici ko-
rumayla sonuglanabilir ve daha fazla anksiyeteye neden olabi-
lir. Bu ayn1 zamanda daha ¢ok dikkat gekmek ve baskalarindan
daha ¢ok ilgi gérmek amach olabilir. SKB hastalarinda diz ame-
liyatinin ardindan agr1 toleransimi arastiran bir ¢alisma, daha
zayif bir tepki oldugunu gostermis ve borderline savunma me-
kanizmasim devam eden agniyla iliskilendirmistir>* SKB hasta-
sinn yasi ilerledikge, agriya karsi duyarliligi da artmaktadirs

SKB ve Somatizasyon Bozuklugu

Borderline birey, fiziksel hastaliklarina odaklanabilir, onlarla
bagimhibk iliskilerini siirdiirmek icin bu hastaliklar hakkinda
tibbi personele ve tamidig: kisilere yiiksek sesle ve abartili bir
sekilde sikayette bulunabilir. Bu kisi, altta yatan sorunlarinin
anlagilmas1 tamamiyla goz ardi edilerek, sadece hipokondri-
yak (hastalik hastasi) olarak goriilebilir. Bedensellestirme bo-
zuklugu, hastanin bilinen herhangi bir tibbi durum tarafindan
aciklanamayan birgok fiziksel sikayetinin (agri, mide sorunlar,
norolojik sorunlar ve cinsel semptomlar dahil) belirledigi bir
durumdur. Hipokondriyaziste, tibbi muayeneler herhangi bir
hastalig1 olmadigin belirtse de, kisi vahim bir hastalig1 oldu-
guna inanir.®
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SKB ve Dissosiyatif Bozukluklar

Dissosiyatif bozukluklar, amnezi ya da kisinin kendisine (de-
personalizasyon) veya cevreye (derealizasyon) yabancilagma
gibi durumlar kapsar. Dissosiyatif bozukluklarin en agiri, daha
dnceden “coklu kisilik” olarak adlandirilan dissosiyatif kisilik
bozuklugudur (DKB). SKB hastalarinin hemen hemen yiizde
751 baz1 dissosiyatif bozukluklar yasar.” Dissosiyasyonun en
agir hali DKB'yi yasayan hastalarda birincil teshis olarak SKB
yayginhg: daha fazladirs® Her iki bozukluk da ortak semptom-
lara sahiptir —diirtisellik, 6fke patlamalan, sorunlu iligkiler,
keskin ruh hali degisimleri ve kendine zarar verme egilimi gibi.
Genellikle ¢ocuklukta bir kotii muamele, istismar ya da ihmal
hikayesi de bulunur.

SKB ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), dogal afet ya da savas
gibi alisilmisin disinda siddetli travmatik bir olaym ardindan
ortaya ¢ikan karmasik semptomlardir. Yogun korku, olayr duy-
gusal olarak yeniden deneyimleme, kibuslar, sinirlilik, abarti-
I bir irkilme tepkisi, ilgili yerlerden ve faaliyetlerden kaginma
ve caresizlik hissiyle nitelendirilir. Hem SKB hem de TSSB,
siklikla ¢ocuklukta yogun istismar gegmisiyle iligkilendirildigi
icin benzer semptomlar -asir1 duygusal tepkiler ve diirtiisellik
gibi- gosterse de, kimileri bunlarin ayni hastalik oldugunu 6ne
siirmektedir. Her ne kadar bazi ¢aligmalar, yiizde 50 ya da daha
fazla olasilikla birlikte ortaya gikabileceklerini gosterse de, bu
iki bozukluk farkli belirleyici kriterlere sahip farkl bozukluk-
lardir>® SKB hastalari, ayn1 zamanda TSSB hastas: olduklarin-
da, semptomlan daha da siddetlidir. Ozellikle kadin hastalar,
dikkat cekme amaciyla, 6ldiiriicii olmayan kendine zarar verme
egilimini daha ¢ok gostermektedir. Bu hastalarin panik bozuk-
luk, obsesif-kompulsiif bozukluk (OKB) ve agorafobi gibi ank-
siyete hastaliklarina sahip olma olasiliklar1 da daha yiiksektir.
TSSB ile birlikte gelisen farkh kisilik bozukluklari, siddetli
komplikasyonlar olarak goriilmez.***
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SKB ve lliskili Kisilik Bozukluklari

SKB'nin pek ¢ok &zelligi, diger kisilik bozukluklarinin semp-
tomlariyla 6rtiigiir. Ornegin, bagimh kisilik bozuklugunun
SKB ile ortak ozellikleri, yalniz kalmaktan kaginma ve gergin
iligkilerdir. Ancak bagimh kisilikte SKB hastasinin 6zellikleri
olan kendine zarar verme, 6fke ve ruh hali degisimleri goriil-
mez. Benzer sekilde, sizotipal kisilik bozuklugunda da kisi,
bagkalariyla saglam iligkiler kuramaz ve giivenmekte zorla-
nir ancak daha siradisidir ve kendine zarar vermeye daha az
meyillidir. Bir hasta genellikle her iki teshisi de destekleyecek
sekilde, iki veya daha fazla kisilik bozuklugunun yeteri kadar
ozelligini sergiler. Ornegin, hasta hem SKB hem de obsesif-
kompulsif kisilik bozuklugu teshisine yol agacak ozellikleri
sergileyebilir.

DSM'nin 6nceki versiyonlarinda, SKB, genellikle dramatik,
duygusal ya da degisken ozellikleri yansitan bir kisilik bozuk-
luklar grubuna dahil edilmistir. Bu gruptaki diger bozukluklar,
narsistik, antisosyal ve histiriyonik kisilik bozukluklaridir. Bun-
larin hepsi SKB ile yakindan iligkilidir.

Hem. SKB hem de narsisistik kisilik bozuklugu hastalar,
elestiriye karg1 agiri hassasiyet gosterirler; basarisizliklar ve red-
dedilme siddetli depresyona neden olabilir. Her ikisi de baska-
larini sémiirebilir, her ikisi de neredeyse siirekli dikkat cekmek
ister. Narsisistik kisilik bozuklugu olan kisi, yine de yiiksek
diizeyde bir islevsellik gosterebilir. Bu kisi, sigirilmis bir ben-
lik duygusu sergiler (genellikle garesiz bir giivensizligi kamufle
eder), baskalarmi kiig¢iimser ve empatiden bile yoksundur. Bu-
nun aksine, borderline birey daha diisiik bir 6zsaygiya sahiptir
ve bagkalarinin ona giiven vermesine son derece bagimhdr.
Caresizce baskalarina tutunur ve genellikle onlarin tepkilerine
karst daha hassas olur.

Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisi, borderline olan kisiye
benzer sekilde, diirtiisellik ve hayal kinkhgma diisiik taham-
miilsiizliik sergiler ve ¢ikarc iliskiler kurar. Bununla birlikte,
antisosyal kisilik bozuklugu olan biri, sugluluk veya vicdan duy-
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gusundan yoksundur; daha bagimsizdir ve kasith olarak kendi
kendisine zarar vermez.

Histiriyonik kisilik bozuklugu olan kisi, dikkat gekmek iste-
me, cikarcilik ve degisken duygular bakimindan borderline kisi-
likle benzer egilimler sergiler. Histiriyonik kisilik, yine de daha
tutarh roller iistlenir ve daha tutarh iligkiler kurar. Bu kiginin
konusmasi ve davranislan genellikle daha goze garpar nitelik-
tedir ve duygusal tepkileri daha abartilmistir. Temel kaygus, fi-
ziksel cekiciliktir. Bir galisma, SKB, sizotipal kisilik bozuklugu,
obsesif-kompulsif bozukluk veya kaginmac: kisilik bozuklugu
hastalar1 ve major depresyon yasayanlarin psikolojik ve sosyal
islevselligini karsilagtirmistir. SKB hastalan ve sizotipal kisilik
bozukluklan yasayanlar, islevsellik agisindan diger kisilik bo-
zukluklar1 ve major depresyon yasayanlardan onemli Glgiide
daha yetersizdirler.”

SKB ve Madde Bagimlilig

SKB ile madde bagimlilig: genellikle birbiriyle iliskilidir. Yagam
boyu madde bagimhlig teshisi koyulanlarin yaklasik {igte biri,
aym zamanda SKB kriterlerini de karsilamaktadir. Ayrica SKB
hastalarinin yasam boyunca yiizde 5o ila 72’si, ayn1 zamanda al-
kol ya da diger maddelerin bagimhsidirlar.%6+% Alkol veya mad-
deler, kendi kendini cezalandirici, ofkeli ya da diirtiisel davranig-
lan yansitabilir, bir heyecan arzusu ya da yalnizhkla basa cikma
mekanizmasi olabilir. Madde bagimlihig;, toplumsal iliskileri bes-
lemek icin bir alternatif, degisken ruh hallerini dengelemek ya
da kisinin kendi kendisini tedavi etmek igin bildik, rahatlatici bir
yontem ya da bir aidiyet duygusu veya 6zbenlik olusturmak icin
bir yol olabilir. Madde kullanimina bagvurmanin bu olasi neden-
leri, ayn1 zamanda SKB'nin da belirleyici kriterlerindendir.,

Anoreksiya/Bulimiya ve SKB

Anoreksiya nervoza ve bulimiya, bu iilkede 6zellikle de geng
kadinlar arasinda baslica saghk sorunlarindan olagelmistir.
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Yeme bozukluklari, kiginin kendi bedeninden hosnutsuz olma-
sindan ve kimliginin genel olarak onaylanmamasindan besle-
nir. Anoreksiya hastasi, kendini agir1 uglarda goriir - ya obez
(hep dyle hisseder) ya da zayif (hi¢bir zaman tam olarak zayif
olmadigini diisiiniir) olarak. Siirekli kontrolden ¢iktigini hisset-
tiginden, kendi kendini kontrol etme yanilsamasim siirdiirmek
igin diirtiisel olarak agliktan ya da asir1 yemekten ve kusmaktan
yararlanir. Anoreksiya veya bulimiya olan hastalar, aik¢a ken-
dine zarar verme davranislarinda bulunurlar. Genellikle ¢arpik
bir kimlik bilincine sahiptirler ve bosluk hissederler. Bu davra-
nig kaliplarinin SKB kaliplarina benzerligi, pek gok ruh saghg
uzmamnin ikisi arasinda giiglii bir baglant1 oldugu sonucuna
varmalarini saglamistir.% Bir ¢alismada,”” anoreksiya ya da bu-
limiya hastalarimn, tutarsiz iliskiler kurma, bosluk hissi, inti-
hara egilimli davranis ve dissosiyatif deneyimler sergiledigini
ortaya koymustur. Degisken ruh halleri, diirtiisellik ve 6fke gibi
SKB semptomlari, bulimiya hastalariyla anoreksiya hastalarin-
dan daha yakindan iligkilidir. Anoreksiya hastalari, bozulmus
bir kimlik duygusundan nispeten daha ¢ok etkilenirler. Asiri
yemek yeme ve kusma seklindeki anoreksiya nervoza hastala-
rinda SKB yayginhi, yiizde 25 oranindadir. Bulimiya nervoza
hastalarininsa ytizde 28’inde SKB bulunmaktadir.®®

SKB ve Kompulsif Davranislar

Belli bagh bazi kompulsif ya da yikic1 davramislar, SKB 6zellikle-
i tagiyabilir. Ornegin, kompulsif bir kumarbaz, parasi kalmasa
bile kumar oynamaya devam edecektir. Siirekli canimi sikan,
kendisini huzursuz eden ve hissizlestiren bir diinyada heyecan
ariyor olabilir. Ya da kumar oynamak, diirtiisel olarak kendi
kendini cezalandirmanin bir ifadesi olabilir. Magaza hirsizlar
genellikle ihtiyaglar1 olmayan seyleri calarlar. Bulimik hastala-
rin yiizde ellisinde, kleptomani, madde kullanimi ya da rasgele
cinsel iligkiye girme goriiliir.* Bu davranislar, bir kompulsiyon
tarafindan idare edildiginde, kisinin kendi kendisine agr1 cek-
tirme ihtiyacini temsil ediyor olabilir.
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Rasgele cinsel iliskiye girme, kiginin kendisiyle ilgili olumlu
duygulara tutunabilmek i¢in, genellikle baskalarindan siirekli
sevgi ve ilgi gérme ihtiyacimi yansitir. Borderline birey, genel-
de siiregen bir olumlu 6zsaygidan yoksundur ve siirekli giiven
ihtiyac1 duyar. Borderline bir kadin, 6zsaygidan yoksun oldu-
gundan, fiziksel gekiciligini sahip oldugu tek sey olarak gore-
bilir ve sik sik cinsel iliskiye girerek kendi degerini onaylatma
ihtiyaci hissedebilir. Bu tiir iliskiler, yalmz kalmanin acisindan
uzak durmasini ve tamamiyla kendisinin kontrol edebilecegi
sahte iligkiler yaratmasini saglar. Arzulandigin hissetmek, ona
bir kimlik duygusu kazandirabilir. Kendi kendini cezalandirma,
psikodinamiklerin one gikan bir pargas: haline gelirse, asagila-
ma ve mazosistik sapkinliklar iligkilere dahil olabilir. Bu agidan,
pek ¢ok hayat kadininin, porno oyuncusunun ve modelin bor-
derline patolojisi barindirdigin: séylemek mantikhdir.

iliskilerdeki zorluklar, genellikle obsesyonlar ve kompulsi-
yonlar olarak ifade edilen torensel diigiince ve davranislara yol
acabilir. Bir SKB hastasi, korkularla basa ¢ikmak i¢in biiyiilii dii-
siinme yontemini benimsediginde belli bagh bazi fobiler edine-
bilir; cinsel sapkinhiklar, yakinlig: saglamak icin bir mekanizma
olarak ortaya ¢ikabilir.

SKB ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)

Otizm Spektrum Bozuklugu olan kisiler, iligki kurma konusun-
da bir bozulma yasarlar. Ani 6fke patlamalan ve kendine zarar
verme davranislart da dahil olmak {izere, davraniglar: dngorii-
lemez olabilir. Ayriliklara ve diger degisikliklere tahammiil et-
mekte zorlanirlar. Bunun aksine, SKB hastalari, durumsal uya-
ranlara kars1 daha fazla duygudurum tepkisi verirler ve daha
disavurumcudurlar; iletisim daha giidiimliidiir. SKB’si olan bi-
reyler, gevresel kaynaklara tepki gostermekte (genellikle uygun-
suzca olsa da) daha yetkindirler. OSB hastalari, i¢sel uyaranlara
daha ¢ok odaklamrlar.
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Kiiltlerin Cekiciligi

SKB'si olan bir kisi, yonlendirilmeye ve onaylanmaya can attig
icin, disiplinli gruplarin giiclii liderlerinden etkilenebilir. Kiilt,
aninda ve kosulsuz onaylanma, otomatik yakinlik ve kolayca
idealize edilebilir ataerkil bir lider sagladigindan, ¢ok cazip ge-
lebilir. Borderline birey, “kotiiligiin” dis diinya tarafindan kisi-
lestirildigi ve “iyinin” kiilt grup iginde yer aldig: siyah-beyaz bir
diinya goriisiine karsi ¢ok savunmasiz olabilir.

SKB ve intihar

SKB hastalarinin yiizde 70 kadar biiyiik bir ¢ogunlugu intiha-
ra tesebbiis eder ve olitmle sonuglanan intihar girisimi oram
yiizde 10'dur, bu da genel niifusta goriilen oranin neredeyse bin
katidur. Yiiksek riskli grupta yer alan ergenler ve geng yetiskin-
lerdeki (15 yas ile 29 yas arasi) intihar vakalarinin ticte birine
daha 6nceden SKB teshisi konulmustur. Umutsuzluk, diirtiisel
saldirganlik, major depresyon, es zamanli madde kullanimi ve
¢ocuklukta istismara ugramis olmak riski yiikseltir. SKB hasta-
larinda belirleyici kriterler arasinda yer alan kimlik rahatsizhigi
semptomlari, bosluk hissi ve terk edilme korkusu, intihar gi-
risimleriyle yakindan ilgilidir.® Diger hastaliklarda anksiyete
semptomlari genellikle intiharla iliskilendirilse de, 6nemli 61-
¢iide anksiyete sergileyen SKB hastalar ashinda intihara teseb-
biis etmeye daha az meyillidirler. Kapsamli bir Kaliforniya calis-
masi, kasith olarak kendine zarar verme ya da intihar diisiince-
siyle acil servise basvurulmasmin ardindan gergeklesen intihara
bagh 6liimleri inceledi. Bir y1l i¢inde, acil servise bagvuran diger
hastalarla karsilastirildiginda intihar, ilk basta kendine zarar ve-
ren hastalarda elli kattan fazla, intihar diisiincesi olanlardaysa
otuz kattan fazlaydi.”

Intihardan kaynaklanan erken 6liim, SKB hastalarinda kar-
silagtirma gruplarindakinden iki buguk kattan daha fazladir.
Erken oliimlerin en yaygin nedenleri arasinda, kalp hastaliklari
(0zellikle kalp krizleri), maddeye bagli komplikasyonlar (karaci-
ger hastahig gibi), kanser ve kazalar bulunmaktadir.”>774776
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Sinirda Kisilik Bozuklugunun Klinik Tamimi

Borderline patolojisinin mevcut resmi tanimi, DSM-5'in SKB
tani kriterlerinde yer almaktadir.” Bu tanim, olgulara dayal,
gozlenebilir davramisi vurgular. (Kisilik bozukluklarinin teshi-
si icin alternatif bir model, DSM-5'in 111. Boliimii'nde agiklan-
mustir. Bunun ve diger teshis onerilerinin 6zeti igcin Ek A'ya

Ibakmlz.)

Asagidaki dokuz kriterden en az besi mevcut oldugunda, SKB
teshisi dogrulanir.

“Baskalari Beni Etkiliyor, 5y!eyse Varim”

1. Kriter: Gergek ya da hayali terk edilmekten kaginmaya y6-
nelik ¢ilginca caba.

Nasil ki bir bebek, annesinin gegici yokluguyla tamamen “orta-
dan kaybolmasini” ayirt edemiyorsa, borderline birey de genel-
likle gegici yalmizliklar1 daimi yalmzlik olarak deneyimler. Bu-
nun sonucunda, kendisi i¢in onemli kisiler tarafindan gercek
ya da algilanan terk edilme tizerine siddetli bir depresyona girer
ve sonra da diinyaya (ya da yakininda kim varsa ona), bu temel
doyumdan mahrum birakildig: icin 6fkelenir.

SKB'si olan bir kisideki terk edilme korkusu, beyinde bile
dlctimlenebilir. Bir calismada, SKB’si olan kadinlarin, terk edil-
me anilarini hatirladiklarinda beyinlerindeki belirli bolgelerde
kan akisi degisikliklerini gostermek i¢in pozitron emisyon to-
mografisi (PET) kullanildi”* Ozellikle yalniz olduklarinda, SKB
hastalar var olma ve gercek hissetme hislerini kaybedebilirler.
Descartes’mn, “Diisiinityorum, dyleyse varim” seklindeki varolus
ilkesini benimsemek yerine, “Bagkalar1 beni etkiliyor, dyleyse
varim” felsefesine benzer bir felsefeyle yasarlar.

Teolog ve filozof Paul Tillich, “Yalnizhik ancak kendi bagina
kalmaya dayanabilenler tarafindan yenilebilir,” yazmigtir. Bor-
derline birey, kendi bagmna kalmay: tahammiil edilemez gordii-
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glinden, rahatlamanin sadece bagkalarinin fiziksel varhgindan
kaynaklanabildigi, amansiz bir metafiziksel yalmzliga mahkiim
olmugtur. Bu nedenle siklikla bekarlarin takildig: barlara ve
diger kalabalik ugrak yerlere takilir, ancak bu genellikle hayal
kirikhig1 ~hatta siddet- iceren sonuglar dogurur. Yirminci yiiz-
yil bitmek {izereyken, binlerce bekir bar1 kapandi ve yerlerini
geng miisterilere hitap eden liiks gece kultipleri ald1, ancak her
iki sosyal gevre de gevrimigi flort siteleri tarafindan yok olma-
ya mahkiim edildi. Biiyiikk Durgunluk'un pengesine kisilmis
ve muazzam Ogrenci kredisi borcunu sirtlanmis X ve Y kusa-
g1, yiizlerce potansiyel Bay ve Bayan Dogru Kisi ile gece kuliibii
sekmesine tiklayarak “bulusabilir” ancak bunun bedeli, hayal
kiriklig1 ve yalmizlik bakimindan da biiyiik olur. (Daha fazla de-
tay icin 4. Boliim'e bakiniz.)

Marilyn: An Untold Story [Marilyn: Anlatilmamus Bir Hikaye]
adl kitabinda Norman Rosten, Marilyn Monroe’nun yalmz kal-
maktan nefret ettigini belirtiyor. Marilyn, siirekli ¢evresinde
olan kisiler olmaksizim, “sonsuz ve korkung” bir eksiklik hisse-
diyor.”®

Pek ¢cogumuz igin tek basina kalma, arzulanan, el {istiinde
tutulan ve iyi olusumuz i¢in 6nemli amlar ve olaylan diigiin-
memiz i¢in nadir bulunan bir firsat -kendimizle yeniden temas
kurabilmemiz, kim oldugumuzu yeniden kesfetmemiz iin bir
firsat- niteligindedir: John Updike, The Centaur adh kitabinda,
“Bos bir odanin duvarlari, benlik bilincimizi iki katina ve sonra
tekrar iki katina ¢ikaran aynalardir.”

Ancak borderline karakter, benlik bilinci en zayif kisi ola-
rak, sadece bos yansimalara bakar. Tek basina kalma, cocukken
ebeveynleri tarafindan terk edilme ihtimaliyle karsilastiginda
deneyimledigi panigi yeniden ortaya ¢ikariyor: Bana kim baka-
cak? Yalmzhigin acisy, ¢ok sayida agk sarkisinda da vurgulandig
tizere, sadece hayali bir sevgili tarafindan kurtarilmakla gideri-
lebilir.
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Bay ve Bayan Dogru Kisi'yi Bikip Usanmadan Aramak

2. Kriter: Bagkalarina karsi tutumlarda belirgin degisiklikler
(ideallestirmeden degersizlestirmeye ya da agir1 bagimli-
liktan izolasyon ve kaginmaya) ile birlikte tutarsiz ve yo-
gun kisilerarasi iligkiler.

Borderline yetiskinin tutarsiz iligkileri, dogrudan kendisinin
ayrilma ve yakinlik korkusuna tahammiilsiizliigiiyle iligkilidir.
Genellikle sevdigi kisi, esi ya da arkadag: bir tiir reddetme ve
ilgisizlikle bu ihtiyaglar1 geri ¢evirene ve onu hayal kirnkhigina
ugratana kadar bu kisilere bagimlidir, onlara simsiki tutunur ve
onlan ideallestirir; daha sonraysa diger asirihiga gecer - deger-
sizlestirme, yakinliga direnme ve tam bir kaginma. Kavusup ilgi
gorme arzusuyla yutulma korkusu arasinda siirekli bir miicade-
le vardir. SKB'de yutulmak, ayrik kimligin yok olmasi, 6zerklik
kaybi ve bir var olmama hissi anlamina gelmektedir. Bu kisiler,
bosluk ve sikint1 hissini gidermek igin biriyle yakinlik kurma
arzusu ile ~yakinhg 6zgiiven ve bagimsizhigim yok edecek bir
sey olarak algiladigindan- yakinhk kurmaya duydugu korku
arasinda bocalar durur.

iliskilerde, bu i¢sel duygular dramatik bir sekilde yogun,
degisken, ¢ikarci baglantilara doniigiir. SKB'si olan bir kisi, ge-
nellikle diger insanlardan. gercekdis: taleplerde bulunur ve bu
durum disaridan bakanlara simariklik olarak goriiniir. Manipii-
le edicilik, fiziksel sikdyetlerde ve hipokondriyaziste, zayiflik ve
caresizlik ifadelerinde, provokatif eylemlerde ve mazosist dav-
ranislarda kendini gosterir. Dikkat ¢ekmek ve kurtarilmak i¢in
genellikle intihar tehditleri ve bu yondeki davramslar kullanilir.
Bir terapist veya din adami gibi uygunsuz ve erisilemez oldugu
bilinen biri bile olsa bastan ¢ikarmayr manipiilatif bir strateji
olarak kullanabilir.

Baskalarina kars1 ¢cok duyarh olsa da, borderline olan kisi
bazen ozellikle de kendisine en yakin kisilere yonelik gercek
empatiden yoksun olur. O kisinin ayr1 bir hayati oldugunu dii-
siinmesi zor oldugu icin, 6gretmen, is arkadas: ya da terapist
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gibi bir tamdikla her zamanki yerin disinda karsilasmaktan kor-
kabilir. Dahasi, terapistinin kendisinden ayn hayatin1 anlama-
yabilir veya onun hayatin1 ve hatta gordiugii diger hastalarim
asir1 derecede kiskanabilir. Bu “borderline empati paradoksu”,
SKB hastalarinin sosyal olaylara kars: yiiksek derecede duyar-
libk gosterdikleri ancak bu kisileraras: bilgiyi entegre etmede
yetersiz olduklar: teorisini ortaya koyar.** Aymi zamanda SKB
hastalarinin, stres dolu ve olumsuz durumlar igindeki kisiler-
le, olumlu sosyal durumlardaki kisilerle kurdugundan daha
yiiksek diizeyde empati kurduklari gézlemlenmistir. Bu da
onlarin negatif duygu ve durumlara daha asina olmalarindan
kaynaklanabilir. Bir ¢calismada borderline kadinlarda intranazal
oksitosinin etkisi incelenmistir. Oksitosin, sosyal duyarhlik ve
giiveni artiran bir hormondur. S6z konusu ¢alismada, border-
line kadinlarda, duygusal empati (bir bagkasinin acisini hisset-
me) konusunda pozitif etkinin arttig1, ancak biligsel empati (bir
baskasinin acisina neden olan sorunlari anlama) konusunda bir
degisiklik olmadigi tespit edilmistir.*

Borderline kisilikler, nesne siirekliligi kavramindan, yani bas-
kalarim tutarh iliskiler kuran karmagik insanlar olarak anlama
becerisinden yoksundurlar. Bir baska kisiyi, daha genis kapsam-
l1 ve tutarh etkilesimler dizisinden ziyade, mevcut iliski teme-
linde degerlendirirler. Bu nedenle, bagka bir kisiyle ilgili sabit,
ongoriilebilir bir alg1 asla olusmaz - sanki giidiilenmis bir am-
neziden etkilenmis gibi, o kisiye her defasinda farkli biriymis
gibi tepki vermeye devam ederler.

Borderline bireyler, biiyiik resmin tamamini gérme, gecmis-
teki hatalarindan ders alma ve kendi davramislarindaki kahpla-
r1 gozlemleme yetilerinden yoksun olduklari igin, sik sik yikici
iliskiler kurarlar. Ornegin, SKB’si olan bir kadin, kendisini istis-
mar eden ve etmeye de devam edecek eski kocasina donecektir;
SKB'si olan bir erkek, sadomazosist iliskileri tekrarladigi, kendi-
sine uygun olmayan erkek ya da kadinlarla sik sik birlikte olur.
Borderline karakterin bagimliligi genelde bir tutku kihigina gir-
digi icin, o yikic1 iligkiyi “o kisiyi sevdigi i¢in” siirdiirmeye de-
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vam eder. Sonrasinda, iligki parcalandiginda da, partnerlerden
biri sugu digerinin patolojisine atabilir. Bu nedenle, terapistle-
rin ofislerinde siklikla su ciimle duyulur: “ilk karimin/kocamn
simirda kisilik bozuklugu vardi!”

Borderline durumundaki bitmek bilmez arayis, her zaman
her yerde hazir olan bir bakimveren bulabilmeye yoneliktir. Bu
arayis genellikle tamamlayic1 patolojilere sahip partnerler bul-
makla sonuglamr: her iki taraf da kendi karsilikl yikicihklarina
dair i¢goriiden yoksundur. Ornegin Michelle, caresizce bir er-
kegin korumasina ve kendisini rahatlatmasina ihtiya¢ duyuyor.
Amin, etkileyici bir 6zgiiven sergiliyor; 6zgiiveni kendisinin de-
rinlerindeki giivensizligini gizliyor olsa bile Michelle'in ihtiya-
cina uyuyor. Nasil ki Michelle, Amin’in kendisinin kurtaric1 §6-
valyesi olmasina ihtiya¢ duyuyorsa, Amin de Michelle’in garesiz
ve kendisinin liitfuna bagimh halde kalmasina ihtiya¢ duyuyor.
Bir siire sonra, her ikisi de kendilerine yiiklenen basmakalip
kisiliklere gbre yasama konusunda basarisiz oluyor. Amin, zor-
luklarin ve bagarisizliklarin narsisistik yaralarina dayanamiyor
ve ¢ok fazla icerek ve Michelle’i fiziksel olarak istismar ederek
hayal kirikhiklarini gizlemeye bashyor. Michelle ise, Amin’in
kontrol boyundurugundan heyecan duyuyor olsa da onun za-
yifligim gordiigiinde korkuyor. Memnuniyetsizlikler, daha fazla
kiskirtilmaya ve daha ¢ok ¢catismaya neden olur.

Kendine nefret beslemekten mustarip borderline’li kisi,
bagkalarinin kendisine ilgi gostermeye yonelik davramglarina
giivenmez. Tipki Groucho Marx gibi, kendisini tiyelige kabul
edecek bir kuliibe iiye olmay: diisiinmez. Ornegin, Sam, tera-
pideki baslica sikiyeti “Bir flérte ihtiyacim var” olan yirmi bir
yasindaki bir iiniversite 6grencisiydi. Ciddi derecede kisilera-
ras1 iligki sorunlar yasayan gekici bir erkek olan Sam, erisile-
mez olarak gordiigii kadinlara yaklagiyordu. Ancak, ne zaman
teklifleri kabul edilse, o kadin1 artik arzu edilmeyen biri olarak
degersizlestiriyordu.

Titm bu 6zellikler, anlamh bir yakinhik kurmay1 zorlasti-
rir. Carrie’nin soyledigi gibi, “Birka¢ erkek benimle evlenmek
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istedi, ancak yakinlasma ya da dokunulmakla ilgili bityiik bir
sorunum var. Buna dayanamiyorum.” Borderline benlik, ¢are-
sizlikten ziyade saglikh bir sekilde bagimh olmak i¢in yeterli
bagimsizhg kazanabilir gibi gériinmiiyor. Gergek paylasim,
tipki ruh olarak Siyam ikizleri gibi, kiginin kendi kimligini
tamamlamak icin caresizce baska biriyle birlesme ihtiyaci ve
talepkar bagimliligina feda edilir. iliski tehdit altina girdigin-
de, borderline olan birey, sanki kendisinden bir par¢a kopa-
riliyormus gibi hissedebilir. Jerry Maguire adh filmin meshur
repligi olan “Sen beni tamamliyorsun,” sozii, her zaman ulagi-
lamaz zor bir hedefe doniisiir.

Ben Kimim?

3. Kriter: Tutarsiz benlik algis1 ya da benlik hissiyle kendini
gosteren belirgin ve kalici kimlik bozuklugu.

SKB'de baskalar1 hakkinda siirekli bir kavramsallagtirma eksik-
ligi oldugu gibi, siirekli bir 6z kimlik bilinci yoksunlugu da var-
dir. Borderline kisi, kendi zekasiny, gekiciligini ya da hassashigim
sabit ozellikler olarak degil, siirekli yeniden kazamilacak ve bas-
kalarinin 6zellikleriyle kiyaslanacak, karsilastirmali nitelikler
olarak goriir. Ornegin, bu kisiler sadece dogru uygulanmus bir
1Q testinin sonucuna dayanarak kendilerini zeki olarak kabul
edebilirler. Daha sonra “aptalca bir hata” yaptiklarinda, kendi-
lerini “aptal” olarak gérmeye baslarlar. Kendilerinden daha gii-
zel oldugunu diisiindiikleri bir kadini gérene kadar kendilerini
cekici bulur, daha sonraysa ¢irkin olduklarin diigiiniirler. Ke-
sinlikle, “Ben neysem oyum” diyen Temel Reis'in kendi kendi-
ni benimsemesine giptayla bakarlar. Yakin iligkilerinde oldugu
gibi, sinirda kisilik, kendisiyle ilgili bir tiir amneziye kapilmistir.
Gegmis anlamsizlagir; bu kisiler daha ¢ok kendilerine ve baska-
larina siirekli olarak, “Ee, peki? Son zamanlarda benim i¢in ne
yaptin?” diye soran talepkir bir patrona doniisiirler.

SKB'de kisinin degeri, diger insanlarla karsilastirilarak bir
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egri lizerinde derecelendirilir, ancak kimlik izole olarak deger-
lendirilir. Bugiin kim oldugu (ve ne yaptig1), daha dnce neler
yasandigina pek aldirmaksizin, kisinin konumunu belirler. Bu
kisiler kendilerinin rehavete kapilmasina izin vermezler. Tipki
Sisifos gibi, kendilerini tekrar tekrar kamitlama ihtiyaciyla, ka-
yayi zirveye kadar yuvarlamaya mahkiimdurlar. Ozgiiven sade-
ce baskalarinm etkileyerek kazanilir, dolayisiyla da kisinin ken-

.dini sevmesi i¢in bagkalarin1 mutlu etmek biiyiik 6nem tasr.

Norman Mailer, Marilyn adl kitabinda, Marilyn Monroe’nun
kimlik arayiginin nasil onun itici giicii haline geldigini ve haya-
tinin titm yonlerini kapsadigini su sekilde tanimlar:

Kimlik nasil bir takintidir! Onu aranz ¢iinkii kendi kimli-
gimizde oldugumuzda hissettigimiz o 6zel duygu, konu-
surken samimiyet hissetmemiz, gercek hissetmemizdir ve
iyi hissetmeye dair bu kiigiik olgu, psikolojide “diisiinii-
yorum Oyleyse varim” felsefesi kadar 6nemli bir varolus-
sal gizemi Orter ~ gercek hissetmenin duygusal durumu,
her ne sebepten olursa olsun, kendi i¢inde bir yoksunluk
hissetmekten tamamen daha tistiindiir ve bu, Marilyn gibi
kahramanlar igin seks i¢giidiisiinden, mevki ya da paraya
yonelik arzudan ¢ok daha giiglii bir motivasyon olabilir.
Bazilari, kimlikleri rahathg kaybetmeye cesaret edeme-
den once asktan ya da giivenlikten vazgecerler.®

Daha sonra Marilyn, yasam dayanagini oyunculukta, ézellikle
de metot oyunculugunda bulmustur:

Metot oyunculugunda oyuncular, rollerini disavururlar;
teknikleri tipki psikanalizin kendisi gibi, duygusal yiik-
lerini serbest birakmak i¢in tasarlanmistir ve boylece
oyuncuya kendi derinliklerini tanima ve sonra da bun-
lar1 bu rolii tarafindan ele gegirilecek kadar sahiplenme
imkém tanir. Biiyiilii bir aligveristir bu. Ihtiras Tramva-
yrndaki Marlon Brando'yu aklimiza getirin. Oyuncunun
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rol tarafindan ele gegirilmesi, oyuncu igin bir satori (sez-
gisel bir aydinlanma) durumudur. Ciinkii kiginin kimligi,
ancak kisi o rolde oldugu siirece biitiinliik hissedebilir.*

Borderline kisiligin tutarli bir kimlik olusturma miicadelesi,
otantik olmamaya dair hikim bir hisle -siirekli olarak “numa-
ra yapiyor olma” hissi- iligkilidir. Pek ¢ogumuz hayatlarimizin
cesitli donemlerinde bu hissi yasariz. Ornegin, bir kisi yeni bir
ise baslarken, bilgisini ve kendine giivenini gostermeye cahsir.
Tecriibe edindikten sonra, dzgiiveni gitgide sahici bir hal alr,
ciinkii kisi sistemi 6grenmistir ve artik numara yapma ihtiyaci
hissetmez. Kurt Vonnegut'un Gece Ana adl kitabinda yazdig
gibi, “Neymisiz gibi rol yapiyorsak oyuz, bu nedenle yaptigimiz
rollere dikkat etmeliyiz.” Ya da kimilerinin dedigi gibi, “Gergek-
ten dyle olana kadar, 6yleymis gibi yap.”

Borderline yetiskin, hicbir zaman bu 6zgiiven seviyesine eri-
semez. Numara yapryormug gibi hissetmeye devam eder ve er
ya da gec “i¢ yiiziiniin anlasilmasindan” korkar. Bu ézellikle de
bir tiir basan sagladiginda gecerlidir — bagarinin kendisine uy-
gun olmadigini, bunu hak etmedigini diigtiniir.

Rol yapma ve sahtelige dair bu kronik hissin kdkeni, muh-
temelen ¢ocukluga dayanir. 3. Boliim'de ele alindig {izere, bor-
derline 6ncesi ¢ocuk, esitli cevresel sartlardan -fiziksel ya da
cinsel istismara maruz kalmak, heniiz bir ¢ocukken bir yetiskin
rolii iistlenmeye zorlanmak ya da kendi hasta ebeveynine ebe-
veynlik yapmak- otiirii otantik olmadigini hissederek biiyiir.
Diger ugta, olgunlasip bagimsizlasma konusunda cesareti ki-
nilabilir ve bagimli ¢ocuk roliine sikisarak bagimsizlagmak igin
uygun zamani kagirmig olabilir. Bu durumlarin hepsinde, orta-
ya cikan sinirda kisilik, highir zaman bagimsiz bir benlik bilinci
gelistiremez, bir bagkas: tarafindan kendisine verilmis “sahte”
rolii iistlenmeye devam eder. (Leo Tolstoy'un karakterlerinden
birinde tarif ettigi gibi, “Hicbir zaman kendi segimini yapmaz,
sadece modaya uygun seyi giyer.”) Eger bu rolii sergilemekte
basarisiz olursa, cezalandirilmaktan korkar; eger basarih olursa

60

Kaos ve Bosluk

da kisa siire i¢inde sahtekirhginin ortaya c¢ikarilacagindan ve
kiigiik diistiriileceginden emindir.

Miikemmellik haline ulagmaya yonelik gercekdis: girisimler,
genellikle borderline kisilik driintiisiiniin bir pargasidir. Orne-
gin, aym zamanda anoreksiya olan bir SKB hastasi, siirekli zayif
kalmaya ¢alistyor olabilir ve kilosu bir gram bile degisse, bu bek-
lentisinin gergekdisi oldugunun bilincinde olmaksizin dehsete
diisebilir. SKB’si olan bireyler, kendilerini dinamik bir degisim
halinde olmaktan ziyade sabit olarak algiladiklarindan, esnek
olmayan benlik algilarindaki herhangi bir degisim kendilerine
tahrip edici gelebilir.

Aksine, borderline yetiskin, zit bir yonde tatmin arayisi igine
de girebilir - siklikla is, kariyer, hedef, arkadas ve hatta bazen
cinsiyet bile degistirebilir. Dig durumlar degistirerek ve yasam
tarzinda koklii degisiklikler yaparak i¢ huzura ulagsmayr {imit
eder. Sozde orta yas krizi ya da erkek menopozu (andropoz) 6r-
nekleri, 6liim korkularini savusturmak ya da hayattaki tercih-
lerinin neden oldugu hayal kirikliklariyla bas etmek icin asin
uctaki girisimlere 6rnektir. Borderline bir ergen, bir aidiyet ve
kabullenilme duygusuna ulasmay: umut ederek, siirekli olarak
arkadag grubunu degistirebilir -“spor diiskiinlerinden” “bezgin-
lere”, “zekilerden” “ahmaklara” gecis yapabilir. Borderline dene-
yiminde cinsel kimlik bile bir kafa kanigikhig kaynag olabilir.

Kosulsuz kabullenme vaat eden tarikatlar, yapilandirlmus bir
sosyal gevre ve sinirlari belirlenmis bir kimlik, borderline kisilik-
ler i¢in gliglii cazibe merkezleridir. Kisinin kimligi ve deger siste-
mi kabullenici grupla birlestiginde, grubun liderine olaganiistii
bir gii¢ atfedilir. Nxivm tarikatinin kurucusu Keith Raniere'in,
2019 yilinda seks ticareti ve diger suglardan mahkiim edilene
kadar, seks kolelerinden olusan bir haremi vardi. 1978 yihndaki
Jonestown Katliami'nda, 1993 yilindaki Branch Davidians tarika-
t1 iiyeleriyle olan 6liimciil catiymada ve 1997 yilindaki Heaven'’s
Gate" tarikatinin toplu intiharinda sahit olundugu iizere, liderin
etkisi, miiritlerinin 6liimciil dahi olsa kendi eylemlerini taklit

* (ing) Cennet kapis. -yhn T
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etmesine neden olacak kadar giiclitydii. Aaron, tiniversiteyi bi-
raktiktan sonra, amagsizhik hissini “Aylaklar” tarikatina katilarak
gidermek istedi. iki yil sonra tarikattan ayrildi ancak gesitli sehir-
lerde esitli isler yaparak amagsizca iki yil dolastiktan sonra tari-
kata yeniden katildi. On ay sonra tarikattan tekrar aynldi, ancak
bu defa tutarli hedeflerden veya kim olduguna ya da ne istedigine
dair bilingten yoksun oldugundan, intihara tesebbiis etti.

Ogzellikle gengler arasinda goriilen “toplu intihar” olgusu,
kimlik olugturmadaki zayiflig: yansitir. Marilyn Monroe, Kurt
Cobain ya da Robin Williams gibi tinlii birinin intiharinin ar-
dindan, toplumdaki intihar oranlari 6nemli olgiide yiikselir.
Aymi dinamikler, hassas kimlik yapisina sahip ergenler igin de
gecerli olabilir: kendi akranlari olan bir grup liderinden ya da
ayni1 bolgedeki baska bir intihara meyilli gen¢ grubundan ko-
layca etkilenirler.

Diirtiisel Karakter

4. Kriter: Madde kullanimu, rasgele cinsel iligkiye girme, ku-
mar oynama, dikkatsiz ara¢ kullanma, magaza hirsizhigs,
agir1 para harcama ya da asir1 yemek yeme gibi, kendine za-
rar verme potansiyeli olan en az iki alandaki diirtiisellik.

Sinirda kisiligin davranislari fevri ve tutarsiz olabilir, ¢iinkii giiclii
anlik duygulardan -deneyimin izole, baglantisiz anhk goriintii-
lerini temsil eden algilardan- kaynaklamirlar. Simdiki zamanin
yakinhgi, gegmisin deneyiminden ya da gelecegin umudundan
yararlanmaksizin, tecrit halinde var olur. Ciinkii borderline de-
neyiminin tarihsel 6riintiileri, tutarliligi ve 6ngoriilebilirligi mev-
cut degildir, benzer diirtiisel hatalar tekrar tekrar yapilir. Chris-
topher Nolan'm 2000 yih yapimi filmi Akil Defteri, bir borderline
bireyin diizenli olarak karsilastigi seyi metaforik agidan sunar.
Kisa siireli hafiza kayb: yasayan sigorta miifettisi I.,eonard Shelby,
saatler ya da dakikalar 6ncesinde ne oldugunu hatirlamak igin,
odasinin her yerine polaroit fotograflar ve yapiskanh notlar as-
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mak —hatta mesajlan viicuduna dévme yaptirmak- zorundadir.
(Kansinin oldiiriilmesinin intikamimi almaya ¢alisirken, bir ara-
ba takibi sahnesinde, birini takip mi ettigini yoksa kendisinin mi
takip edilen oldugunu hatirlayamaz!) Film, siirekli olarak “yeni
uyanmug” gibi hisseden yalmz bir adami dramatik bir sekilde
resmeder. Sinirh sabir ve aninda tatmin ihtiyaci, diger SKB kri-
terlerini belirleyen davranislarla baglantili olabilir: Calkantili bir
iliskiden kaynaklanan hayal kirikliklarindan, diirtiisel catisma ve
oOfke ortaya ¢ikabilir (2. kriter); ani ruh hali degisiklikleri (6. kriter)
diirtiisel patlamalara neden olabilir; uygunsuz 6fke patlamalan
(8. kriter) diirtiileri kontrol edebilme yetersizliginden kaynakla-
nabilir; kendine zarar verme davranislar (s. kriter), borderline bi-
reyin yogun hayal kirikliklarindan kaynaklanabilir. Alkol ve mad-
de kullanim gibi diirtiisel eylemler, cogunlukla yalmizlik ve terk
edilmislik hislerine karsi savunma mekanizmasi gorevi goriirler.
MRI (manyetik rezonans goriintiileme) ¢alismalarinda, diirtiisel-
lik seviyesi yiiksek olan SKB hastalarinda siijeleri kontrol eden
alanlardaki dolagima nazaran, korteksin belirli alanlarindaki kan
akisinda degisiklikler goriilmustiir.

Joyce, bosanmasinin ve esinin yeniden evlenmesinin ardin-
dan, artan derecede alkol kullanimina bagvuran otuz bir yasin-
da bir kadind1. Cekici ve yetenekli olmasina ragmen, isinin ko-
tillesmesine goz yumdu ve barlarda daha ¢ok vakit gecirmeye
basladi. Daha sonra, “Kaginmaktan ibaret bir kariyer olugtur-
dum,” dedi. Yalniz kalmanin ve terk edilmislik hissinin verdigi
aci asir1 derecede arttiginda, bir hissizlesme yolu olarak alkolii
kullaniyordu. Bazen erkekleri ayartip eve onlarla birlikte donii-
yordu. Karakteristik olarak, asir alkol tiiketimi ve cinsel iliski-
nin ardindan, kendisini su¢luluk duygusuyla azarliyor ve koca-
sinin onu terk etmesini hak ettigi hissine kapiliyordu. Sonra
degersizligini daha ¢ok cezalandirmaya ihtiyag duydugundan,
dongii basa sariyordu. Boylece drtiisel haldeki kendine zarar
verici davraniglar, hem acidan kaginmanin hem de giinahlari-
nin kefareti olarak kendisini cezalandirma mekanizmasinin bir
aract haline gelmisti.

63




Senden Nefret Ediyorum — Beni Birakma

Kendine Zarar Verme Davranislari

5. Kriter: Tekrarlayan intihar tehditleri, ifadeler veya eylem-
ler ya da kendini, yaralama davranislar1.

Yiiksek derecede depresyona yatkinhigi, umutsuzlugu ve bas-
kalarim1 manipiile etme becerisini yansitan intihar tehditleri ve
ifadeler, SKB'nin belirgin 6zelliklerindendir. Kendine zarar ver-
me davraniglari, hem bir yardim ¢1ghig1 hem de “kotii” olmaktan
otiirti kisinin kendisine verdigi bir cezadir.

SKB hastalarinin yiizde 75'inin kendine zarar verme ge¢misi
vardir ve bu kisilerin biiyiik bir ¢ogunlugu, en azindan bir defa
intihar tesebbiisiinde bulunmustur.* Kendine zarar verme dav-
ranislarinin en yaygin sekli, kisinin kendisini kesmesi, yakma-
s1, asir1 dozda ilag¢ kullanmasi, diistincesizce risk almasi, kendi
kendisini dovmesi seklindedir ve kendine zarar vermenin diger
tiirleri de goriilebilir.* Cogu zaman, sik intihar tehdidi ya da
goniilsiiz intihar girisimleri, 6lme isteginin degil, aciy1 iletme-
nin ve baska insanlarin miidahalesini talep etmenin bir goster-
gesidir. Maalesef ki israrla tekrarlandiginda bu intihar girisim-
leri genellikle tam tersi bir senaryo dogurur - diger kisiler bun-
dan bikar ve tepki vermeyi birakir, bu da daha ciddi girisimlere
neden olabilir. intihara meyilli davranus, aile ve terapistler igin
bas edilmesi en zor SKB semptomlarindan biridir: bu konuya
egilmek, sonu gelmeyen verimsiz ¢atigmalarla sonuglanabile-
cegi gibi, goz ard1 etmek de 6liimle sonuglanabilir (6. Boliim'e
bakiniz). Kendine zarar verme tehditleri de dahil olmak tizere,
SKB'nin belirleyici kriterlerinin pek ¢ogu zamanla azalsa da,
intihar riski yasam dongiisii boyunca devam eder.*”* Cocuklu-
gunda cinsel istismara ugrayan SKB hastalarinda, intihara te-
sebbiis etme egilimi on kat daha fazladir.®

SKB, kendine zarar vermeyle kismen tamimlanan tek tibbi
teshistir. Kendini yaralama -psikozla agikea iligkili olmasinin
haricinde- SKB'nin en belirleyici 6zelligidir. Bu davranis, ki-
sinin kendi cinsel organlarini, uzuvlarimi veya bedenini yara-
lamas: seklinde goriilebilir. Bu tiir SKB hastalarinin viicutlar,
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kendi kendilerine olusturduklar yaralarla kaph bir yol haritas:
haline gelir. Jilet, makas, tirnak makas: ve yanik sigaralar en ¢ok
kullanilan araglardan bazilaridir; agin alkol ve madde tiiketimi
ya da asir1 yemek yeme de hasara yol agabilir. Kendini yarala-
ma, intihar niyetiyle yapilmaz ancak yara ¢ok derinse, yanik ¢ok
agirsa ve kendine verdigi zarar fazlaysa bu davranislar kazara
oliime de yol acabilir.

Kendini yaralama genellikle diirtiisel bir kendini cezalandir-
ma eylemi olarak baslar, ancak zamanla planlanmis ve ritiiel ha-
line gelmis bir prosediire doniisiir. Bu tiir 6rneklerde SKB has-
tasi, viicudunda giysilerin orttiigii kisitmlan dikkatlice yaralar
- bu da onun duygu karmasas: yasadigini gosterir: kendi ken-
dini dikkat cekici bir sekilde cezalandirmak zorunda hisseder,
ancak yaptig1 iskencenin izlerini gizler. Pek ¢ok kisi siis amagh
dovme yaptirirken, son otuz yildir, toplumsal diizeyde dévme-
ler ve piercinglere kars: artan hayranlik, bir moda trendinden
ziyade, SKB egilimlerinin bir yansimasi olabilir (4. Béliim'e ba-
kiniz). Bazen caresizce uyum saglama ihtiyaci, SKB'si olan bir
kisiyi (genellikle bir ergeni), kendini kesmeyi “taklit etmeye” ya
da cildine kelimeler veya isimler kazimaya tesvik eder.

Jennifer (1. Boliim’e bakiniz), kendine zarar verme ihtiyaci-
n1 bileklerini, karnini ve belini kasiyip kolaylikla gizlenebilecek
tirnak izleri birakarak karsiliyordu.

Bazen kendi kendini cezalandirma davranisi, daha dolayh-
cir. Borderline birey, bir dizi “kazamin” kurbani oldugunu iddia
edebilir ya da kendisinin dogrudan sorumlu olmadig kavgala-
n kiskirtabilir; siddeti sartlar veya diger kisiler iizerinden elde
eder.

Ornegin, kiz arkadasindan ayrilan Carlos, bunun icin ebe-
veynlerini sugladi. Onlarn yeterince destekleyici ya da cana
yakin olmadiklarim diigiindii ve kiz arkadas: alti yilin sonun-
da iligkilerini sonlandirdiginda Carlos’un hali perisandi. Yirmi
sekiz yasinda, kirasini ebeveynlerinin 6dedigi bir apartman
dairesinde yasamaya devam ediyordu ve babasinin ofisinde ka-
fasina estigi sekilde calistyordu. Daha énce intihara tesebbiis
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etmis ancak kendisini 6ldiirmiis olmasinin “mutlulugunu” ebe-
veynlerine yasatmamaya karar vermisti. Bunun yerine, giderek
artan sekilde tehlikeli davraniglarda bulunmaya basladi. Bazi-
larinda alkollii oldugu ¢ok sayida araba kazas: gegirdi ve ehliye-
tinin elinden alinmasina ragmen araba kullanmaya devam etti.
Kendisinden ¢ok daha iri adamlarla kavgalara giristigi barlara
takildi. Carlos, bazen davramglarinin yikicthgim fark ediyor
ve boyle zamanlarda icinden “O zamanlarda keske dlseydim,”
diye geciriyordu. Bu abartih kendine zarar verme davramslan
ve tehditleri, cesitli sekillerde agiklanabilir. Kiginin kendi kendi-
sine cektirdigi ac1, hissetme ihtiyacini ve hissizlikten kurtulma
istegini yansitiyor olabilir. SKB'si olan kisiler, kendilerini duy-
gusal incinmeden korumanin yam sira, gerceklik algisina karg:
bir bariyer gorevi de goren yalitkan bir balonun i¢inde yasiyor
olabilirler. Iste 0 zaman ac1 ¢gekme deneyimi, varolusla 6nemli
bir baglant1 olusturabilir. Yine de ¢ogu zaman maruz kahnan
bu aci, bu bariyeri asacak kadar giiclii degildir (kan ve yaralar
etkileyici goriinse de) ve bu durumda hayal kirikhigs, kisiyi aci
veren eylemlerin sayisinm artirmaya ya da kendi kendisine daha
fazla zarar vermeye zorlayabilir.

Kisinin kendi kendisine aci ¢ektirmesi, ayn1 zamanda ac1
cekmenin diger bigimlerine odaklanmamasini da saglayan bir
isleve sahip olabilir. Bir hasta, yalmz ve korkmus hissettigin-
de, yalmizhgim “diigiinmemek igin” bedeninin farkh yerlerini
kesiyordu. Bir diger hasta, stresle iliskili migrene bagh bas ag-
ris1 cektiginde basim bir yerlere vuruyordu. igsel gerginlikten
kurtulmak, belki de kendine zarar vermenin en yaygin nedeni
olabilir.*

Kendine zarar verme davranigi, ayni zamanda giinahlarm
bir kefareti olarak da goriilebilir. Evliliginin bitmesinden dolay:
sugluluk duyan ve bunun i¢in tamamiyla kendini suglayan bir
adam, dglirme asamasina gelinceye kadar, tadindan igrendigi
cin igkisini hi¢ durmadan igiyordu. Bu rahatsizhiga ve agagilan-
maya tahammiil edebildiginde kendini kurtulmus hissediyor ve
ginliik rutinine doénebiliyordu.
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Ac1 verici kendine zarar verme davranis, tehlikeli bir sekilde
kontrolden ¢iktig1 hissedilen eylemleri simirlamak icin bir caba
olarak da kullanilabilir. Ergen bir oglan ¢ocugu, igreng oldugu-
nu diisiindiigii bir eylem olan mastiirbasyondan kendisini uzak
tutmak icin ellerini ve penisini kesmisti. Aciyr hatirlamanin,
kendisini bu igren¢ davranista bulunmaktan alikoyacagimi dii-
stinmiistii.

Diirtiisel haldeki kendine zarar verme davranislani (ya da
tehditleri), genellikle yakin iligkide olunan bagka bir insani ce-
zalandirma isteginden kaynaklanabilir. Bir kadin, rasgele cinsel
iligkilerde bulunmasini (bunlar genellikle asagilayici mazosist
ritiieller igeriyordu) stirekli olarak detayl bir sekilde erkek arka-
dasina anlatiyordu. Bu tiir iligkileri, genellikle erkek arkadasina
kizdiginda ve onu cezalandirmak istediginde yasiyordu.

Son olarak, kendine zarar verme davranisi, sempati ve kur-
tarilmaya yonelik manipiilatif bir ihtiyactan da kaynaklanabilir.
Bir kadin, erkek arkadasiyla tartistiktan sonra, onun yaninda
defalarca kez bileklerini keserek onu tibbi yardim ¢agirmak zo-
runda birakiyordu.

SKB hastalarinin ¢ogu, kendini yaralama elemleri esna-
sindaki aciyr inkar eder ve hatta bunun ardindan huzurlu bir
hosnutluk hissettiklerini sdylerler. Kendilerine zarar vermeden
once, biiyiik bir gerginlik, 6fke ya da yogun bir tiziintii yasa-
mis olabilirler; bunlarin ardindan bir bosalma ve anksiyeteden
kurtulma hissi dogar. Bu da tipki bir kisinin bloklar st tiste
dizerek gittikce daha yiiksek bir kule insa ederken en sonunda
sallamp ¢oktiigii zaman hissettigi rahatlamaya benzer.

Bu rahatlama, psikolojik ya da fizyolojik faktorlerden ya
da her ikisinin karistmindan kaynaklanabilir. Doktorlar uzun
zaman Once, savasta yaralanma gibi ciddi fiziksel travmalarin
ardindan, herhangi bir tibbi miidahale olmamasina ragmen
hastada beklenmedik bir sakinlik ve bir tiir dogal uyusma hali
oldugunu fark ettiler. Kimileri, boyle zamanlarda viicudun icsel
bir uyusturucu (morfin ya da eroin gibi) niteliginde olan ve or-
ganizmanin kendi kendisini acidan kurtarmasini saglayan en-
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dorfin adl, biyolojik maddeyi salgiladigimi belirtmislerdir. MRI
ile olgiildiigii iizere, SKB hastalar kontrollii ac1 deneyimlerine
maruz kaldiklarinda, beyin devresi baglantilarinda farklilik gos-
terirler. Etkilenen bu beyin bolgeleri, acinin bilissel ve duygusal
olarak algilanmasiyla iligkilidir.*"

Radikal Ruh Hali Degisimleri

6. Kriter: Duygu durumun belirgin reaktivitesine bagh duy-
gusal tutarsizlik, depresyon, sinirlilik ve anksiyeteye ge-
nellikle birkag saat ya da nadiren birkag giinden fazla sii-
ren siddetli aralikh gegisler.

Borderline bireyler, kisa siireli -genellikle saatler siiren- ani ve
asir1 ruh hali degisimleri yasarlar. Temel ruh halleri genellikle
sakin ve kontrollii degildir, ancak siklikla hiperaktif ve coskulu
ya da karamsar, sinik ve depresiftirler. Bu ruh hali degisimleri,
genellikle ani bir duruma tepki olarak olusur ve kosullarla oran-
tisiz olabilir.

isten eve donerken aldigi gigeklerle kendisine siirpriz yapan
Owen'1 opiiciiklere bogan Audrey’nin heyecandan ddeta bast
doniiyordu. Owen, aksam yemegi igin elini yiiziinii yikarken
Audrey'ye annesinden bir telefon geldi. Annesi siirekli devam
eden agrilarinin nasil oldugunu sormak i¢in aramadigindan,
yine Audrey'yi azarhyordu. Owen banyodan ¢iktiginda, Audrey
ofkeli bir cadaloza doniismiis, aksam yemegini hazirlamasina
yardim etmedigi i¢in Owen'a bagirmaya baglamigti. Bu dénii-
sitmden dolay: sersemleyen ve sagiran Owen, orada dylece otu-
rup kaldr.

Justin, artan caresizlik belirtileri ve agin doz ila¢ kullanma
niyetinin olmasi iizerine kiz arkadag: tarafindan acil servise go-
titriildii. Psikiyatri biriminde umutsuzlugunu gozyaslar icinde
dile getirdi ve hemsireye siirekli 6lmek istediginden bahsetti,
kontrol edilemez sekilde agliyordu. Dakikalar sonraysa yeni oda
arkadasiyla sakalastig ve kahkahalarla giildiigii goriildii.

68

Koos ve Bosluk

Her Zaman Kismen Bos
7. Kriter: Kronik bosluk hissi.

Temel bir kimlik duygusundan yoksun haldeki SKB'li bireyler,
genellikle kendilerini “bosluklarimi” doldurmanin yollarini ara-
maya iten ac1 veren bir yalnizlik yasarlar. Diger zamanlardaysa,
iclerine kapanirlar ve yardim istemeye direnirler.
 Shakespeare'in Hamlet'i ac1 dolu ve hemen hemen fiziksel

bir histen yakimir: “Son zamanlarda, bilmem neden, biitiin se-
vincimi yitirdim, her giin yaptiklarimi yapmaz oldum. Gergek-
ten Oyle karardi ki i¢im, diinya, bu giizelim yap, ¢orak bir kaya-
liga dondii goziimde.™

Tolstoy, sikintiy1, “arzular arzulamak” olarak tanimliyor; bu
baglamda, borderline kisiligin sikintiyr hafifletmek i¢in bir yol
aramasinin genellikle yikici eylemlere ve hayal kiriklig1 yaratan
iliskilere yonelik diirtiisel girisimlerle sonu¢lanacagi goriilebi-
lir. Bir¢ok bakimdan, borderline karakter, olumlu yonlerinden
dolay1 yeni bir iligki ya da deneyim pesinde degildir, bunu bos-
luk hissinden, Sartre, Camus ve diger filozoflarm tanimladig
karakterlerin varolussal kaderlerinden bir kagis olarak goriir.

Borderline birey, ¢ogu zaman iyilesmeye yonelik motivas-
yonel enerjiyi tiikettigi i¢in tedavinin 6niinde temel bir engel
olan bir tiir varolugsal endiseye katlanir. Bu duygu durumun-
dan SKB’nin diger pek ok 6zelligi ortaya gikar. intihar, siirekli
bir bosluk durumuna karsi tek mantikl tepki gibi goriinebilir.
Boslugu doldurma ya da sikintiy1 giderme ihtiyaci, 6fke patla-
malarina ve kendine zarar veren diirtiisellige -6zellikle de mad-
de kétiiye kullanimina- yol agabilir. Terk edilme daha yogun
hissedilebilir. iligkiler bozulabilir. Tutarh bir benlik bilinci bosg
bir kabukta olusturulamaz. Ruh hali dengesizligi, yalnizlik his-
sinden kaynaklanabilir. Gergekten de depresyon ve bosluk his-
si, genellikle birbirini giiglendirir.

#  Bualinty, Titrkiye Is Bankas: Kiiltiir Yayinlari tarafindan yayimlanan ve
cevirisi Sabahattin Eytiboglu'na ait Hamlet adh eserin 2017 tarihli 18.
baskisindan aktarilmistir, -yhn
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Kizgin Boga
8. Kriter: Orantisiz, siddetli 6fke ya da 6fkeyi kontrol edeme-

me, ornek olarak sik sik 6fkelenme ve tekrarlayan fiziksel
kavgalar.

Duygusal dengesizligin yani sira 6fke, SKB'nin zaman iginde
varlig1 kalic1 bir semptomudur.”

Ofke patlamalan, korkutucu olduklar gibi aym1 zamanda
ongoriilemezdirler. Siddet sahneleri, onlan tetikleyen hayal ki-
rikhiklariyla orantisizdir. Kasap bigaklar ve firlatilan tabaklarla
yapilan kovalamalari igeren ev ici kavgalar, borderline kisiligin
ofkesinin tipik bir rnegidir. Ofke belirli (ve genellikle Gnemsiz)
bir kusurla alevlenebilir, ancak kivileimin temelinde hayal ki-
riklig1 ve terk edilme tehdidinden duyulan korku yatar. Vincent
van Gogh, birbirine zit resim stilleri hakkinda 6nemsiz bir yo-
ruma dair anlagmazhgin ardindan, kasap bigagim kapip yakin
arkadas: Paul Gauguin'i evin kapisina kadar kovalamisti. Daha
sonra ofkesini kendisine gevirip aym bigakla kulaginin bir par-
¢asini kesmisti.

Boylesine siddetli ve yiizeye yakin bir ofke, genellikle SKB
hastasinin en yakinlarma —esine, ¢ocuklarina, ebeveynlerine-
yoneltilir. Borderline ofkesi, bir yardim ¢ighg, baghligin sinan-
masini ya da yakinlagma korkusunu temsil edebilir - temelinde
yatan faktorler ne olursa olsun, en ¢ok ihtiyag duydugu kisileri
kendinden uzaklastirir. Bu saldirilara ragmen bu kisinin ya-
ninda kalan es, arkadas, sevgili ya da aile tiyesi, ¢cok sabirl ve
anlayish olabilir ya da bazen ilgili kisiden rahatsizlik duyabilir.
Bu tiir patlamalar karsisinda empati kurmak zordur ve iliski bu
durumla basa ¢ikabilmek igin elindeki her kaynag kullanmak
zorundadir (5. Boliim'e bakiniz).

Ofke, genellikle psikiyatristlerin ve diger ruh saghg uzman-
larinin hedef haline geldigi terapotik ortama taginmir. Ornegin,
Carrie, genellikle terapistine ofkeleniyor, siirekli olarak onun
terapiyi siirdiirmeye baghhgim test etmenin yollarini artyordu.
Bazen terapistinin ofisinden bir hisimla ¢ikiyor ve sekreterine

70

Kaos ve Bosluk

sonraki randevularini iptal etmesini soyliiyordu. Daha sonra,
ertesi giin telefon agip yeniden randevu almak istiyordu. Sek-
reter, kisa siirede Carrie’nin randevularim1 ayarlama isini er-
telemeyi 6grendi! Tedavi bu durumda istikrarsiz hale gelir (7.
Bolitm'e bakiniz) ve terapistler bu nedenle SKB hastalarini bi-
rakabilir (ya da kovabilir). Pek ¢ok terapist, tedavi ettikleri SKB
hastalarinin sayisina bir sinir koymaya calisir.

Bazen Cilginca Davraniyorum — Yalanlar, Kuyruklu

Yalanlar ve Sanrilar

9. Kriter: Stresle iligkili gecici paranoyak diisiinceler ya da
siddetli dissosiyasyon semptomlari.

SKB hastalan i¢in en yaygin psikotik deneyimler, gergekdisi-
lik hissi ve paranoyak sanrilardir. Gergekdisilik hisleri, olagan
algilarin ¢arpitilmasimu igerir. Birey ya da gevresindekiler, ger-
cekdist hisseder. Kimileri, kisiliklerinin farkl yonlerinin farkh
durumlarda ortaya ¢iktigini hissettikleri bir tiir igsel boliinme
yagar. Carpik algilar bes duyudan herhangi birini icerebilir.
Borderline bir yetigkin, stresli bir durumla (terk edilmiglik
hissi gibi) karsilastiginda veya iyi yapilandirilmamuis bir ortam-
da bulundugunda, gegici olarak psikotik hale gelebilir. Ornegin
terapistler, klasik psikanaliz sirasinda, biiyiik olglide serbest
cagrisima ve gecmisteki bir travmayr yapilandirimamms bir
ortamda ortaya ¢ikarmaya dayanan psikoz ataklari gozlemle-
mislerdir. Psikoz ayn1 zamanda yasadist madde kullanimiyla
da kamgilanabilir. Sizofreni, mani, psikotik depresyon ya da
madde hastaliklar gibi psikotik hastaliklara sahip hastalardan
farkl olarak borderline psikozu genellikle daha kisa siirelidir
ve hasta tarafindan daha siddetli bir korkutucu olarak algilanir
ve siradan deneyiminden son derece farklidir. Yine de SKB'deki
ani gelisen psikozun dig diinyaya yansimas, diger hastaliklarin
psikotik deneyimlerinden ayirt edilemez halde olabilir. Temel
fark, bunun siiresidir. SKB hastasi normal islevselligine yeniden
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déniince, diger psikoz tiirlerinden farkl olarak bu gergekten
kopus saatler ya da giinler icinde ortadan kalkabilir.

Nobetgi psikiyatri servisi asistan1 Dr. Jill Sanchez'den, oda
arkadas: tarafindan acil servise getirilen darmaduman haldeki
yiiksek lisans ogrencisi Lorenzo’yu muayene etmesi istendi.
Oda arkadasi, Lorenzo'nun son yirmi dort saat igindeki artan
paranoyasini ve tuhaf davramslarini anlatti. Lorenzo, babasinin
oliimiiniin ardindan ailevi problemlerle bogusurken bir yandan
da yiiksek lisans tezini tamamlama konusunda giderek artan
bir baski altindaydi. Uyuyamiyor ve ¢ok az yemek yiyordu. Lo-
renzo, kendi kendine mirildanmaya ve sonra da birdenbire san-
ki bu kisi kendi odalarindaymus gibi tez damismanina bagirmaya
baslamisti. Universitenin kendisine karsi olduguna ve basarisiz
olmasini istedigine dair korkularini dile getiriyordu. Oda arka-
dasini da bu komplonun bir pargasi olmakla sugladi. Artik bu
diinyada var olmadig: icin farkl bir boyuta gecis yapmas: ge-
rektigini soylityordu.

Dr. Sanchez, degerlendirmesinde daha once belgelenmis
psikiyatrik bir kayda ya da aile ge¢gmisinde herhangi bir ruh has-
talig gegmigine rastlamadi. Madde taramasi, herhangi bir mad-
de kullanimi olmadigini gosterdi. Oda arkadasi, Lorenzo'yu ara
sira asirt ruh hali degisimleri ve nadiren orantisiz 6fke patla-
malar1 yasayan bir “dengesiz” olarak tanmimlasa da, daha once-
ki tuhaf bir davranigindan bahsetmedi. Dr. Sanchez, gegici bir
sizofreni baslangici 6n tanisiyla, Lorenzo’yu psikiyatri birimine
nakletti. Anksiyetesini hafifletip uykuya dalmasimi kolaylagtir-
mast umuduyla, Lorenzo'ya diisiik dozda sakinlestirici antipsi-
kotik verdi.

Ertesi sabah Lorenzo, farkli biri gibiydi. Zinde bir sekilde
dus alip temizlenmisti, sakindi ve doktoruna cevap vermeye is-
tekliydi. Son iki giine dair hatirladiklar1 bulanikti, ancak okul
ve aile kaynakli stresten otiirii kendini baski altinda hissettigini
dogrulad. Tedirgin ve siipheli davranisini belli belirsiz hatirla-
yinca utandigin ifade etti. lyi bir gece uykusu ona biiyiik bir
rahatlama saglamisti ve artik kendisini daha iyi hissettigi icin
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okula dénebilmek tizere taburcu olmak istedigini soyledi. Dok-
torun 1srar tizerine, Lorenzo bir giin daha hastanede kalmay:
kabul etti ve bu siire i¢cinde diger tedirgin hastalar konusunda
hemsirelere yardim etti. Taburcu olurken, okul kaynakli baskiy-
la daha iyi basa ¢ikabilmesi gerektigini kabul etti. Ayrica babasi-
nin Sliimiiniin ge¢mis ailesel catiymalar konusunda kendisinde
ok fazla kaygiy: tetikledigini de itiraf etti. Lorenzo, bir psiki-
yatristle goriismeyi kabul etti.

Sinirda Kisilik Mozaigi

SKB, ruh saghgi uzmanlan tarafindan ABD'deki en yaygin psiki-
yatrik hastaliklardan biri olarak agikca kabul edilmektedir. Uz-
manlarin, ¢ok sayida hastayi etkili bir sekilde tedavi edebilmek
icin SKB'nin ozelliklerini ayirt edebilmeleri gerekir. Uzman ol-
mayan Kigiler de, hayatlarina dahil olduklar bu kisileri daha iyi
anlayabilmek i¢in bu 6zellikleri bilmelidirler.

Kurnaz bir okuyucu, bu boliimde anlatilanlari kavrarken,
bu semptomlarin tipik olarak birbiriyle etkilesimde oldugunu;
bagimsiz gollerden ziyade, birbirini besleyen ve sonunda bir-
lesip koylara veya okyanuslara karigan akarsulara benzedigini
gozlemleyecektir. Bu dzellikler aynm zamanda kargilikli bagimh-
lik i¢indedirler. Bu duygu sellerinin olusturdugu derin oluklar,
sadece borderline karakteri hakkinda degil, aym1 zamanda bu
kisilerin yasadig kiiltiiriin parcalari hakkinda da bilgiler verir.
Bu belirtilerin bireyde nasil olustugu ve toplumumuza nasil
yansidig1 konulari sonraki boliimlerde ele alinacaktr.
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Biitiin mutlu aileler birbirlerine benzer, ancak her mutsuz aile-
nin kendine dzgii bir mutsuzlugu vardir.

-Leo Tolstoy'un Anna Karenina adli eserinden

Dixie Anderson igin bityiimek kolay olmamusti. Babasi nadiren
evdeydi ve evde oldugu zamanlarda da fazla konusmazdi. Yillar-
ca babasinin nasil para kazandigini bile bilmiyordu, babas: sa-
dece siirekli evden gidip duruyordu. Dixie’nin annesi Margaret,
babasina iskolik diyordu. Dixie, ¢ocuklugu boyunca gizledigi
seyin ne oldugundan hi¢ emin olamasa da, annesinin bir seyler
gizledigini hissediyordu.

Dixie, on bir yasina geldiginde, isler degisti. Annesinin dedi-
gine gore, kendisi “erken gelismisti” ama Dixie bunun ne anlama
geldigini bilmiyordu. Tek bildigi, babasinin birdenbire daha sik
evde olmaya basladig ve aym1 zamanda daha ilgili olduguydu.
Babasinin bu ilgisi ve kendisine dokunduktan sonra babasi {ize-
rinde kurdugu yeni hakimiyet hissi Dixie’nin hosuna gidiyordu.
Babasinin isi bittikten sonra, Dixie ondan ne isterse yapiyordu.
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Ayni zamanlarda Dixie, ailenin varhikli banliyésii Chicago
¢evresinde de birdenbire daha popiiler hale geldi. Gengler, ona
gizledikleri uyusturucularindan ve birkag yil sonra da sihirli
mantarlar ve ekstazi ikram etmeye basladilar.

Ortaokul sikictydi. Okuldaki bir giiniin ortasinda diger ¢o-
cuklarla kavga ederdi ama bu kendisini hig rahatsiz etmezdi: ge-
tin cevizdi, arkadaslar1 ve uyusturuculari vardi, havaliydi. Hatta

. bir defasinda igreng bir tip oldugunu diisiindiigii fen 6gretme-

nini bile yumruklamigti. Ogretmen bunu hog karsilamadi ve
miidiire gitti, miidiir de onu okuldan atti.

On ii¢ yagindayken ilk psikiyatrist ziyaretini yapti, psiki-
yatrist ona hiperaktivite teshisi koydu ve kendisini hig de iyi
hissetmesini saglamayan birtakim ilaglarla tedavi etti. Dixie,
kagmaya karar verdi. Valizini hazirlads, eyaletler aras: otobiise
bindi ve birka¢ dakika icine Las Vegas'a dogru yola koyulmustu.

Margaret'in bakis agisina gore, kendisi ne yaparsa yapsin,
Dixie konusunda hep aym sey oluyordu: biiytik kizi memnuni-
yetsizdi. Dixie belli ki babasinin genlerini almigti, Margaret'in
goriiniigiinii ve evi cekip gevirmesini siirekli elestiriyordu.
Margaret kilo vermek i¢in her seyi denemisti ~amfetamin, icki,
hatta mide kelepgesi- ancak hicbiri ise yaramamgti. O hep sis-
mandi, hep de dyle kalacakt1.

Roger'in neden onunla evlendigini hep merak ederdi. Roger
yakisikli bir adamd, ta en bagindan beri neden kendisini iste-
mis oldugunu anlayamiyordu. Bir siire sonra Roger'm kendisini
istemedigi belli olmustu: Roger geceleri eve gelmemeye basla-
misti.

Dixie, Margaret'in hayatindaki giizel tek seydi. Kiiciik kizi
Julie, heniiz bes yasindayken obezdi ve {imitsiz vakaydi. Ancak
Margaret, Dixie igin her seyi yapardi. Dixie onun hayata tu-
tundugu daliydi. Ancak Margaret ona tutundukga, Dixie daha
ok ofke doluyordu. Daha talepkar olmustu, 6fke krizlerine gi-
rip annesine kilosu yiiziinden bagirip gagiriyordu. Doktorlarin
Margaret’a bir yardimi dokunmuyordu; onun manik-depresif
oldugunu ve alkole ve amfetaminlere bagimh oldugunu soylii-
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yorlardi. Margaret'in son hastane yatiginda ona elektrosok te-
davisi uyguladilar. Simdiyse Roger gitmisti ve Dixie de ortalikta
yoktu, biitiin diinya kendisinin iistiine geliyordu.

Dixie, Vegas'ta gecirdigi birka¢ ¢ilgin aymn ardindan, Los
Angelesa gitti ve orada da Vegas'takiyle ayni seyleri yasadi: ona
arabalar, para ve giizel zamanlar vaat edildi. Pek ¢ok arabaya
bindi, ancak giizel zamanlar ¢ok az ve seyrekti. Arkadaslan,
hayatta kaybetmis kisilerdi ve kimi zaman birkag papel “6diing
alabilmek” i¢in bir adamla yatmak zorunda kalmist1. Sonunda
da cebinde birkag dolardan bagka bir seyi olmaksizin eve déndii.

Dixie eve dondiigiinde, Roger gitmisti ve annesi de yogun
bir depresyon ve ilag kaynakli bir hissizlik icindeydi. Evdeki
umutsuzluk, Dixie'yi kisa siire i¢inde yeniden alkole ve madde
kullammina yoneltti. On bes yasindayken, madde kullaiumin-
dan dolay: iki defa hastaneye yatmis ve ¢ok sayida terapist ta-
rafindan tedavi edilmigti. On alt1 yaginda, sadece birkag hafta
once tamstig) bir adamdan hamile kaldi. Hamilelik testinin he-
men ardindan adamla evlendi.

Yedi ay sonra, Kim dogdugunda evlilikleri catirdamaya bas-
ladi. Dixie'nin kocasi, ¢ocugu icin saglam bir ev ortam sagla-
mak soyle dursun, daha kendi hayatina bile gekidiizen vereme-
yen zayif ve pasif bir ahmakti.

Bebek alti aylikken evliliklerini bitirdiler ve Dixie ile Kim,
Margaret'in yanina tasindi. O andan sonra Dixie, kilosu konu-
sunda takintih hale geldi. Yemek yemeden giinler gegiriyor, sonra
da gilginca ve agin miktarda yiyip hemen yedigi her seyi ¢ikari-
yordu. Kusmayla i¢ini bosaltamadiginda, baska yollar deniyordu:
miishil ilaglarini seker gibi yutuyordu. Giysileri terden sirilsiklam
oluncaya ve hareket edemeyecek kadar yoruluncaya dek egzersiz
yaptyordu. Kilo veriyordu ancak saghg: ve ruh hali de kotiiye gi-
diyordu. Adet dénemleri durdu, enerjisi azaldi, odaklanma kapa-
sitesi zayifladi. Kendi hayatina dair ¢ok depresif bir hale geldi ve
ilk defa intihar ona gercek bir secenekmis gibi geldi.

Tekrar hastaneye yattiginda ilk basta kendini giivende ve
rahat hissetti, ancak kisa siire icinde eski benligi geri déndii.
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Dérdiincii giin, doktorunu bastan ¢ikarmaya ¢alist1 ve adam
ona karsihk vermeyince, onu her tiirlii misillemeyle tehdit etti.
Hemsirelerden fazladan ayricalik ve 6zel ilgi gormek istedi, ekip
halinde yapilan aktivitelere de katilmay: reddetti.

Hastaneye nasil birdenbire gittiyse, aym: sekilde, sadece bir-
kag giin sonra iyilestigini ve taburcu olmak istedigini séyledi.
Ertesi y1l iginde birkag defa daha hastaneye yatacakti. Ayn1 za-
manda birkag¢ psikoterapiste goriinecek ama higbirinin kendi-
sinin ¢arpici derecedeki ruh hali degisimlerini, depresyonunu,
yalmzhgini, erkeklere ve uyusturucuya diigkiinliigiinii anlama-
digin1 ve bunlari nasil tedavi edecegini bilmediklerini diigiine-
cekti. Hi¢ mutlu olamayacagindan siiphe duymaya basladi.

Margaret ve Dixie, cok gegmeden yine tartigmaya ve birbir-
lerine bagirmaya basladilar. Margaret’a gore sanki karsisinda
kendisinin biiyiirkenki hali vardi ve kendisiyle ayni hatalar ya-
piyordu. Bunu gérmeye dayanamiyordu.

Margaret'in babasi, tipki Roger gibi ailesiyle ilgilenmeyen,
yalniz ve mutsuz bir adamdi. Annesi, tipki Margaret gibi evi
cekip ceviren kisiydi. Ayrica tipki Margaret'n Dixie'ye tutun-
mast gibi, annesi de Margaret'a tutunmustu ve hayatinin her
asamasinda caresizce onu etkilemeye calisgtyordu. Margaret, an-
nesinin diisiince ve duygulariyla beslenmisti - ve bunlar da bir
tabura yetecek kadar ¢oklardi. On alt1 yasindayken, bir obez ha-
line gelmisti ve istahim bastirmak igin aile doktorunun verdigi
yitksek miktarda amfetamin aliyordu. Yirmi yagina geldiginde,
alkol tiiketiyor ve kullandigi amfetamini azaltmak i¢in sakinles-
tirici aliyordu.

Margaret, annesini asla memnun edemiyor, aralarndaki
hakimiyet miicadelesi siirekli kizistyordu. Margaret, kendi kizim
ve kocasim da memnun edememisti. Kendisi de dahil olmak tizere,
hi¢ kimseyi mutlu edemedigini fark etti. Yine de, memnun olma-
yan kisileri memnun etmeye ¢alismay: siirdiiriiyordu.

Artik, Roger gitmisken ve Dixie boylesine hastayken, Mar-
garet'n hayati sanki pargalaniyormus gibi goriiniiyordu. Dixie
sonunda Roger tarafindan nasil cinsel istismara ugradigim an-
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nesine anlatti. Roger evden ayrilmadan 6nce, kadinlariyla gurur
duydugunu soylemisti. Her seye ragmen, Margaret onu haila 6z-
lityordu. Onun da tipk: kendisi gibi yalniz oldugunu biliyordu.

Dixie, kendi kendini yikan bu ailenin durumuyla ilgili bir
seyler yapmanin zamaninin geldigini diisiindii. En azindan
kendisi icin bir seyler yapmaliydi. ilk 6nceligi, bitmek bilmez
stkintisini ortadan kaldiracak bir is bulmak olabilirdi. Ancak on
dokuz yasindayds, iki yasinda bir ¢ocuk annesiydi ve kocasizdi,
ayrica lise mezunu bile degildi.

Karakteristik diirtiisellikle, lise denklik programina basla-
d1 ve birkag ay icinde diplomasini aldi. Diplomasin almasinin
ardindan birkag giin sonra da tiniversiteye gitmek i¢in burs ve
kredi bagvurusunda bulundu.

Margaret, Kim'e bakmaya baglamisti ve pek ¢ok agidan bu dii-
zen ige yartyor gibi goriiniiyordu: Kim'i biiytitmek Margaret'in
hayatina bir anlam katmisti, Kim anneannesi tarafindan biiyii-
tiilityordu ve Dixie de hayattaki yeni hedefi igin zaman ayirabi-
liyordu. Ancak kisa bir siire sonra sistemde ¢atlamalar olustu:
Margaret bazi zamanlar hi¢ yardimi1 dokunmayacak kadar al-
kollii ya da depresif oluyordu. Boyle oldugunda, Dixie’nin ba-
sit bir ¢oziimii vardi: Margaret'l, Kim'i ondan ayirmakla tehdit
ediyordu. Ancak anneanne ve torun bariz bir sekilde ¢aresizce
birbirlerine ihtiyag duyuyorlardi, bu nedenle Dixie ev halkinin
kontroliinii tamarmyla yeniden saglayabiliyordu.

Her seye ragmen, sik iliskileri genellikle kisa siireli olsa da
Dixie hili erkeklere zaman ayirabiliyordu. Bir kalip cergevesin-
de hareket ediyor gibiydi: ne zaman bir erkek kendisiyle ilgilen-
meye baslasa, sikiliyordu. Mesafeli, yash adamlar -erisilemez
doktorlar, evli tamidiklar, profesérler- onun tipiydi, ancak ken-
disinin kurlarina karsilik verdikleri an onlart da birakiyordu.
Ciktig1 geng adamlarin hepsi evlilik 6ncesi sekse kesinlikle karst
olan bir kilisenin iiyeleriydiler.

Dixie, kadinlardan uzak duruyordu ve hi¢ kadin arkadasi
yoktu. Kadinlarin zayif ve sikici olduklarimi diigtiniiyordu. Er-
kekler en azindan esasliydi. Ona gore, erkekler kendisinin kur-
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larina karsihik verirlerse ahmak, vermezlerse de dindarlk tasla-
yan kisilerdi.

Zaman ilerledikge ve Dixie caligmalarinda daha ¢ok basarih
olmaya basladikga daha da korkaklasti. ilgisini ¢eken belirli bir
seyin —okul, belli adamlar- bikip usanmadan, neredeyse takin-
tili bir sekilde pesinden gidebilirdi, ancak her basar1 daha yiik-
sek, daha gercekdisi talepleri tetikliyordu. lyi notlar almasina
ragmen, bir sinavda beklediginden diisiik not aldiginda, ofke
patlamasi yasayip kendini oldiirmekle tehdit ederdi.

Bu gibi zamanlarda annesi onu teselli etmeye calisirdi an-
cak Margaret'in da kafasi intiharla meggul olmaya basladig1 i¢in
¢ogu zaman roller tersine donerdi. Anneyle kiz, depresyon ve
madde kullaniminin {istesinden gelmeye caligarak hastanelere
girip ¢ikarlardi.

Kim, tipki annesi ve anneannesi gibi babasimi ¢ok iyi tani-
miyordu. Bazi zamanlar babasi ziyaretine geliyordu, bazen de o,
babasinin kendi annesiyle yasadig1 eve gidiyordu. Babas: onun
etrafindayken hep tuhaf gortiniirdii.

Annesinin bagimsiz bir hayat yasamasi ve anneannesinin
de aciz ve kendi sorunlariyla mesgul biri olmasi nedeniyle Kim,
evin kontroliinii dort yasindayken ele gecirmisti. Kendisini gor-
mezden gelen Dixie'yi o da gormezden geliyordu. Kim bagirp
cagirdiginda, Margaret onun isteklerine boyun egerdi.

Evde neredeyse her zaman bir kaos hali hakimdi. Baz1 za-
manlar hem Margaret hem de Dixie aym1 anda hastanede ya-
tarlardi - Margaret alkol tiiketiminden, Dixie de bulimiyadan.
Kim o zaman babasinin evine giderdi ama babas: ona bakamaz,
kendi annesinin onunla ilgilenmesini saglardu.

Goriiniiste Kim, etrafindaki kaosa ragmen, alti yasinda bir
cocuk igin siradist bir sekilde olgun goriiniiyordu. Ona gore,
diger ¢ocuklar, onun deneyimine sahip olmayan “gocuklardi”.
Kendisinin bu 6zel olgunluk tiiriiniin siradis1 oldugunu hig dii-
siinmedi: annesinin ve anneannesinin onun yasindayken ¢ekil-
dikleri eski fotograflar1 gérmiistii ve bu fotograflarda hepsinin
goriiniisii aynydi.
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Nesiller Boyu

Anderson’larin hikdyesi, pek ¢ok agidan sinirda kisilik vakala-
rinin tipik bir 6rnegidir: borderline sendromuna katki yapan
faktorler genellikle nesilden nesle gecer. SKB'nin ge¢misi ge-
nellikle intihar, ensest, uyusturucu kullanimi, siddet, kayiplar
ve yalmizlik gibi derin ve uzun siireli sorunlarla doludur,

Borderline kisilerin siklikla borderline annelerinin oldugu,
bu annelerin de kendi borderline annelerinin oldugu gézlem-
lenmigtir. Bu kalitimsal SKB yatkinhigi, sunun gibi pek ¢ok so-
ruyu beraberinde getirir: Simirda kisilik ozellikleri nasil gelisir?
Bu ozellikler, nasil nesilden nesle gecer? Yoksa aslinda nesilden
nesle gecmezler mi?

Hastaligin kokenine yonelik yapilan incelemelerde, bu so-
rular geleneksel “doga mu, yoksa yetistirme mi” (ya da mizag
mu1 karakter mi) ikilemini yeniden ortaya gikarmigtir. SKB'nin
nedenlerine iligkin iki temel teori -biri gelisimsel (psikolojik)
kokenleri, digeriyse yapisal (biyolojik ve genetik) kokenleri
vurgulayan- bu ikilemi ortaya koymaktadir. Caligmalar, SKB
ozelliklerinin yiizde 42 ila 55'inin genetik etkilere dayandiginin
diigiiniildiigiinii, geri kalanininsa ¢evresel deneyimlerden kay-
naklandigini belirtmektedir.%9495

Gevresel etkenler, kisiler arasi stres etkenleri ve sikintilara
ilaveten, hareketli sosyal ¢evremiz, cekirdek ailenin pargalan-
masi, artan boganma oranlari, ¢ocuk bakimini ebeveynlerden
bagka kisilerin saglamasindaki artis, daha fazla cografi hare-
ketlilik, cinsiyet rollerinin degisen kaliplan (4. Boliim'e bakiniz)
gibi sosyokiiltiirel faktorleri de igermektedir. Bu ¢evresel un-
surlara yonelik ampirik arastirmalar sinirh sayida olsa da, bazi
uzmanlar, bu faktorlerin SKB'nin goriilme sikhigini artirdigim
one siirmektedir. _

Mevcut kamitlar, SKB'nin tek bir belirleyici nedenine -hatta
neden tiiriine bile- isaret etmemektedir. Daha ziyade, genetik,
gelisimsel, norobiyolojik ve toplumsal faktorlerin tiimii bu has-
taligin gelisimine katkida bulunmaktadir.
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Genetik ve Norobiyolojik Koken: “Doga” Boyutu

Aile ¢alismalari, SKB hastalarinin birinci derece akrabalarinin,
bir kisilik bozuklugu, 6zellikle de SKB belirtileri gosterme olasi-
hginin diger kisilerden ¢ok daha fazla oldugunu 6ne siirmekte-
dir. Bu yakin aile iiyeleri ayn1 zamanda, ruh hali, diirtiisellik ve
madde kullamimi bozukluklarina da daha meyillidirler. SKB'yi
belirleyen dért temel alamun (ruh hali, kisilerarasi, davranigsal ve
biligsel) bilesenlerine odaklanan aile ¢alismalarinda, bu semp-
tomlarm aile iiyelerinde de goriilmesinden tek bir genetik yol
sorumlu tutulmustur. Bir ¢aligma, ailesinde SKB'si olan birileri
bulunan bir kiside, akraba olmayanlara gore SKB gelisme olasi-
liginin neredeyse dort kat daha fazla oldugunu tespit etmistir.”®
ikizlere yonelik bir diger galisma, SKBnin dokuz kriterini in-
celeyerek, SKB kriterleri iizerindeki genetik etkilerin gogunun,
kalitsal bir genel SKB faktériinden kaynaklandigi sonucuna
varmustir. Bu arastirmada, SKB hastalanmin diirtiisellik sevi-
yelerinin daha yiiksek derecede kalitsal oldugu goriilmiistiir.
Bunun aksine, kisileraras: ozellikler ve benlik algis1 6zellikleri,
aile iiyeleriyle daha az baglantihidir, bu semptomlarin daha gok
hayat deneyimlerinden etkilendigi ve daha az genetik oldugu
diisiiniilmektedir.” Baz1 arastirmacilar, pek ¢ok geni gevreleyen
9 numarali kromozomdaki bir alanin SKB ile iligkilendirilebile-
cegini 6ne siirmiistiir.”

Tek bir genin SKB'yi belirlemesi olas1 degildir; bunun yerine,
pek gok tibbi bozuklukta oldugu gibi, SKB olarak adlandirdi-
gimiz hastaligin gelisimi, bazilani aktive edilmiy ya da bazilan
bastirilmis -muhtemelen gevresel faktorlerden etkilenmis- pek
¢ok kromozom grubunu kapsamaktadir. Dogustan gelen gen-
ler, aym zamanda epigenetik olarak bilinen bir siirecte degisime
de ugrayabilirler. Travma Sonras: Stres Bozuklugu gibi, stres
veya travma, bu kitabin kapsamimin disindaki bir konu olan
DNA metilasyonuna neden olabilir; burada bunun bir genin
ifade edilip edilmemesini saglayan bir mekanizma oldugunu
soylemek yeterlidir.® SKB ile olan biyolojik ve anatomik bag-
lantilar kamitlanmustir. Sometimes I Act Crazy [Bazen Cilginca
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Davranirim] adh kitabimizda, belirli genlerin nérotransmitter-
leri (beyin hiicreleri arasinda mesaj tasiyan beyin hormonlan)
nasil etkiledigini daha detayl ele aliyoruz.* Bu norotransmit-
terlerden serotonin, norepinefrin, dopamin, glutamat ve diger-
lerinde olusan islev bozuklugu, SKB'nin diirtiisellik, ruh hali
dengesizlikleri, dissosiyasyon ve diger ozellikleriyle iliskilidir.
Bu nérotransmitterler ayn1 zamanda viicuttaki glikoz, adrena-
lin ve steroit tiretimini de etkiler. Annelik bagi, artan sosyalles-
me ve azalan anksiyeteyle iliskisinden 6tiirii bazen “ask hormo-
nu” olarak adlandinilan oksitosin, SKB tarafindan bozulabilir.
Calismalarda, SKB popiilasyonunda bu noropeptit icin para-
doksal reaksiyonlar sergilenmistir.'”*** Endokrin sistem araci-
ligryla stres tepkisiyle iligkili ana madde kortizoliin salgilanma-
sinin bozulmasi, SKB hastalarinda gozlemlenen bir olgudur.'
Bu norobiyolojik maddeleri etkileyen genlerin bir kismu, gesitli
psikiyatrik hastaliklarla iliskilendirilmistir. Ancak, degisken
sonuglara sahip calismalar, coklu genlerin (cevresel stres fak-
torleriyle kesisen), cogu tibbi ve psikiyatrik bozuklugun ortaya
cikmasina katk sagladigini gostermistir.

SKB'de, asir1 yiyecek ve alkol titketimi, uyusturucu kullanil-
masi da-ki bunlar tipik olarak kendine zarar verici eylem olarak
yorumlanmaktadir- i¢sel duygu karmasasini kendi kendileri-
ne tedavi etme gabasi olarak goriilebilir. Borderline hastalari,
kendi kendine zarar vermenin sakinlestirici etkisinden bahse-
derler; ac1 hissetmek yerine, psikolojik acilarinin hafifledigini
ve rahatladiklarimi deneyimlerler. Kendine zarar verme, diger
fiziksel travmalar ve stres gibi, endorfin ~dogum yapma, fizik-
sel travmalar, uzun mesafeli kosu ve diger fiziksel stres yiiklii
aktiviteler sirasinda viicudun salgiladigi uyusturucu nitelikteki
madde- salgilanmasina neden olabilir. SKB hastalarinin, sadece
agn algisini degil, aym zamanda yatistiric: ve sakinlestirici duy-
gulan da etkileyen endojen opioid sistemlerinde degisiklikler
meydana gelir.'*+'%

Beynin metabolizmasi ve morfolojisinde (ya da yapisinda)
meydana gelen degisiklikler de ayni zamanda SKB ile iliskilidir.
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Borderline hastalar, beynin ofke, korku, duygusallik ve diirtii-
sellikle ilgili kisimlarinda (limbik bolgeler, 6zellikle de amigdala)
hiperaktivite sergilerken, rasyonel diisiince ve duygularin dii-
zenlenmesini kontrol eden kisimda (prefrontal korteks) daha az
aktivite gosterirler. Belki de bu, basitlestirilmis sekilde, SKB'de
beynin evrimsel olarak daha ¢ok geligmis, mantikhi diigiinen,
“rasyonel” kismina ¢ok yiiklenildiginden, bu kismm zihinsel
sistemin daha ilkel, i¢giidiisel, “diirtiisel” kismim kontrol ede-
medigini &ne siirmektedir. (Benzer dengesizlikler, depresyon ve
anksiyete hastalarinda da gozlemlenmistir.) Buna ilaveten, bey-
nin bu kisimlarindaki hacimsel degisimler, ayn1 zamanda SKB
ile iliskili ve bu fizyolojik degisikliklerle baglantilidir.**%'*7

Distan gelen bir zarara ya da igsel strese tepki olarak, ba-
gisiklik sistemi, iltihaplanmayla sonuglanan bir dizi biyolojik
etkilesimi harekete gegirir. Bu durum, kanda ol¢iimlenebilen
pro- ve anti-inflamatuar faktorleri tetikler. Iltihaba yol acan
siirecler, major depresyon, bipolar bozukluk, sizofreni, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk ve diger-
leri de dahil olmak iizere, gesitli temel psikiyatrik bozukluklarla
iliskilendirilmigtir.*”® SKB'nin birtakim 6zellikleriyle (6fke, diir-
tiisellik vb.) bu tiir otoimmiin bozukluklar arasinda bir baglanti
olmas: sastrtic: degildir.

Beyindeki bu degisiklikler, beyin hasar ya da hastaligy-
la alakali olabilir. SKB hastalarinin 6nemli bir oranminin, beyin
travmasi, beyin iltihabi, epilepsi, 6grenme giigliikleri, DEHB ve
gebelik komplikasyonlar1 yasams oldugu bilinmektedir."® Bu
anomaliler, beyin dalgasinda (EEG, yani elektroensefalogram)
diizensizlikler, metabolik islev bozuklugu, beyaz ve gri madde
hacminde kiigiilme olarak yansimaktadir.

Saghkh bir ebeveyn-cocuk baglanmasinin saglanamamasi
ileride karakter patolojilerine neden olabileceginden, ¢ocukta-
ki ve/veya ebeveyndeki biligsel bozukluk, iliskiyi olumsuz etki-
leyebilir. Son arastirmalarin SKB'nin kismen kalitsal oldugunu
giiclii bir sekilde ortaya koydugu iizere, hem ebeveyn hem de
¢ocuk, biligsel ve/veya duygusal baglanmada islevsel bozukluk-
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lar yasayabilir. Yetersiz iletisim, SKB ile sonuglanan giivensiz-
likleri, diirtiileri ve duygusal kusurlari kalic1 hale getirebilir.

Gelisimsel Kdken: Yetistirme Boyutu

SKB'nin nedenlerine yénelik gelisimsel teoriler, cocukla ona ba-
kim verenler arasinda, dzellikle hayatin ilk yillarindaki hassas
etkilesime odaklanmaktadir. Cocugun ézerklik kazanma mii-
cadelesi verdigi 18 ay ile 30 ay arasindaki dénem, 6zellikle ¢ok
onemlidir. Baz1 ebeveynler, ocugun bagimsizlasmaya dogru iler-
lemesine direnir ve kontrollii, 6zel ve sikhkla bogucu bir ortak ya-
samda 1srarci olur. Oteki ugtaysa, diger ebeveynler istikrarsiz bir
ebeveynlik sergiler ya da gocuk biiyiitme siirecinin ¢ogunda mev-
cut olmadiklarindan, ¢ocugun hislerine ve deneyimlerine yeterli
ilgiyi ve onay: gosteremezler. Ebeveynlik davranigimin her iki ug
sekli —asin1 kontrolcii davranis ve/veya duygusal olarak yeteri ka-
dar dahil olmama durumu- ¢ocugun olumlu ve tutarl bir benlik
bilinci gelistirmesine engel olabilir ve yogun baglanma ihtiyacina
ve kronik terk edilme korkularina yol acabilir.

Pek ¢ok durumda, pargalanmis ebeveyn-cocuk iliskisi, ebevey-
nin erken kaybi ya da uzun siireli travmatik ayrilik veya her iki-
sinin birden varliginda daha siddetli bir hal alir. Dixie'de oldugu
gibi, pek ¢ok borderline ¢ocuk, ya babasizdir ya da psikolojik ola-
rak dengesiz bir babaya sahiptir. Temel anne figiirii (bazen baba da
olabilir), dengesiz ve depresif olma egilimindedir ve kendilerinde
de belirli psikolojik bozukluklar (genellikle SKB) vardir. Borderli-
ne aile gegmisinde siklikla, ensest, siddet ve/veya alkolizm goze
garpar. Pek ¢ok vakada, anne ve borderline éncesi cocuk arasinda
devam eden bir husumet veya kavgaci bir iliski mevcuttur.

Nesne lliskileri Teorisi ve Bebeklik ve Cocuklukta
Ayrilma-Bireylesme

Bir bebeklik gelisimi modeli olan Nesne iliskileri Teorisi, kendi
disindaki duyumlarla baglantih olmayan i¢csel psisik icgiidiiler
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ve biyolojik diirtiilerin aksine, ¢ocugun gevresiyle etkilesiminin
onemini vurgulamaktadir. Bu teoriye gore, ¢ocugun gevresin-
deki “nesnelerle” (insanlar ve esyalar) iliskisi, ilerideki islevsel-
ligini belirler. Bunun temel sonucu, ¢ocugun baglantili ya da
“baglanmis” hissedememesidir.

Bebeklik gelisiminin ilk donemlerini kapsayan temel nesne
iliskileri modeli, Margaret Mahler ve meslektaslar1 tarafindan
olusturulmustur.”® Bebegin hayatinin ilk bir-iki ayinda kendisi
disinda her seye kars: bir ilgisizlik sergiledigini (otistik donem)
one stirmiislerdir. Simbiyotik dénem olarak adlandinlan, sonra-
ki dort veya bes aylik oldugu donemde bebek, etrafindakilerin
farkina varmaya baslar fakat onlar1 bagimsiz varhiklar olarak de-
gil, kendisinin uzantilar olarak goriir.

iki ile ii¢ yas arasindaki ayrima-bireylesme déneminde, cocuk
birincil bakimvereninden ayrilmaya ve baglantisini kesmeye ve
ayr1 bir benlik bilinci olusturmaya baslar. Mahler ve digerleri,
cocugun bu gelisme asamasim basarih bir sekilde tamamlama-
simin sonraki ruh saghg durumu igin ¢ok 6nemli oldugu gorii-
siindedir.

Ayrilma-bireylesme donemi siiresince, gelisen g¢ocuk, kendi
benligi ve diger insanlar arasinda sinirlar ¢cizmeye baslar. Bu da,
iki ana gatiymanin karmagik hale getirdigi bir gorevdir: 6zerklik
arzusuna karsi yakinlik ve bagimlilik ihtiyaglar, yutulma kor-
kusuna karsi terk edilme korkusu.

Bu siire icinde bir diger karmasik faktor, gelisen cocugun cev-
resindeki her bir bireyi iki ayr insan olarak algilama egilimidir.
Ornegin, annesi rahatlatic1 ve hassas oldugunda, onu “tamamen
iyi” olarak goriir. Annesi yoksa ya da kendisini rahatlatip yatigtir-
miyorsa, onu ayrn bir “tamamen kotii” anne olarak algilar. Annesi
goriis alanindan ¢iktiginda, gocuk onu yok olmus, sonsuza dek
gitmis gibi algilar ve geri donmesi i¢in garesizlik ve panik i¢inde
aglar. Cocuk gelistikgeyse bu normal “ayriima”, yerini annenin iyi
ve kotii ozellikleriyle daha saghkh bir biitiinlesmeye birakir; ay-
rilma kaygist da anne fiziksel olarak etrafta olmasa bile var oldu-
gu ve belli bir zaman sonra dénecegi -bu, nesne stirekliligi (asagiya
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bakiniz) olarak bilinen bir olgudur- bilgisine yerini birakir. Bu
gelisimsel asamalara hakim sey, cocugun, normal uyumu engel-
leyebilen, gelismekte olan beynidir.

Mahler, ayrilma-bireylesmeyi birbiriyle ortiisen dort alt dé-
neme ayirir:

FARKLILASMA DONEMI (5-8 AY): Gelisimin bu asamasinda, go-
cuk anneden ayn bir diinya oldugunun farkina vanr. Sosyal
gliliimsemeler ~bebegin etrafina, en ¢ok da anneye gosterdigi
tepkiler- baslar. Bu dénemin sonuna dogru, gocuk bu tepkinin
ziddim da ~yabanci kaygis, cevredeki tanimadig insanlari fark
etme- sergiler.

Anneyle iliski, destekleyici ve rahatlaticiysa, yabancilara yo-
nelik tepki daha ziyade merak olarak nitelendirilir. Ancak iliski
destekleyici degilse, kaygi daha belirgindir; gocuk diger bireyle-
re kargi duygularini olumlu ve olumsuz olarak bélmeye baslar,
bu celigkili duygularla basa ¢ikmak igin de ayrilmay: bir daya-
nak olarak goriir.

(Covid-19 pandemisinin dayattigi uzun siireli sosyal mesa-
fenin bebeklerin yagaminin ilerleyen yillarinda nasil bir etkisi
olacag: bilinmemektedir. Sosyal etkilesimlerin smirh oldugu
durumlarda, anne figiirlerine ve yabancilara yonelik farklilas-
ma tepkilerinin gelisimi risk altina girer.)

UYGULAMA DONEMI (8-16 AY): Uygulama doéneminde, énce
emekleme sonra da yiiriime aracilifiyla, cocugun annesinden
uzaklasmaya yonelik giderek artan kabiliyeti goze carpar. Bu
kisa ayrilmalar, ¢ocugun gelisen 6zerkligine yonelik ilk karar-
sizhigini gosteren davraniglardir ve geri doniip enerji toplamak
icin sik stk anneyle bir araya gelmesiyle kesintiye ugrar.

YENIDEN YAKLASMA DONEMI (16-25 AY): Yeniden yaklasma
déneminde, gocugun genisleyen diinyasi, evresindekilerden
ayn bir kimlige sahip oldugunu fark etmesini saglar. Anneyle
yeniden bir araya gelmeler ve onun onayini alma ihtiyaci, onun
ve digerlerinin birbirinden ayn gergek insanlar olduguna dair
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daha derin bir farkindalik olusturur. Ancak, borderline sendro-
muna gelecekte goriilebilecek yatkinh: belirleyen anne-gocuk
¢atismalari da bu donemde ortaya gikar.

Bu siire zarfinda ebeveynin gorevi, cocugun bireylesmeye
yonelik denemelerini desteklemektir, ancak aym zamanda sabit
bir destekleyici yakit deposu da gormesi gerekir. Normal iki yas
¢ocugu, hem ebeveynleriyle giiglii bir bag gelistirir hem de kiz-
ginhk ve 6fke ndbeti yerine iiziintityle onlardan gegici olarak ay-
rilmay1 6grenir. iki yas sendromu denen sey, bu gegis sirasindaki
¢atismanm bir kismini temsil eder. Ebeveynle yeniden bir araya
geldiginde, ocuk muhtemelen hem mutlu olur hem de aynlik-
tan otiirii ofkeli hisseder. Anag bir anne, ¢ocukla empati kurar ve
misilleme yapmaksizin 6fkesini kabul eder. Cok sayida ayrilma ve
yeniden bir araya gelmenin ardindan ¢ocuk, kalici bir benlik duy-
gusu, ebeveynlerine yonelik sevgi ve giiven duygusu (baglanma)
ve baskalarina kars: saglikh bir ikirciklik gelistirir.

Ancak borderline éncesi ¢ocugun annesi, teorik olarak ¢o-
cuguna farkh bir sekilde tepki gostermeye meyillidir - ocugu-
nu kendisinden erken uzaklastirir ve bir araya gelmeyi engeller
(muhtemelen kendi sahip oldugu yakinhk korkusundan dolay1)
ya da agir1 bagimli bir ortak yasamda israrci olur (muhtemelen
kendi sahip oldugu terk edilme korkusu ve yakinlik ihtiyacin-
dan dolay1). Her iki durumda da ¢ocuk, yogun terk edilme kor-
kusu ve/veya annenin kendi korkulan yiiziinden yansittigi yu-
tulma korkusuyla dolar.

Bunun sonucunda, ¢ocuk biiyiidiigiinde asla duygusal ag1-
dan ayrik bir insan olamaz. Hayatin ilerleyen dénemlerinde,
borderline yetiskinin kisisel iliskilerinde yakinlk saglayama-
mast, bu ¢ocukluk déneminin yansimasidir. SKB'si olan bir
yetiskin, yakinlikla karsilastiginda, gocuklugundaki beyhude
yakinlik kurma girisimlerini takip eden yikici terk edilme duy-
gular ya da annenin agir1 ilgisinden bogulma hissi yeniden
canlanabilir. Bu tiir hikimiyetlere meydan okumak, annenin
sevgisini kaybetme riskini; onun ¢abalarina karsilik vermek de
kendini kaybetme riskini dogurur.
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Yutulma korkusu, otuz sekiz yaginda otoriter annesine ya-
kin olmaktan duydugu korku hakkinda yazan T. E. Lawrence
(Arabistanlt Lawrence) tarafindan ¢ok giizel betimlenmistir:
“Onun, duygularim ya da fikirlerim ya da hayat tarzim hakkin-
daki her seyi bilmesinden ¢ok korkuyorum. Eger bunlar bilirse,
bu seyler hasar gérmiis ve ihlal edilmis olur; artik benim olmak-
tan ¢ikar.””

NESNE SUREKLILIGI DONEMI (25-36 AY): Yasamimin ikinci yili-
nin sonunda ¢ocuk, gelisimin 6nceki seviyelerinin basarili bir
sekilde tamamlandig: diisiiniiliirse, annenin (ya da diger birin-
cil bakimverenlerin) yoklugunun, otomatik olarak bu kisilerin
yok olmasi anlamma gelmedigini anladigi nesne siirekliligi
donemine girer. Cocuk, geliskili duygulara ve hayal kiriklig-
na tahammiil etmeyi 6grenir. Annenin 6fkesinin gegici doga-
st tanir. Cocuk ayni zamanda, kendi éfkesinin annesini yik-
mayacagini da anlamaya baslar. Kosulsuz sevgi ve kabullenme
kavraminin farkina varmaya baslar, paylasma ve empati kurma
kapasitesini gelistirir. Babasina ve gevresindeki diger insanlara
daha cok tepki verir hale gelir. Benlik algisi, ortaya ¢ikan bilin-
cin dzelestiri yoniine ragmen daha olumlu bir hal alir.

Cocuga tiim bu gorevlerde yardimci olanlar, gecis nesnele-
ridir - anneyi temsil eden ve ayrilmalari kolaylagtirmak icin ¢o-
cugun her yere yaninda tagidigs tanidik esyalar (oyuncak ayilar,
oyuncak bebekler, battaniyeler). Nesnenin sekli, kokusu ve do-
kusu, huzur veren annenin fiziksel temsilidir. Gegis nesneleri,
¢ocugun ozerklik olusturmayla bagimlilik ihtiyaci arasindaki
¢atiymasini idare edebilmesi i¢in olugturdugu ilk uzlagilardan-
dir. Bu zithklarin catismasi, cocugun idare etmeyi 6grendigi ilk
“diyalektiktir” (Bu tiir diyalektik zitliklar, SKB'ye yonelik teda-
vi yaklagimlarindan biri olan Diyalektik Davranis Terapisi'nde
kargimiza gikar ve bu konu 8. Béliim'de daha detayli ele alina-
caktir.). Sonunda, normal gelisim siirecinde cocuk, yatistirici ve
koruyucu bir anne figiiriiniin kalic1 goriintiisiinii igsellestirebil-
diginde, ge¢is nesnesini birakir.

Geligimsel teoriler, SKB'si olan bireylerin bu nesne siireklili-
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gi donemine higbir zaman gegemedigini 6ne siirmektedir. Kisi
bunun yerine, ayirma ve diger savunma mekanizmalarinin kah-
c1 oldugu bir 6nceki gelisimsel asamada kalmaktadir.

Borderline yetiskinler, nesne siirekliligine, giivene ve ayr1 bir
kimlige erisebilmek i¢in miicadele verdiklerinden, kcndi]eljni
yatistirmak icin gegici nesnelere tutunmaya devam ederler. Or-
negin bir kadn, psikiyatristinin sézlerinin bulundugu bir gaze-
te yazisim siirekli clizdaninda tagiyordu. Stres altinda oldugun-
da yaziy1 ¢ikartyor ve onu bir “can simidi” olarak tanimliyordu.
Yazida doktorunun adini gérmek, doktorunun varhgmi pekisti-
riyor ve kendisine ilgisinin devam ettigini garantiliyordu.

Gegis nesneleri, Prenses Diana’ya da huzur veriyordu. Ken-
disinin, yatagmin ayakucunda pelity hayvanlardan olusan,
“ailem” diye tabir ettigi bir koleksiyonu vardi. Sevgilisi James
Hewitt'in dedigine gore, “orada yaklagik otuz sevimli hayvan
siralanmist: ~¢ocuklugunda kendisinin yaminda olan, Park Ho-
use'daki yatagina yerlestirdigi, onu rahatlatan ve ona giivenlik
hissi veren hayvanlar.” Diana, seyahate ¢ikarken sevdigi bir
ayicign yaninda gotiiriirdii.”* Hastaneye yatan SKB hastalar da
aymi sekilde, tedavi siirecinde kendilerini rahatlatmasi icin ge-
nellikle yanlarinda oyuncak ayilar ya da baska yatak oyuncakla-
r1 getirirler. Ritiiel haline getirilmis batil eylemler, uc noktalar-
da sergilendiklerinde, gecis nesnelerinin borderline diizeyinde
kullanimina érnek olusturabilirler. Ornegin, lig siiresince aym
coraplan giyen ya da tirag olmay: reddeden bir futbol oyuncusu,
sporlarda én plana gikan batil inanglara meyilli olabilir; ancak
bu tiir davramslar diirtiisel olarak ve esnek olmayan sekillerde
tekrarlandiginda ve rutin islevselligi engellediginde, o zaman
kisi, borderline sendromunun smirlarindan igeriye girmis olur.

Cocukluk Catismalari

Cocugun gelismekte olan nesne siirekliligi algisi, geligim aga-
malar1 boyunca siirekli zorluklarla kargilagir. Tamamen iyi ya
da tamamen kotii karakterlerin bulundugu masallar dinleyen
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¢ocuk, ayrilmayr temel miicadele stratejisi olarak kullandigi
pek ¢ok durumla kargilagir. (Ornegin, Pamuk Prenses, tama-
men iyi bir karakterken koétii kalpli kralice de tamamen kotii
bir karakter olarak algilanabilir. Masal, muhtemelen kaotik
bir ortamda biiyiimiis kralice i¢in sempati uyandirmaz ya da
kahramanin yedi ciiceyle birlikte yasamasinin elestirilmesine
izin vermez.) Gelismekte olan ¢ocuk, artik annesinin kalici
varligina inansa da, hila onun sevgisini kaybetme korkusuyla
miicadele etmektedir. “Kotii” oldugu i¢in azarlanan dort ya-
sindaki ¢ocuk, annesinin sevgisinden mahrum birakilma teh-
didini hissedebilir; kendi davramigindan bagimsiz bir sekilde
annesinin kendi 6fkesini ifade etme olasiligini heniiz kavraya-
maz, annesinin onu hem sevip hem de ona kizabilecegini de
heniiz 6grenmemistir.

En nihayetinde ¢ocuklar, okula baslamaktan kaynaklanan
ayrilma kaygisi yasarlar. “Okul fobisi” gergek bir fobi olmamak-
la birlikte, sadece okulla ilgili de degildir; bunun yerine ¢ocu-
gun kaygisi ile ¢cocugun ayrilmayla ilgili yasadi@ celiskiye tu-
tunmasin giiclendiren ebeveynlerin kendi tepkileri arasindaki
zor algilanan bir etkilesimi de temsil eder.

Ergenlik Catismalari

Ayrilma-bireylesme sorunlari, kimlik ve digerlerine yakinlik
sorunlarinin esas endiseler haline geldigi ergenlik siiresince de
tekrarlar. Cocukluk ve ergenligin yeniden yaklasma asamasi bo-
yunca, ¢ocugun temel iliskilenme bigimi rol yapmaktan ziyade,
bagkalarina, ézellikle de ebeveynlere tepki vermektir. iki yasin-
daki gocuk, bakimverenlerini taklit ederek kendi kimligini se-
killendirmek araciligiyla, ebeveynlerinin onayin ve hayranhgim
kazanmaya calisirken ergen ise akranlarim taklit etmeye caligir
ve bilingli olarak ebeveynlerinin davranigindan farkli -hatta zidd
olan- davramslar benimser. Her iki asamada da, ¢ocugun davra-
nis1, bagimsiz olarak belirlenen igsel ihtiyaclardan ziyade, yakin
cevredeki belirli kisilere tepki vermeye dayanmaktadir. O zaman
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davranis, olusturulmus kimligi giiclendirmekten ziyade, kimligi
kesfetme arayisina doniisiir.

Kendine giiveni olmayan bir geng kiz, erkek arkadas: hak-
kinda “seviyor, sevmiyor,” seklinde diisiiniip kafa yorabilir. Bu
olumlu ve olumsuz duygulan biitiinlestirip digerlerine yone-
lik kararl ve saglam bir alg1 olusturmaktan yoksun olmak, bir
savunma mekanizmasi olarak stirekli ayrilmaya yol agabilir.
Borderline ergenin nesne siirekliligini saglayamamasi, ileride
tutarl ve giivenilir iligkiler siirdiirmek, kimlik bilincini olus-
turmak, kaygilar ve hayal kirikliklarina tahammiil edebilmek
konusunda sorunlar yaratir.

Cogu zaman tiim aile, aile bireylerinin farklilagmamig kim-
liklerinin déniisiimlii olarak birlesip birbirinden aynildig bir
borderline etkilesim sistemi benimser. Bu tiir bir ailenin iiyesi
olan ergen geng kiz Melanie kendisini, ¢apkin kocast tarafindan
terk edildigini hisseden kronik depresif annesiyle yakindan 6z-
deslestirmisti. Kocasi sik stk evden uzakta ve diger ¢ocuklari ¢ok
daha kiigiik yasta olan anne, ergen kizina tutunmustu. Onunla
mutsuz evliligin detaylarin1 paylagiyor, kizinin arkadagslan ve
birlikte yaptiklari hakkinda mahremiyetini ihlal edecek sekil-
de sorular soruyordu. Melanie'nin, annesinin mutluluguna dair
hissettigi sorumluluk duygusu, kendi ihtiyaglarim kargilamakla
mesgul olmasini engelliyordu. Hatta, evde kalmaya devam ede-
bilmek igin yakindaki bir tiniversiteyi bile se¢misti. Melanie, en
nihayetinde anoreksiya nervoza gelistirdi ve bu durum, onun
kendisini kontrolii elinde tutan, bagimsiz ve rahat biri gibi his-
setmek icin temel mekanizmasi haline geldi.

Ayni sekilde, Melanie'nin annesi de kizinin hastaligindan
kendisini sorumlu tutuyor ve sugluyordu. Anne, ¢ilginca alig-
veris yaparak (kocasinda gizli bir sekilde) kendini rahatlatmaya
calistyor ve sonra da faturalar kizinin banka hesabindan caldig
parayla 6dityordu. Anne, baba ve kiz, yiizlesmek istemedikleri
ve i¢inden kurtulamadiklan bir iglevsiz aile batagina saplanip
kalmislardi. Bu tiir durumlarda, borderline olan kisiyle iliskide
olan diger kisiler genellikle stresli ev ortamindan mustarip olur
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ve bu ortamda zorluk yasarlar.” Borderline belirlenmis has-
tanin tedavisi i¢in, tiim ailenin tedavi edilmesi gerekebilir (7.
Boliim’e bakiniz). Aile terapileri, SKB hakkinda egitime ve has-
talikla yakindan ilgili aile iiyeleri ve diger kisilere beceri egitime
vermeye odaklanabilir. Borderline kisiye ve sevdiklerine yar-
dimci olmak igin ele alinabilecek ti¢ temel aile senaryosu vardir:
(1) SKB olan kisi ve koken aileyle ilgilenmek; (2) SKB olan kisi
ve yeni, yetiskin ailesiyle ilgilenmek; (3) SKB olan kisinin etkili
bir ebeveyn olmasina yardimci olmak." Bazi durumlarda, SKB
hastasi igin en iyi olan, bireysel terapinin siirekli patolojik olan
bir aileden uzaklasmasina ya da ayrilmasina yonelik olmasidir.

Travmalar

Geligimin ilk yillarinda meydana gelen belli bash travmalar -
ebeveyn kayb1, ihmal, reddedilme, fiziksel ya da cinsel istismar-
kisinin ergenlik ve yetiskinlik doneminde SKB olma olasiigim
artirir. Gergekten de, SKB hastalarinin vaka gegmisleri, yikilmig
yuvalar, kronik istismar ve duygusal yoksunlukla dolu 1ssiz sa-
vas alanlarindan ibarettir.

Norman Mailer, baba yoklugunun, babasini hi¢ tanima-
mis Marilyn Monroe’nun tizerindeki etkisini tanimlamistir,
Babasinin yoklugu, Monroe’nun sonraki yagaminda duygusal
tutarsizhigina katkida bulunmus olsa da, ayn1 zamanda tuhaf
bir sekilde kariyerindeki motive edici giiclerden birini de olus-
turmustur:

Biiyiik oyuncular genellikle bir yetenekleri oldugunu, ¢a-
resizce bir kimlik arayis icinde olduklan sirada fark eder-
ler. Siradan bir kimlik onlara uygun olmaz, siradan bir
caresizlik onlar1 harekete geciremez. Biiyiik bir oyuncuyu
gengliginde harekete geciren giig, ¢ilgin bir hirstir. Yasa-
disilik ve ¢ilginlik, biiyiik bir oyuncunun vaftiz babasidur.
Ebeveynlerinden biri eksik olan ¢ocuk, kimlik arayisina
girer ve kisa siirede bir oyuncu aday: haline gelir (¢linkii
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yeni ve olast bir kimlik kesfetmenin en yaratici yolu, bir
role uyum saglamaktir).”s

Aym sekilde, annesi tarafindan terk edilen ve mesafeli, igine ka-
pamik bir baba tarafindan biiyiitiilen Prenses Diana da benzer
ozelliklere sahipti. Eski dadis1 Mary Clarke, onunla ilgili sunlari
soylemisti: “Diana'nin hep ¢ok iyi bir oyuncu olabilecegini dii-
stindiim, ¢iinkii segtigi her rolii oynayabiliyordu.™*

Cocuklugunun ilk yillarinda bir yetimhanede biiyitiyen Ma-
rilyn, asgari diizeyde bir sevgi ve ilgiyle yasamay1 6grenmek zo-
runda kalmisti. Bu durumdan en gok zarar goren benlik algistydi
ve bu, ilerleyen yillarda sevgililerine kargi manipiilatif davranis-
lar sergilemesine yol acti. Erkek kardesi Charles'm deyimiyle,
Diana’nin “derin degersizlik hissi”, erkeklerle iligkilerini kétii et-
kiledi. “Onlarin sorun ¢ikardiklarini diisiindiigiim icin [erkek ar-
kadaslan] hep kendimden uzak tuttum ve duygusal agidan bunu
kaldiramadim. Cok fena guvalladigim diisiintiyorum.™"”

Elbette, travma yasayan ya da istismara ugrayan biitiin ¢o-
cuklar borderline yetiskinlere doniismezler; borderline ye-
tiskinlerin hepsinin de ge¢misinde bir travma veya istismar
yoktur. Ayrica, cocukluk travmalarimin etkilerine yonelik ya-
pilan pek gok ¢ahsma, yetiskinlerin anlattiklanindan ¢ikarilan
bilgilere dayanmaktadir ve kiigiik ¢ocuklan yetiskin oluncaya
dek takip eden boylamsal ¢alismalar degildir. Son olarak, diger
¢ahismalar, SKB hastalarinin ge¢mislerinde, 6zellikle ihmal (ba-
zen babanin ihmali) ve ¢ocug@a yonelik koruma ve destegin esir-
gendigi siki ve saglam bir evlilik bag: gibi, istismarin ¢ok asir
olmayan hallerinin bulundugunu gozler 6niine sermigtir."#"92
Bununla birlikte, bilyitk miktarda anekdot ve istatistiksel kamit,
istismar ve ihmalin gesitli tiirleriyle SKB arasinda baglanti oldu-
gunu gostermektedir.
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Doga mi, Yetistirme mi?

“Doga-yetistirme” meselesi, elbette insan davramisinin pek ¢ok
yonii agisindan uzun siiredir ¢ok tartisilan bir konudur. Bir kisi,
ebeveynlerinden miras aldig: biyolojik kaderden 6tiirii mii yok-
sa ebeveynlerinin kendisini yetistirme -ya da yanhs yetistirme-
seklinden 6tiirti mii bu SKB'den mustarip hale gelmistir? Bozuk-
lugun biyokimyasal ve norolojik belirtileri mi hastaliga neden
olmaktadir, yoksa bu belirtiler, hastahik tarafindan m ortaya ¢i-
karilmaktadir? Neden bazi kisiler, saglikli bir sekilde yetistirilme-
lerine ragmen SKB gelistirirler? Peki, ge¢misi travmalar ve istis-
marla dolu diger bazi kisiler neden bunu gelistirmezler?

Bu “yumurta mu tavuktan, tavuk mu yumurtadan cgikar”
tiiriindeki ikilemler, bizi yanhs varsayimlara yonlendirebilir.
Ornegin bir kisi, gelisimsel teorilere dayanarak, nedensellik
yoniiniin kesinlikle asagi dogru oldugu; yani ilgisiz ve mesafe-
li bir annenin gocugunun, giivensizlik hisseden bir borderline
¢ocuk olacagi sonucuna varabilir. Ancak iliski bundan daha
karmasik ve daha etkilesimsel olabilir: Sancili, tepkisiz ve se-
vilesi olmayan bir bebek, annede hayal kiriklig: ve ilgisizlik ya-
ratabilir. Once hangisi olursa olsun, her ikisi de yillarca kalici
olacak ve diger iliskileri de kapsayacak sekilde genisleyecek ki-
sileraras1 kaliplar etkilemeye ve siirekli kilmaya devam eder.
Diger faktorlerin hafifletici etkileri —destekleyici bir baba, ka-
bullenici bir aile ve arkadaslar, iyi bir egitim, fiziksel ve ruhsal
yetkinlik- kisinin nihai duygusal saghginin belirlenmesine
katki saglar.

Ozel bir SKB geninin oldugunu destekleyen bir kamit bu-
lunmasa da, daha sonra cesitli etken faktorlere ~¢ocukluk hayal
kirikliklar1 ve travmalari, hayattaki bazi stres olaylari, saglikh
beslenme, cevresel degisimlere ve toksinlere maruz kalma, sag-
lik hizmetlerine erisim gibi- bagl olarak, baz1 belirli hastaliklar
seklinde ortaya cikacak kromozomal zafiyetler, nesilden nesile
gegebilir. Baz1 uzmanlarin, alkoliin viicut metabolizmasinda yol
actig1 kalitsal biyolojik hasarin kisinin alkolik olma egilimiyle
iligkili olabilecegini 6ne siirdiigii gibi, SKB i¢in de diirtiileri ve
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duygudurumunu dengede tutmada biyolojik zayiflig1 iceren ge-
netik bir yatkinlik olabilir.

SKB'si olan pek cok kisi, “ya hep ya hi¢” ya da “siyah-beyaz”
seklindeki diisiince yapisindan vazge¢meleri gerektigini 6gren-
dikge, arastirmacilar da SKB igin (ve pek gok tibbi ve psikiyat-
rik hastalik i¢in) en olas1 modelin, birden ¢ok etken fakt&riin
~doga ve yetistirme- etkili oldugunu ve aym anda etkilesime
girdigini fark etmeye bagladilar. SKB, ¢ok sayida kesigen iplikle
dokunmus karmasik desenli bir kilime benzer.
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Sinirda (Borderline) Toplum

Tannsal esinden yoksun olan halk, stnir tammaz olur.

-Siileyman'in Ozdeyisleri, 29:18

Devletler, insanlar gibidirler; insan karakterlerinden meydana
gelirler.
—Platon’un Devlet adli eserinden

Lisa Barlow, en basindan beri hi¢bir seyi dogru diizgiin yapami-
yordu. Kendisinden yasca biiyiik erkek kardesi ddeta altin ¢o-
cuktu: iyi notlar aliyordu, kibar, atletik ve miikemmeldi. Astim
hastasi olan kiigiik kiz kardesi de asir1 derecede ilgi gorityordu.
Lisa ise, ozellikle babasina gore, hicbir zaman yeterince iyi ol-
mamuisti. Babasi ii¢ ¢ocuguna siirekli olarak kendisinin hayata
higbir seye sahip olmayarak basladigini, annesiyle babasinin hig
parasi olmadigini, kendisiyle ilgilenmediklerini ve gok igtikle-
rini anlatip duruyordu. Ancak babasi bagarili olmustu. Lise ve
tniversite egitimi almus, bir ulusal yatinm bankasinda cesitli
pozisyonlarda gorev yapmisti. 1999 yilindaki teknoloji sirketle-
rinin zirveye ciktigi borsa patlamasinda bir servet edinmis, an-
cak birtakim yanhs adimlar sonucunda yalmzca bir y1l sonra bu
servetini kaybetmisti.
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Lisa'nin annesiyle ilgili hatirladig: seyler, onun hasta halde
ya da ac1 i¢inde kanepede uzanip Lisa'ya ev isleriyle ilgili tali-
matlar yagdirmasiydi. Lisa, annesine iyi bakmaya gayret ediyor
ve onu sersemlestiren ilaglar ve sakinlestiricileri almay1 birak-
mast i¢in onu ikna etmeye ¢alistyordu.

Lisa, eger yeterince iyi olursa hem annesini hem de babasimi
mutlu edecegini diisiiniiyordu. Notlar1 her zaman harika olsa
da (hatta erkek kardesininkilerden daha iyi bile olsa), babasi
onun basarilarin1 daima kiigiimsiiyordu: Ders ¢ok kolayd: ya da
Lisa B+ ya da A- almaktan ¢ok daha iyisini yapabilirdi. Bir ara,
Lisa doktor olmak istedigine karar verdi ancak babasi bunu asla
basaramayacagi konusunda onu ikna etti.

Lisa'min ¢ocuklugu ve ergenligi boyunca Barlow ailesi, ba-
basinin buldugu is nedeniyle ya da terfi ettigi igin stirekli tagin-
dilar - Omaha'dan St. Louis’e, oradan Chicago’ya ve sonunda
da New York'a. Lisa bu taginmalardan nefret ediyordu ve daha
sonradan bu taginmalara kars: ¢itkmadig icin annesine giicen-
digini fark etti. Birkac yilda bir Lisa, esyasim toplayip iddeta bir
yiik gibi yabanci yeni bir sehre taginiyor, burada yabanci 6gren-
cilerle dolu yeni bir okula baghyordu. (Yillar sonra terapistine
bu deneyimlerini anlatirken, “kendisini fidye i¢in kagirilan biri
ya da bir kole gibi hissettigini” soyledi.) New York’a tasindik-
larinda, Lisa lisedeydi. Tekrar vedalasmak zorunda kalmamak
i¢in bir daha hig yeni bir arkadas edinmemeye yemin etmisti.,

Aile, New York'un sosyetik bir mahallesinde gosterisli bir
eve tagindi. Elbette ev daha biiyiiktii ve bahge daha diizenliydi,
ancak bunlar Lisa'min geride biraktig1 arkadagliklarimin yerini
tutamazdi. Babas: aksamlar: nadiren eve geliyor, geldiginde de
geg bir saatte gelip icki igmeye baslayarak, biitiin giin bir sey
vapmadiklar1 konusunda soylenip annesiyle Lisa'yr elestirip
duruyordu. Babas: ickiyi fazla kagirdiginda vahsilesiyor, bazen
¢ocuklarnna diigiindiigiinden daha sert vuruyordu. En korkun-
cusu da, babasi sarhosken ve annesi aldig: ilaglarla uyusmus bir
haldeyken, Lisa disinda -ki bundan nefret ediyordu- aileye ba-
kacak kimsenin olmamasiydi.
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2000 yilinda, her sey altiist olmaya bagladi. Nasil olduysa,
babasinin sirketi (ya da babasinin kendisi, Lisa bundan hi¢ emin
olamadh), borsa ¢oktiigiinde her seyini kaybetti. Babasi, bir anda
isini kaybetme tehlikesiyle karg: karsiya kald1 ve eger igsiz kalir-
sa, Barlow ailesi pek de istemedikleri bir muhitte, daha kiigiik
bir eve yeniden tasinmak zorunda kalacakti. Babasi, ailesini ve
ozellikle de Lisa'y1 sugluyordu. Sonra, 2001 yilinin Eyliil ayinda
giinesli bir sabah, Lisa asagya indiginde kanepede uzanan ba-
basinin gozlerinden yaslar aktigim gordii. Babasi, 6nceki gece,
aksamdan kalma olmasaydi, Diinya Ticaret Merkezi'ndeki ofi-
sinde 6ldiiriilmiis olabilirdi.

Babasi bundan sonraki donemde aylarca garesiz kaldi, an-
nesi de dyleydi. En nihayetinde, alti ay sonra bosandilar. Bu
siirecte Lisa kendisini kaybolmug ve yalmz hissetti. Hissettik-
leri, biyoloji dersinde o kendisini kaygili hissedip ne yapmasi
gerektigini anlamamisken ve yardim isteyemeyecek kadar ok
korkarken, sinifa soyle bir baktiginda diger ¢ocuklarin gozleri-
ni kisarak mikroskoplarina baktiklarini, notlar aldiklarini ve ne
yapmalar: gerektigini bariz bir sekilde bildiklerini gordiigiinde
hissettigi seye benziyordu.

Bir siire sonra ¢abalamaktan vazgecti. Lisede “yanhg ¢ocuk-
larla” takilmaya basladi. Annesiyle babasinin onlan ve tuhaf
giysilerini gérdiiklerinden emin olmak istedi. Arkadaglarimin
pek ¢ogunun viicutlar1 dévmelerle ve piercing'lerle —gercek an-
lamda- kapliyd: ve bolgenin dovmecisi Lisa'nin da adeta ikinci
evi haline gelmisti.

Babasi, doktor olamayacag konusunda israrci olunca, Lisa
hemsgirelige yoneldi. Ilk hastane isinde, hemsirelik uzmanhgim
imkénlar1 kit bolgelere tasimak isteyen bir “6zgiir ruhla” tanigti.
Lisa bu kisiden biiyiilenmisti ve tamstiktan kisa bir siire sonra
evlendiler. Aylar gectikce, adamin “sosyal” igiciligi daha belir-
ginlesti ve Lisa’ya vurmaya basladi. Her yeri yara bere icinde
kalan Lisa, yine de bunlarin kendi sugu oldugunu, yeterince iyi
olmadigini ve onu mutlu edemedigini diigiiniiyordu. Soyledigi-
ne gore, hig arkadas: yoktu, ¢iinkii kocasi arkadas edinmesine
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izin vermemisti, ancak Lisa igten i¢e bunun nedeninin kendi
yakinlik korkulari oldugunu biliyordu.

Kocasi onu en sonunda terk ettiginde Lisa rahatlamisti. Ay-
rimay: kendi istemigti ancak bunu yapamamigti. Ama sonra,
rahatlamasi korkuya doniistii: “Simdi ben ne yapacagim?”

Bosanma sozlesmesi ve maas: sayesinde Lisa okula donecek
paray1 buldu. Bu defa doktor olmaya kararliyd: ve babasim sa-
sirtacak sekilde tip fakiiltesine kabul edildi. Kendisini yeniden
iyi, degerli ve saygideger hissetmeye bashyordu. Ancak tip fa-
kiiltesindeyken yeniden kendinden siiphe etmeye basladi. G6-
zetmenleri, onun ¢ok yavas, basit isleri yapma konusunda be-
ceriksiz ve diizensiz oldugunu soyliiyordu. Onu dogru testleri
talep etmemekle ve laboratuvar sonuglarim1 zamaninda alma-
makla elestiriyorlardi. Sadece hastalariyla oldugunda kendini
rahat hissediyordu. Onlarlayken, kim olmaya ihtiyaci varsa o
oluyordu: ihtiya¢ duyuldugunda nazik ve sefkatli, gerektiginde
agresif ve talepkar.

Lisa tip fakiiltesindeyken pek ¢ok onyargiyla da kargilasti.
Diger dgrencilerin ¢ogundan yasca daha biiyiiktii; daha farkh
bir gegmisi vard1 ve o bir kadindi. Hastalarin ¢ogu ona “hem-
sire” diye hitap ediyordu ve erkek hastalarin bir kismi “kadin
doktor” istemiyordu. Incinmisti ve éfkeliydi, ¢iinkii toplum ve
kurumlan da tipki annesiyle babasi gibi onun itibarini elinden
almist1.

Parcalanan Kulttr

Psikolojik teoriler, i¢inden ¢iktiklar kiiltiir ve zaman dénemi
is1ginda ele ahindiklarinda, farkh bir boyut kazanirlar. Yiizyilin
basinda, 6rnegin, Freud modern psikiyatrik diistincenin temeli
haline gelecek sistemini sekillendirdigi sirada, kiiltiirel baglam,
resmi olarak yapilandirilmis bir Viktoryen toplumdu. Nevrozun
ilk kokeni olan teorisi, kabul edilemez diisiince ve duygularin -
saldirgan ve ozellikle cinsel olanlarin- bastirilmastyd: ve bu, boy-
lesine kati bir toplumsal baglamda tamamiyla mantikliydi.
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Giiniimiizde, bir yiizyildan daha uzun bir siire sonra, saldir- |
gan ve cinsel icgiidiiler daha agik bir sekilde ifade ediliyor ve -
sosyal cevrenin kafasi gok daha karigik. Erkek ve kadin olmanin

ne anlama geldigi, modern Bat1 uygarhginda, yirminci yiizyl
baglarindaki Avrupa'dan daha belirsiz halde. Sosyal, ekonomik
ve politik yapilar daha az sabit halde. Aile birimi ve kiiltiirel rol-
ler daha belirsiz ve “geleneksellik” kavrami net degil.

Sosyal faktorler, SKB'nin (ya da diger ruh saghg hastalikla-

rimn) dogrudan nedenlerini olusturmasalar da, bu faktérler en

azindan dolayli olarak etkileme agisindan 6nem tagimaktadir.

Sosyal faktorler, SKB ile gesitli yollarla etkilesim igindedirler ve
goz ardi edilemezler. Oncelikle, eger borderline patolojisinin
kokeni hayatin erken dénemlerine uzaniyorsa -ki pek gok kanit
bunu isaret eder- hastaliktaki artig oranimn aile yapisinin ve ebe-
veyn-gocuk etkilesiminin degisen sosyal oriintiilerine bagh olma-
st muhtemeldir. Bu baglamda, ¢ocuk yetistirme modelleri alanin-
daki sosyal degisiklikleri, aile hayatinin istikrari, ¢ocuk istismari
ve ihmalini ele almak igin caba gostermek yerinde olacaktir.
ikinci olarak, daha genel nitelikli sosyal degisikliklerin, za-

ten borderline sendromundan mustarip kisiler {izerinde kotii-

lestirici etkisi vardir. Ornegin, Amerikan toplumundaki yapisal
eksiklik, 6zellikle borderline kisilerin bas etmesinin zor oldugu
bir seydir, ¢iinkii onlar zaten kendileri igin bir yap: olusturma
konusunda biiyiik sorunlar yasarlar. Kadinlarin degisen rol ka-
hplar (6rnegin, kariyer yapma kargisinda ev hammmligy), kimlik
sorunlarini siddetlendirme egilimindedir. Gergekten de bazi

arastirmacilar, SKB'nin kadinlarda daha sik gériilmesini, kis- )

men su an toplumumuzda yaygin olan bu sosyal rol karmagasi-

na baglar. Bu vakalarda artan SKB yogunlugu, etkileri zamanla

artacak sekilde, ebeveyn-cocuk etkilesimi yoluyla gelecek nesil-
lere aktarilabilir.

Uciincii olarak, genel anlamda kisilik bozukluklarina, bil-

hassa da simirda kisilige yonelik farkindaligin artmasi, modern
kiiltiiriimiiziin dogal ve kaginilmaz bir sonucu -ya da ifadesi-
olarak goriilebilir. Christopher Lasch’in Narsisizm Kiiltiirii adlh
kitabinda belirttigi gibi,
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“Her toplum, kendi kiiltiirtinii —-normlarni, temel var-
sayimlarini, orgiitlenme deneyimini- kisilik bigiminde
bireyin iginde iiretir. Durkheim'’in dedigi gibi, kisilik,
sosyallesmis bireydir.”*

Pek ¢oklan i¢in, Amerikan kiiltiirii gegmisle bagini kaybetmis-
tir ve gelecekle de baglantili degildir. Yirminci ytizyilin sonu ve
yirmi birinci yiizyihn basina hikim ve kisisel bilgisayarlar, cep
telefonlar, internet gibi seyleri kapsayan teknolojik ilerleme
ve bilgi seli, genellikle yalmiz ¢alisma ve uygulamaya daha fazla
bireysel baghlig1 gerektirmektedir ve boylece gergek sosyal et-
kilesim firsatlariin feda edilmesine neden olur. Gergekten de,
bilgisayarlar ve diger dijital aygitlarla mesgul olma -kimileri
buna takinti diyecektir- ozellikle de genglerin sosyal medyayla
(Facebook, Twitter, Instagram, YouTube, Snapchat, TikTok vb.)
mesguliyeti, ilging bir sekilde sadece kendileriyle ilgilenmeleri
ve daha az fiziksel etkilesimde bulunmayla sonu¢lanabilmekte;
mesaj atma, blog yazma, gonderi paylasma ve tweet atma, goz
temasini ya da elbette her tiirden gercek zamanl yiiz yiize ileti-
simi engellemektedir. Yalniz bagina tefekkiir etmek, olan biteni
kacirma korkusuna feda edilmistir.

Artan bosanma oranlan ve daha biiyiik cografi hareketlilik,
istikrardan ve giivenirlikten yoksun bir toplum olugsmasina kat-
kida bulunmustur. Baby boomer'lar’, ebeveynleriyle (hatta bii-
yitkanne ve biiytikbabalariyla) ayni okullara ve kiliselere giderek
biiytiyen son nesildi. Onlar, etraflarinda akrabalar ve uzun do-
nemli komsular: olan son nesildi. Giintimiiziin hareketli diin-
yasinda, samimi ve kalici kisisel iligkiler kurmak zorlagty, hatta
imkansiz hale geldi ve bunun sonucunda koklesmis yalnizlik,
kisinin sadece kendisiyle ilgilenmesi, bosluk hissi, anksiyete,
depresyon ve ozgiiven kaybi ortaya cikt1.

Borderline semptomu, bu stres tiirlerine kars: patolojik bir
tepkidir. Dissal istikrar kaynaklan ve degerliligin onaylanmasi
olmaksizin, siyah beyaz diisiinme, kendine zarar verme, asi-

¢ 1940'larn s_onlényla 1960’larin ortalarma kadar dénemde dogan kisi-
ler. —¢n
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r ruh hali degisimleri, diirtiisellik, firtinal iligkiler, bozulmus
kimlik bilinci ve 6fke gibi borderline semptomlar, kiiltiiriimii-
ziin gerginligine kars1 anlasilir tepkiler haline gelmektedir. Bir
dereceye kadar pek ¢ok kiside mevcut olabilecek sinirda kisilik

ozellikleri, egemen sosyal sartlar kapsaminda genis bir 6lcekte

ortaya ¢itkmakta, belki de beslenmektedir. New York Times yaza-
11 Louis Sass, bu konuyu soyle agiklamaktadir:

“Her kiiltiir muhtemelen, toplumun hastaliklarinin bir
ifadesi olarak kendi giinah kegilerine ihtiya¢ duyar. Tip-
ki1 Freud'un zamanindaki histeriklerin o dénemin cinsel
baskisinin 6rnekleri olmalar gibi, kimligi pek ¢ok parca-
ya boliinen borderline kisiler de toplumumuzdaki istik-
rarli birimlerin kirtlmasini temsil eder.”*

Genel kabul, borderline patolojisinin son birkag on yildir artti-
g1 yoniinde olsa da, baz1 psikiyatristler semptomlarin yirminci
ylizyihn basinda da tipki bu kadar yaygin olduguna inanmak-
tadir. Bu kisiler, bozuklugun yayginhgimin degismedigini iddia
etmektedirler, ancak artik resmi olarak tespit edilmis ve tanim-
lanmis oldugu icin teshisi de siklasmistir. Hatta Freud'un ilk
vakalarindan bazilan, mevcut kriterler 1g1ginda incelendiginde,
bugiin siirda kisilikler olarak teshis edilebilirler.

Ancak bu olasilik, psikiyatristlere basvuran SKB hastalarinin
artan sayisinin ve genel niifusta borderline 6zelliklerine dair
artan farkindaligin 6nemini azaltmamaktadir. Aslinda, bu has-
taligin klinik ve popiiler literatiirde bu kadar genis bir bicimde
tespit edilip karsihik bulmasinin baglica nedeni, hem terapétik
ortamdaki hem de genel kiiltiirdeki yayginligidir.

Yapinin Bozulmasi: Parcalanmis Bir Toplum

Amerikan toplumunun, Il. Diinya Savasinin bitmesinden bu
yana daha pargalanmis hale geldigi fikrine ¢ok az Kkisi itiraz
edecektir. Onlarca yildir yerinde olan aile yapilarinin —gekirdek
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aile, genis aile, tek maash aileler, cografi istikrar- yerini, ¢cok
¢esitli kaliplar, hareketler ve egilimler aldi. Bosanma oranlar
yiikseldi. 2010'lardaki metamfetamin ve opioid salginlarinin
kanitladigi tizere alkol ve madde kullanimi artis gosterdi, ocuk
ithmali ve istismar vakalar: da inanilmaz derecede artti. Sug, te-
rorizm ve siyasi siddet yayginlasti; okullara yonelik silahli sal-
chrtlar, daha énce nadir goriilen sapkinliklar, maalesef ki baz
okullarda siradan olaylar haline geldi. Ani yiikselis ve diigiis se-
naryolar: seklinde gerceklesen ekonomik belirsizlik donemleri,
istisnadan ziyade genel kural haline geldi.

Bu degisikliklerin bir kismi, toplumun bir tiir sosyal uzla-
§1 saglayamamasindan kaynaklanabilir. 3. Boliim'de belirtildi-
gi lizere, ayrilma-bireylesme donemi boyunca ¢ocuk temkinli
bir sekilde anneden uzaklasir, ancak sonra onun giiven verici
sicakligina, yakinhgma ve sefkatine geri doner. Bu uzlagi dén-
giisiiniin bozulmasi, genellikle giiven eksikligine, bozulmug
iliskilere, bosluk hissine, anksiyeteye ve belirsiz bir benlik al-
gisina -sinirda kisilik sendromunu olugturan ozelliklere- ne-
den olur. Benzer sekilde, modern kiiltiiriin, rahatlatici dayanak
noktalara erisimi engellemek suretiyle saglikli toplumsal ya-
kinlasmay: engelledigi goriilebilir. Bu bozulma, ekonomik ¢6-
kiis, durgunluk, is kayiplari, hacizler, pandeminin gerektirdigi

 izolasyon ve bunun gibi unsurlarin etkisi altinda kalan yirmi

birinci yiizyihn ilk yirmi yilindaki kadar hicbir zaman belirgin
olmamustir. Ulkenin pek ¢ok bélgesinde, kabul edilebilir bir ya-
sam standardini siirdiirebilmek i¢in iki maag gerekmesi, ¢ogu
ebeveyni ebeveynlik gérevlerini baskalarina devretmek zorunda
birakiyor; yeni ebeveynler arasinda iicretli dogum izni almak ya
da evde ¢cocuk bakimi hala gorece nadir goriiliiyor ve neredeyse
her zaman sinirh oluyor. Ekonomik ve sosyal baski kadar isler
de hizh hareket etmeyi gerektiriyor, bu cografi hareketlilik de
bizi, tipki Lisa'nin ailesinde oldugu gibi, istikrar saglayict kok-
lerimizden uzaklastiriyor. Yakinimizdaki destekleyici ailenin ve
tutarl sosyal rollerimizin sagladig: rahati kaybediyoruz (ya da
¢oktan kaybettik).
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Gelenegin donanimi ortadan kayboldugunda, yerini bir terk

edilme, tehlikeli sularda siiriiklenme korkusu alabilir. Cocuk-
larimiz tarih bilincinden ve aidiyet duygusundan -diinyaya
demir atmus bir varlik hissinden- yoksunlar. Yabancilasan bir

toplumda kontrol duygusu ve rahatlatici bir samimiyet olus-

turmak igin, kisi careyi madde bagimlihgi, yeme bozukluklar,
suga egilimli davramslar gibi patolojik davranislar sergilemekte
bulabiliyor.

Toplumun giiven verici, dengeleyici baglarla yakinlasmay1

saglayamamasi, son elli yildir bitmek bilmeyen bir dizi kapsam-

Ii toplumsal harekete yansimaktadir. 1960’larin siddetli sosyal
adalet i¢in miicadele iceren “Biz Odakli” on yilindan, 1970'le-
rin narsistik “Ben Odakli” on yilina, sonra da kendi ¢ikarimiza
odaklandigimiz 1980’lerin materyalist on yilina gegis yaptik.
Nispeten miireffeh ve istikrarli 1990’lar, 2000'den 2020’ye iki
galkantili on y1l, izledi: finansal ani yiikselis ve diisiisii donem-
leri (2000'deki teknoloji sirketleri borsa patlamasi, 2008'deki
Biiyiik Durgunluk); dogal afetler (Katrina ve diger kasirgalar,
tsunamiler, depremler, yanginlar, kiiresel isitnma tehdidi); viriis
kaynakli pandemiler (SARS, MERS, Ebola, HiN1, koronaviriis);
Irak ve Afganistan'daki uzun siireli savaslar; sosyopolitik ha-
reketler (savas karsithgi, LGBTQ haklari, siyahilere uygulanan
siddete kars: Black Lives Matter hareketi, cinsel taciz ve cinsel
saldirtya karsi Me Too hareketi vb). Tiim bunlar bizi neredeyse
1960a geri dondiirmektedir.

Bu yapisal degisikliklerde en ¢ok kaybeden taraflardan biri,
grup baghliklar -aileye, komsu gevresine, kiliseye, meslege ve iil-
keye baghlik- olmustur. Toplum, insanlardan ve giiven verici ya-

kinlagma saglayan kurumlardan kopmayi tesvik ettikge, bireyler

esas itibariyla borderline sendromunu tanimlayan su gibi yollarla
tepki gostermektedir: onaylanmis kimlik bilincinin azalmasi, ko-
tillesen kisileraras: iliskiler, izolasyon ve yalmzlik, can sikintis: ve
(grup baskilarinin dengeleyici giicti olmaksizin) diirtiisellik.
Sinirda kisiligi olanlarin diinyas: gibi, bizim diinyamiz da

pek ¢ok agidan biiyiik bir celigkiler diinyasidir. Sokaklarimiz,
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okullarimiz, filmlerimiz, televizyon programlarimiz, bilgisayar
oyunlarimiz ve sporlarimiz siddet ve saldirganlikla dolu olsa da,
bars icinde yasadigimiz saniyoruz. Biz esasen “komguna yar-
dim et” ilkesine dayanan bir milletiz, ancak insanlik tarihinde
politik agidan en muhafazakar, en bencil ve en materyalist top-
Jumlardan biri haline gelmis durumdayiz. Atilganhk ve eylem
tesvik edilirken, tefekkiir ve igebakis, zayiflik ve yetersizlikle bir
tutuluyor.

Modern toplumsal giicler, daha basit zamanlardaki hatirala-
rimiza, kendi ¢ocukluklarimiza dayanarak, hayali bir kutupsal-
lik -siyah ya da beyaz, dogru ya da yanlss, iyi ya da kotii, suclu ya
da masum- benimsememizi istiyor. Politik sistem, kutuplagmis
durus sergileyenleri 6ne ¢ikariyor: “Ben dogruyum, diger adam
yanhs”; Amerika iyi, Sovyetler Birligi tam bir “Seytan Impara-
torlugu”; iran, Irak ve Kuzey Kore ise “Ser Ekseni”. Giintimiiz-
de, ABD ve Avrupa'daki siyasiler, daha 6nce olduklarindan ¢ok
daha kutuplasmis durumdalar (bu boliimdeki Agirt Kutuplagma
kismina bakimiz). Dini hizipler bizi, kurtulusa giden tek yolun
onlarinki olduguna inanmaya tesvik ediyorlar. Kisinin, nere-
deyse hicbir gri alan olmadan ya suglu ya da sugsuz oldugunun
kabulii {izerine kurulu hukuk sistemi, hayatin dogas: geregi adil
oldugu ve adaletin siirdiiriilebilecegi efsanesini ~yani, kotii bir
sey oldugunda, bu mutlaka birinin hatasidir ve o kisi bunun be-
delini 6demelidir, anlayisini- devam ettiriyor.

Bilginin ve serbest zaman aktivitelerinin bollugu, hayattaki
onceliklerimizi belirlememizi zorlagtinyor. ideal olan, bireyler
ve toplum olarak, bedenimizin ve zihnimizin beslenmesi, is ve
serbest zaman, fedakarlik ve kisisel ¢ikar arasinda denge sag-
lamaya ¢ahsmamizdir. Ancak materyalizmin giderek arttig: bir
toplumda, girigkenlik ile saldirganhk, bireycilik ile yabancilas-
ma ve yalmizlasma, kiginin kendisini koruma ile sadece kendi-
siyle mesgul olmasi arasinda sadece ince bir sinir izgisi var.

Teknolojiye kars: hissedilen ve siirekli biiyiiyen bir hiirmet
duygusu, takmntili bir dogruluk arayisina yol agti. Carpim tab-
lolar1 ve hesap cetvellerinin yerini 6nce hesap makineleri sonra
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da neredeyse hayatimizin her alaninda -arabalarimizda, cihaz-
larimizda, cep telefonlarimizda- mevcut hale gelen ve pargas

olduklar makine ya da cihaz ne olursa olsun islev gosteren bil-

gisayarlar aldi. Mikrodalgalar, yetigkinleri yemek yapma zah-
metinden kurtariyor. Cirt cirth ayakkabilar sayesinde, ¢ocuklar
ayakkabilarini baglamay: 6grenmek zorunda kalmiyor. Yarati-
clik ve entelektiiel caba, yerini kolaylik ve kesinlige birakiyor.

Oziinde gelisigiizel ve adaletsiz olan bir evrende diizen ve
adaleti dayatmaya yonelik tiim bu girigimler, borderline bireyin
sadece siyah ya da beyazi, dogru ya da yanhs, iyi ya da kotiiyii
segme yoniindeki beyhude miicadelesini destekler niteliktedir.
Ancak diinya 6ziinde ne adildir ne de hatasiz; diinya, daha az
basit yaklagimlar gerektiren anlasilmazhklardan ibarettir. Sag-
likli bir medeniyet, huzursuzluk verici belirsizlikleri kabul ede-
bilir. Belirsizligi yok etmeye ya da gérmezden gelmeye yonelik
cabalar, kutuplagmalarla parcalanan borderline bir toplumu
tesvik etme egilimininden baska bir sey getirmez.

Tiim bu degisimin ~kargit giiglerin dayanilmaz ¢ekimi- kii-

miilatif etkisinin ruhlarimizda hicbir etkisi olmadigini diisii-

necek kadar saf olabiliriz. Bir bakima, hepimiz bir tiir “sinirda”
yagtyoruz - bir yanda miireffeh, saghikh ileri teknolojinin hikim
oldugu Amerika, bir yandaysa yoksulluk, evsizlik, uyusturucu
kullanimi ve ruh hastaliklarinin oldugu taraf arasinda; insafl,
giivenli, giivenilir bir diinya ile niikleer soykirimin ya da felaket
getiren bir iklim olaymin arasinda.

Toplumsal degisimin bedeli; stres ve kalp krizi, felg, hiper-
tansiyon ve diyabet gibi stresle iligkili fiziksel bozukluklar sek-
linde kargimiza g¢ikiyor. Artik ruh hastaliklarinin da bu duru-
mun psikolojik bedelinin bir par¢as: haline geldigine dair olas-
likla yiizlesmemiz gerekiyor.

Gelecek Korkusu

Son elli yildir, terap6tik ortamlarda psikopatolojiyi tanimlama
konusunda -nevroz semptomlarindan kisilik bozukluklarina
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kadar- temel bir degisiklik goriilmektedir. 1975 yilinda psiki-
yatrist Peter L. Giovachinni sunlari yazmustir: “Klinisyenler son
zamanlarda, mevcut tam kategorilerine girmeyen gok sayida
hastayla karsilasiyor. Bu hastalar, belirleyici semptomlar degil,
tam olarak agiklanmamusg belirsiz sikdyetler sergiliyorlar... Ben
bu tiir bir hastadan bahsettigimde, herkes kimden bahsettigimi
biliyor.” 1980'lerde baglamak iizere, kisilik bozukluklari, belir-
gin bir patoloji olarak klasik nevrozun yerini aldigindan bu tiir
raporlar yayginlagmustir. Peki, patolojideki bu degisikligi etkile-
yen sosyal ve kiiltiirel faktérler nelerdir? Lasch da dahil olmak
izere pek cok uzman, bu faktérlerden birinin gegmise yonelik
deger kaybimiz olduguna inanmaktadir:

Am1 yasamak -atalarimiz ya da gelecek nesiller i¢in de-
gil kendiniz i¢in yasamak- ragbet goren bir tutkudur...
Tarihsel devamhlik duygusunu, gegmisten gelen ve ge-
lecege uzanan bir nesiller zincirine ait oldugumuza dair
duyguyu hizla kaybetmekteyiz.'*

Tarihsel devamlilik duygusunun kaybi, hem ge¢mise hem de
gelecege uzanmaktadir: Gegmise yonelik deger kaybi; biiyiik bir
bilinmezlik, umut kaynag oldugu kadar aym zamanda bir kor-
ku kaynag olan ve iginden kurtulmanin son derece zor oldugu,
ugsuz bucaksiz bir bataklik haline gelen gelecekle algsal bagi-
miz1 kopariyor. Zaman, gegmis basarilardan, mevcut eylemler-
den ve gelecege dair umutlu beklentilerden etkilenen siirekli
bir mantiksal olaylar dizisinden ziyade, birbirinden bagimsiz ve
anlik enstantaneler olarak algilaniyor.

Felakete yol agan bir olayin -niikleer bir kiyim, 11 Eyliil olay-
Jarina benzer bagka bir biiyiik terér saldirisi, kiiresel 1snmadan
kaynakli gevresel yikim, kiiresel pandemiler gibi- gergeklesme-
sinin an meselesi olmasi, gegmise dair inancimizin yok olma-
sina ve gelecek korkusu yasamamiza neden oluyor. Cocuklarla
ve ergenlerle yapilan deneysel calismalarda, siirekli olarak “teh-
like farkindaligi, hayatta kalmaya dair umutsuzluk, kisalmig
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zaman perspektifi ve hayattaki hedeflerine ulasmak konusun-
da karamsarhk” temalani 6n plana ¢ikiyor. Tehditle bas etme
stratejisi olarak tekrar tekrar intihardan bahsediliyor.s Diger
cahigmalar, diinya genelinde bir felaket tehdidinin, ¢ocuklarin,
SKB, alkolizm ve diger ruh saghg bozukluklar nedeniyle kont-

rolden ¢ikmus ailelerinin kontrol altina almak zorunda kaldik-

lar1 borderline 6ncesi ¢ocuklarda (Lisa gibi) goriilene benzer bir
tiir “erken yetiskinlik” gelistirmelerine neden oldugunu ortaya
koymustur.*® 2008 yilinda Journal of Adolescent Health dergisin-
de yayimlanan caligmaya gore, 14 yas ile 22 yag arasindaki ¢ogu
Amerikan genci, otuz yagina gelmeden olecegini diisiiniiyor.
Bu ¢alisma, her 15 gengten birinin (yiizde 6,7 oraninda bir say),

“gercekdisi bir kadercilik” sahibi oldugu sonucuna varmaktadir.

Bulgular, 2002-2005 yillar1 arasinda Annenberg Kamu Politika-
st Merkezi Saglik ve Risk iletisimi Enstitiisii tarafindan yapilan
ve 4.201 ergeni kapsayan dort yillik anket verilerine dayanmak-
tadur. 10 ile 24 yas arasindaki kisilerde intihar oranlarinin art-
mastyla, intihar bu yas grubunda en yiiksek ikinci 6liim nedeni
haline gelmistir."»7+28129

Elli yrldan fazla bir siire 6nce, The Who adli rock grubunun
bir sarkisinda, “Umarim yaslanmadan éliiriim,” sézleri bulunu-
yordu. Gengler arasindaki bu duygu pekila kalici olabilir. Yirmi
birinci yiizyihn ilk yirmi yihinda kitlesel okul saldinlarinin yay-
ginhigy, 6zellikle ¢ocuklar ve ergenlerdeki gelecek korkusunu te-
tiklemistir.”® (Bu boliimiin ilerleyen kisimlarindaki Felakete Yol
Agan Olaylar: Kitlesel Okul Saldirilar1 ve Kiiresel Pandemiler
konularina bakiniz.) Borderline birey, daha 6nce degindigimiz
tizere, bu yonelimi giiniimiizde gerceklestirmektedir. Gegmise
yonelik neredeyse hig ilgisi olmadigindan, neredeyse kiiltiirel
bir amnezi yagiyor gibidir; (pek cogumuzu sikintili zamanlarda
ayakta tutan) giizel hatiralar sandig bostur. Bunun sonucunda,
soluklanmaksizin ve zor zamanlan atlatmasini saglayacak daha
mutlu zamanlarin anilar1 olmaksizin ac1 gekmeye mahktimdur.
Hatalarindan ders alamadigindan, bu hatalan tekrar tekrar
yapmaya mahktmdur.
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Gelecek korkusu olan ebeveynler, gelecek neslin ihtiyagla-
riyla ilgilenemezler. Duygusal agidan mesafeli ve yabancilas-
mis —ayn1 zamanda simartan ve agiri hoggoriilii- olan modern
ebeveyn, gelecekteki borderline kisilikleri meydana getirmesi
muhtemel bir aday haline gelir.

Kisilerarasi iliskiler Ormami

Belki de son yetmis yila damgasini vuran toplumsal degisik-
likler; cinsel adetler, roller ve uygulamalar alaminda gergekles-
mistir - 1950’lerin bastirilan cinselliginden 1960’lardaki cinsel
devrimin “6zgiir ask” ve “acik evlilik” egilimlerine, 1980’lerdeki
bityiik cinselligi (biiyiik dlciide AIDS ve diger cinsel yolla bula-
san hastahklara yonelik duyulan korkudan kaynaklanan) yeni-
den degerlendirmeye ve son yirmi yildaki escinsel ve lezbiyen
hareketlerine kadar. Sosyal medyadaki flort ve iligki sitelerinin
onemli derecede artmasi kisisel iligki kurmay: o kadar kolay-
lastird: ki, bekérlarin takildig: eski tip barlarin 6nemi gitgide
azaldi. Masum -ya da gayrimesru- romantik veya cinsel iligki-
ler, artik klavyedeki birka¢ tusa basarak ya da bir mesaj atarak
kurulabilir hale gelmistir. Sanal alemin kisilerarast iligkiler diin-
yasimt “medenilestirdigi” mi yoksa daha 6nce oldugundan ¢ok
daha tehlikeli bir ormana m doniistiirdiigii konusunda heniiz
bir karara varilmigs degildir.

Bunlar ve diger toplumsal giiglerin etkisi olarak, derin ve
uzun siireli arkadashklar, ask ve evlilik iligkilerini kurmak ve
sitrdiirmek giderek zorlasti. Yaglari 20 ile 25 arasindaki ciftlerin
evliliklerinin yiizde 60’1 bosanmayla sonuglanmakta; 25 yas istii
olanlarda ise bu oran yiizde 50 olarak goriilmektedir. (Bu oranlar,
her nedense 2008-2016 yillar arasindaki donemde diigmiistiir
fakat bu diisiis Y kusaginin evliligi daha az tercih etmesine ve er-
telemesine baglanabilir.)*** 1982 yilinda Lasch sunlan séylemis-
tir: “Toplumsal yasamin, gitgide daha kavgaci ve acimasiz hale
gelmesiyle, goriiniirde bu durumlardan kurtulmamiz: saglayan
kisisel iliskiler, bir miicadele niteligi kazanmigtir.™
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Borderline bireyler, ironik bir sekilde, bu tiir bir miicadele igin
uygun kisilerdir. Narsisistik erkegin baskin olma ve idollesme
arzusu, borderline kadinin kontrol edilme ve cezalandinlma y6-
niindeki dengesiz ihtiyaciyla uyusmaktadir. Baz1 borderline ka-
dinlar, tipki bu boliimiin baginda bahsettigimiz Lisa gibi, ailedeki
kaostan kurtulmak i¢in geng yasta evlenmektedirler. Aile haya-
tinin kasvetli atmosferini yeniden yarattiklar baskici erkeklere
tutunmaktadirlar. Bu iki kisi, “Cat!.. Tesekkiirler, buna ihtiyacim
vardi!” tiiriinden sadomazosist bir iliski icine girmektedirler. Bu
iliskinin, daha az rastlanir olsa da yine de gériilen bir sekli de,
borderline erkekle narsisistik kadin arasindaki iliskidir.

Mazogizm, borderline iligkilerin belirgin bir 6zelligidir. Ba-
gimlihgin aciyla birlesmesi, bilindik bir s6z olan “Ask acitir” ifa-
desini ortaya gikarir. Borderline yetigkin, cocuklugunda anne-
siyle ya da birincil bakimvereniyle olgunlagan bir iliski kurmaya
caligirken genellikle aci geker ve kafa karisikligi yasar. Hayatinin
ilerleyen donemlerinde, diger partnerler -es, arkadaslar, 6gret-
men, igveren, doktor- bu ilk kafa karigikligin1 yeniden ortaya
¢ikarirlar. Elestiri ya da istismar, degersiz olduguna dair benlik
algisim pekistirir. Ornegin, Lisa'min kocasiyla ve yoneticileriyle
sonraki iligkileri, babasinin siirekli elestirelligiyle koklesmis de-
gersizlik duygularini yeniden giin yiiziine ¢ikarmust.

Bazen borderline mazosistlik, sadizme de déniismektedir.
Ornegin, Ann bazen alkol problemi oldugunu bildigi kocas
Liam’ i¢ki i¢mesi i¢in tesvik ediyordu. Sonra da Liam'in sar-
hos oldugunda siddete egilimi oldugunun tamamiyla farkinda
olarak bir kavga baslatiyordu. Ann, dayak yemesinin ardindan
viicudundaki morluklar1 ddeta birer savas madalyas: gibi tasi-
yor, kendisine uyguladig siddeti Liam'a hatirlatiyor, toplum igi-
ne ¢tkmak konusunda israrci oluyor ve yara bere izlerini “kaza”
olarak, “kapiya carptigim” séyleyerek acikliyorrdu. Her olaydan
sonra Liam derin pigsmanlik duyup kendini asagilanmis hisse-
derken, Ann ise kendisini uzun siiredir aci ceken bir kurban ola-
rak gosteriyordu. Ann, dayag: bu sekilde Liam tarafindan zorla
cezalandirilmak i¢in kullaniyordu. Bu iliskideki gercek kurbam
tanimlamak giderek belirsizlesiyordu.
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Bir iliski, goriiniiste pargalanmis oldugunda bile, ac1 ¢eken
borderline birey, asagilanmay: hak ettigi diiiincesiyle, daha
fazla ceza igin siiriinerek geri gelir. Gordiigii ceza, huzur verici
derecede tamdiktir ve yalmzhigin ya da farkli bir partnerin kor-
kutucu olasihgindan daha kolay basa gikilabilir bir seydir.

Modern sosyal iliskiler igin tipik bir senaryo, bazen cati kap-
lamas: olarak adlandirilan ve iist iiste binen sevgili modelidir
- mevcut bir iliskiyi bitirmeden yeni bir iliski kurmak. SKB'si
olan kisi, siirekli iliski kurma ihtiyaci igindedir. iliskilerin mer-
diveninden tirmanirken, dier basamaga saglam bir sekilde
basmadan bir alt basamaktan ayagini cekemez. Genellikle, yeni
bir “beyaz ath prens” ufukta goriinene kadar, mevcut istismarci
sevgilisini birakamaz.

Rahat sosyoseksiiel davraniglar ve daha az yapilandirilms
ask iliskileri (1960'larin ve 1970’lerin sonlarindaki gibi), SKB'si
olan bireyler icin basa ¢ikmasi zor seylerdir; artan ozgiirliik ve
yapilandirma eksikligi, kendi bireysel deger sistemlerini tasarla-
makta yetersiz olan kisileri geliskili bir sekilde hapsetmektedir.
Bunun aksine, 1980’lerin sonundaki cinsel olarak geri ¢ekilme
donemi (kismen AIDS salgimindan &tiirii), gogu zaman SKB'si
olanlar igin tuhaf bir sekilde terapotik olmustu. Sosyal korku-
lar, sadece biiyiik fiziksel zarar gorme riski altindayken asila-
bilen kat1 sinirlan zorlar; diirtiisellik ve rasgele cinsel iliskide
bulunma ise artik cinsel yolla bulagan hastaliklar, siddet iceren
cinsel sapkimhklar ve bunlar gibi agir bedellerle sonuglanabilir.

Bu digsal yapi, bu kisileri kendilerine zarar verme eylemlerin-
den uzak tutabilir.

Cinsiyet Rolii Kaliplarinin Degisimi

Son yiizyihn baslarinda, toplumsal roller daha azds, daha iyi ta-
mmlanmust ve gok daha kolay birlestirilebiliyordu. Anne, evine
diiskiindii, ocuklarinin bagindaydi ve ev isleriyle ugrasiyordu.
Annenin, ¢ocugun okuluyla iligkisi, hobileri ve hayir isleri gibi
ev disindaki ilgi alanlar, dogal olarak bu rollerden ortaya ¢iki-
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yordu. Babanin isi ve topluluk i¢indeki goriiniirliigii de sorun-
suzca bir araya geliyordu. Ikisinin toplumsal rolleri birbirlerine
paralel sekilde isliyordu.

Fakat modern toplumun karmagikliklari, bireyin ¢ok sayida
toplumsal rol -pek ¢ogu birbiriyle kolayca birlesmeyen- gelis-
tirmesini gerektirmektedir. Ornegin, ¢alisan annenin birbirin-
den ayn iki rolii vardir ve her ikisini de iyi bir sekilde yerine
getirmek icin miicadele vermesi gerekir. Cogu isveren, calisan
annenin evle isi birbirine kanstirmamasi gerektigi konusunda
1srarct oldugundan, pek ¢ok anne, rollerinden birinde yasadig
sorunlarin digerini etkilemesinden 6tiirii sugluluk ve mahcubi-
yet hissetmektedir.

Cahisan baba da evdeki roliiyle isteki roliinii birbirinden ayr1
tutmalidir. Baba, artik evi diikkdnmnin tstiinde olan mahalle
bakkalinin sahibi degildir. Biiyiik olasihikla evinden uzakta ¢a-
lismakta ve ailesiyle daha az zaman gegirmektedir. Ayrica mo-
dern baba, giderek artan ve agir ailevi sorumluluklarinin oldugu
katilimer bir role de sahiptir. Her iki ebeveyn icin de, Covid-19
doéneminde zirve yapan bir egilim olan evden ¢alisma tercihi (ya
da ihtiyaci), is ve ebeveynlik sorumluluklarini yonetme konu-
sunda lizerlerindeki yiikii artirmigtir.

SKB'nin neden kadinlarda daha yaygin olduguna iliskin teo-
rilerin temelinde son birkag on yildir degisen rol kaliplan yer al-
maktadir. Gegmiste, kadinlarin temelde tek bir yasam seyri var-
di - evlenmek (genellikle yirmili yaslarin baginda), cocuk sahibi
olmak, ¢ocuklarini biiyiitmek i¢in evde kalmak ve herhangi bir
kariyer hirsin1 bastirmak. Giinlimiizdeyse bunun aksine, geng
bir kadin, sersemletici bir dizi rol kalib1 ve beklentisiyle ~bekar
calisan kadin, evli ¢aligan kadin, geleneksel anag anne, evliligi,
kariyeri ve cocuklar basarili bir sekilde idare etmeye calisan sii-
per anne gibi- karsi karsiya kalmaktadir.

Elbette erkeklerin de yeni roller iistlenmeleri istendi, ancak
bu roller, kadinlarinki kadar genis bir yelpazede -ve kafa karis-
tirici- degildi. Gegmis nesillerde, kizinin voleybol magini izle-
mek i¢in isinden izin alan baba, ailesini ge¢indirme sorumlulu-
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fiundan kagiyormus gibi goriiniiyordu. Giiniimiizde erkeklerin
daha duyarh ve daha igten olmalar, ¢ocuk biiyiitme konusunda
gecmis donemlerden daha gok gorev iistlenmeleri ve ayni za-
manda bu ozellikler ve sorumluluklarin genellikle ailenin ge-
¢imini saglama roliine de uygun olmasi beklenmektedir. Bir
erkegin, ev erkegi roliinii iistlenmek igin kariyer hirslarindan
vazgegmesi ya da bir erkekten bunu yapmasinin beklenmesi
nadir rastlanan bir durumdur.

iliskilerin ve evliliklerin evrimi sirasinda erkeklerin yapmasi
gereken diizenlemeler daha az sayidadir. Ornegin, taginmalar
genellikle erkegin kariyer ihtiyaclarina gore sekillenir, giinkii
erkek ¢ogu zaman eve para getiren bagshca kisidir. Hamilelik,
gocuk dogumu ve gocuk biiyiitme sirasinda erkegin giinliik ya-
saminda cok az degisiklik meydana gelir. Kadinin, hamileligin
ve ¢ocuk dogurmanin getirdigi fiziksel degisimlere katlanmak
ve dogum yapmak i¢in isini birakmak zorunda kalmasinin yam
sira, siirecin sonunda isine geri donmesi veya kariyerinden vaz-
gecmesi de gerekir. iki tarafin da caligtigi evlerde, agik¢a dile
getirilmese de, evin idaresinin temel sorumlulugunun yine de
kadinda oldugu kabul edilmektedir. Cocugu hasta olunca ya da
bir tamirci geleceginde evde kalmak igin planlarim diizenleme-
si gereken kisi, kadindur.

Kadinlar, giderek artan sosyal ve mesleki secenekleri elde
edebilmek icin basarili bir sekilde miicadele vermis olsalar da,
bu siirecte biiyiik bir bedel 6demeye zorlanmug olabilirler. Ka-
dinlarin hem miikemmel anne hem de ¢alisan kadin olabile-
cekleri (ve birgok evde buna ihtiyag duyulabilecegi) gercegi yay-
gin kabul gérmiis olsa da, “geleneksel” beklentiler; kadinlarin
hayatlarinda Kariyer, aile ve ¢ocuklar hakkinda rahatsiz edici
kararlar verme, cocuklariyla ve kocasiyla iligkilerinde gerginlik-
ler, karar verme siirecindeki stres ve bu kararlarla yasama, kim
olduklar1 ve kim olmak istedikleri konusundaki kafa karigikhig:
seklinde baskiya neden olabilmektedir. Bu agidan, temel bile-
senleri kimlik ve rol karmasasi olan SKB ile kadinlarin yakindan
iliskilendirilmesi anlagilabilir bir durumdur.
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Evlilik kavramindaki 6nemli bir degisiklik, kafa kanisikligin
artirmugtir. Erkekle kadin arasindaki geleneksel Yahudi-Hiristi-
yan evlilik normuna, sadece dini tartismalarda degil, aym za-

manda siyasi ve sosyal arenalarda da son yirmi yildir 6nemli 61-

¢lide kars: ¢ikilmaktadir. 2004 yilinda, Amerikahlar escinsel ev-
liliklere yiizde 60'a yiizde 31 olacak gekilde karsi cikmaktaydilar,

2019 yilindaki anketlerdeyse kamuoyundaki fikir tersine dén-

miistiir ~Amerikahlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (yiizde 61) escin-
sel evlilikleri desteklemekte, yiizde 31'i ise karsi cikmaktadir. s+
Kamuoyundaki fikrin bir yansimasi olarak, on ii¢ ABD eyale-
tindeki escinsel evlilige dair yasaklamalar, Yiice Mahkeme’nin
Obergefell v. Hodges davasinin karani sonucunda, 2015 yihnda
anayasal olarak kaldirilmistir.

Escinsel evliliklerin taninmasi ve yasallastinlmasi, kamuo-
yundaki tartiymay1 dindirmekten ziyade koriiklemistir. Son on
yildir, genel anlamda escinsellik ve 6zellikle escinsel evlilik, iil-
kedeki kutuplagmada temel meseleler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Cinsel yonelim ve SKB

Cinsel yonelim de borderline rol karmasasinda pay sahibi ola-
bilir. Escinsellik yiizyillarca, topluma ve ¢aga bagh olarak, ka-
bulden kiiciik giinaha, kinama ve yasadisiliga, 6liim cezasi ile
yasaklanmaya kadar her seyle karsilasmustir; anlagsmazliklara
ve hatta siddetli tartigmalara neden olan bir konu olagelmistir.
Escinsellik 1980’ler kadar yakm bir zaman &nceye dek, Ruhsal
Bozukluklarin Tarusal ve Sayimsal El Kitabt (DSM-111-R), 1987 y1-
linda bu konuya dair tiim bilgileri kapsamindan ¢ikarana kadar,
psikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilmekteydi.

Toplumsal kargasaya paralel olarak, escinsellerin, lezbiyen-
lerin veya transseksiiellerin “yonelimlerini itiraf etmelerine”
yonelik kisisel kararlar, genellikle kayg ve sert ailesel ya da
toplumsal tepki potansiyelini barindirmaktadir. Ancak toplum-
sal baglam degisiklige ugramistir. 2011 yihindaki yiizde 3,5 ora-
nina kargin, son anketlere gore Y kusaginin yiizde 7'si kendisini
escinsel olarak tanimlamaktadir.’s
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Transseksiializm, erkekligi ve kadinlig: neyin tammladigi-
na dair anlayis1 daha da belirsizlestirmigtir. SKB tamisimn kri-
terlerinden biri olan kimlik karmasasi, her zaman 6nemli bir
endise kayna@n olmustur. Bazi kisiler, “erkek” ya da “kadmn”
olarak tamimlanmay: reddedip cinsiyetten bagimsiz olarak ta-
nimlanmay: tercih etmektedirler. Kimlik ve cinsiyet konusunda
-ve aslinda neyin “normalligi” olusturdugu konusunda- gide-
rek artan belirsizlik, 6zellikle borderline bireyler igin etkilidir.
Muhafazakar Protestan orgiitler ve dini orgiitler ile liberaller,
LGBTQ ve kiirtaj hakki yanhsi kisiler arasinda giderek yogun-
lasan tartiymalar, heniiz saglam bir kimlik bilinci ve istikrarh
iliskiler olusturmaya gahsan borderline bireyler i¢in daha ¢ok
kaygiya neden olmaktadr.

Aile ve Cocuk Yetistirme Kaliplari

ikinci Diinya Savasi'min sonundan bu yana aile ve gocuk yetis-
tirme kaliplar1 konusunda toplumumuzda énemli degisiklikler
meydana gelmistir:

o Cekirdek aile kurumu siirekli diisiis halindedir. Biiyiik Sl¢tide
bosanma nedeniyle, 1990larda dogan Amerikali gocuklarin
yansi, gocukluklarinm bir kismini tek ebeveynli bir evde ge-
cirdiler.”® ABD Niifus Biirosu'na gore, 1960 ile 2016 yillar ara-
sinda, iki ebeveyniyle birlikte yasayan gocuklarin oram, yiizde
88'den yiizde 69'a geriledi ve bunlarin yiizde 6's1 iki ebeveynin
de evli olmadig1 hanelerdi. Bu siirede, sadece annesiyle yasa-
yan gocuklarin orany, yiizde 8'den yiizde 23'e yiikselerek nere-
deyse ii¢ katina ¢ikti. 2016 yilinda, sadece babastyla yagayan
cocuklarin oran yiizde 4'tii.’”” Pew Research tarafindan 2019
yilinda yapilan bir aragtirma, ABD'de on sekiz yasin altinda-
ki cocuklarin yiizde 23'iiniin tek bir ebeveyn ile yasadiklarini
ortaya koymustur. Bu oran, diinyamn geri kalaninda yiizde 7
olarak tespit edilmistir.*

e Alternatif aile yapilar1 (bosanmig ebeveynin, yeni bir aile kur-
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mak icin bir diger boganmis ebeveyn ile hayatini birlestirdigi

karma aileler gibi), pek gok cocugun kendilerini doguran ebe-

veynlerden bagka kisiler tarafindan yetistirilmesi durumuna

yol agmigtir. Artan cografi hareketlilige bagh olarak, diger
faktorler de dikkate alindiinda, biiyiikanne-biiyiikbabalar,

kardesler, kuzenler ve yakinlarda yasayan diger akrabalarin
bir arada oldugu geleneksel ailenin soyu, ¢ekirdek aileyi des-
teksiz birakacak sekilde neredeyse titkenmistir.

® Evdiginda ¢aligan kadin sayisi 6nemli dl¢iide artmistir. Ca-
hisan kadmlarin yiizde kirkinin, on sekiz yas altinda gocugu
vardir; bekir annelerin yiizde 71’i cahismaktadir.”®

® Kadinlarn i hayatina atilmasinin sonucu olarak, daha ¢ok

sayida cocuk daha kiigiik yasta krese ya da bakiciya birakil-

maktadir. Krese giden ¢ocuklarin sayisi, 1980’lerde yiizde 45
oraninda artmistir.'+°

® Kanitlar agik¢a gostermektedir ki, cocuk ihmali, fiziksel
ve cinsel istismar vakalar, yirminci yiizyillin son yillarinda
onemli derecede artmigtir.'s'

Peki, ¢ocuk yetistirme kaliplarindaki bu degisikliklerin hem
gocuklar hem de ebeveynler agisindan psikolojik etkileri neler-
dir? Psikiyatristler ve gelisim uzmanlari, kargasa, istikrarsizlik
veya istismarin oldugu ortamlarda yetisen gocuklarin, ergenlik
ve yetigkinlikte duygusal ve ruhsal sorunlar yasama risklerinin
daha yiiksek oldugu konusunda genel olarak hemfikirdirler.
Ayrica, bu tiir ortamlarda bulunan ebeveynler; stres, sugluluk,
depresyon, Ozgiiven eksikligi ~-SKB ile iliskili tiim ozellikler-
sergilemeye cok daha egilimlidirler.

Liitfen yanlig anlamaym: Tek ebeveynli evlerin ya da hem an-
nenin hem babanin ¢ahstigi evlerin, geleneksel cekirdek aileden
herhangi bir sekilde, 6zellikle de ruhsal hastaliklarin gelismesi
bakimindan, daha degersiz oldugunu kastetmiyoruz - kanitlar
bu iddiayr hi¢ de desteklememektedir.#* Esasen, giiniimiizde
Amerikan ailelerinin sadece kiigiik bir kismu geleneksel sekilde
iki ebeveynli ¢ekirdek ailelerdir ve Amerikalilarin sadece iicte biri
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bu tiir bir aile yapisinda yasamaktadir. Cekirdek aile bigiminde
olmayan ailelerde bulunan milyonlarca ebeveyn, bosanmanin ya
da her iki ebeveynin de isini ve kariyerini siirdiirme arzusunun
veya sadece ekonomik zorunlulugun yol agtig1 duygusal ve finan-
sal stresle basa cikabilmekte, hatta daha da iyi duruma gelebil-
mektedir. Krese ve bakiciya birakilan ¢ocuklarin sayisinin artma-
sinin, ruh hastaligim ya da ¢ocuk istismarim artirdigina, ¢ahsan
ebeveynleri desteklemek amagh ekonomik ve kaliteli kreslerin
calisan ebeveynlerin oldugu evlerin ihtiyaglarii karsilamada
geri kaldigma yonelik bir kanit da bulunmamaktadir. Aym sey,
bu tiir ortamlarda biiyiiyen ¢ocuklar icin de gegerlidir. Esasen,
tek ebeveynin oldugu ya da hem annenin hem babanin gahstig
ev, genellikle yerini aldig mutsuz ve alkantil ortama kiyasla ¢ok
biiyiik bir gelismedir. Bizim énerdigimiz sey; bu aile yapilarinda-
ki ebeveynlerin ve ¢ocuklarin, olasi stresi ongérmeleri ve bu ko-
nular hakkinda okuyarak, psikolojik danigmanlik/psikoterapiye
basvurarak, aile ve arkadaslardan tavsiyeler alarak bu stresle bas
edebilme becerilerini gelistirmeleridir.

Cocuk ihmali ve Istismar:: Giiveni Yok Eden Seyler

Cocuk ihmali ve istismari, 5nemli saglik sorunlarindan biri ha-
line gelmistir. 2007 yilinda, yaklasik 5,8 milyon gocuk, ABD'deki
tahmini 3,2 milyon ¢ocuk istismari raporu ve iddiasma dahil ol-
mustur.' Bazi ¢aligmalara gore, yetiskinlik donemine ulagtik-
larinda, kiz ¢ocuklarinin yiizde 25'inin cinsel istismarin bir tii-
riine maruz kaldiklan (ebeveynlerden ya da bagka insanlardan)
tahmin edilmektedir.'*4

Fiziksel istismara ugramis okul 6ncesi ¢ocuklannin 6zellik-
leri arasinda, ket vurma, depresyon, baglanma zorluklar, davra-
ms sorunlari (hiperaktivite ve siddetli 6fke nobetleri gibi), diirtii
kontrol bozuklugu, saldirganlik ve akran iligkilerinde sorunlar
bulunmaktadir.

John Lennon, “Siddet siddeti dogurur,” demistir ve bu, 6zel-
likle de hirpalanms gocuklar igin gegerlidir. Istismara ugrayan-
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lar, ileride genellikle istismar uygulayan kisiler haline geldikle-
rinden, bu sorun yillar ve nesiller boyunca devam edip durabilir.
Esasen, istismara ugrami§ ve ihmal edilmis ¢ocuklarin yaklagik
ylizde 30'u, kisir dongiiyii devam ettirecek sekilde, ileride kendi
¢ocuklarini da istismar eder.'s,

Borderline hastalar arasinda istismar ve ihmal vakalarinin
goriilme orani, SKB'yi diger kisilik bozukluklarindan ayiran bir
faktor olmast igin yeterince yiiksektir, Sozlii ya da psikolojik is-
tismar en yaygin tiirlerdir ve bunlarin hemen ardindan fiziksel
ve daha sonra da cinsel istismar gelmektedir. Fiziksel ve cinsel
istismar, ozleri geregi daha dramatik olabilir, ancak duygusal is-
tismara ugrayan ¢ocuk da tam bir 6zgiiven kaybindan mustarip
olabilir.

Duygusal istismar ¢esitli sekillerde goriiliir:

® Asagilama. Cocugun basarilarim siirekli degersizlestirme ve
hatalarimi biiyiitme. Bir siire sonra, ¢ocuk kendisinin ger-
cekten kotii veya degersiz olduguna ikna olur.

® Mevcut olmama/ihmal. Psikolojik agidan mevcut olmayan
ebeveynler, ¢ocugun gelisimine cok az ilgi gosterirler ve
kendilerine ihtiya¢ duyuldugunda gocuga gerekli ilgiyi gos-
termezler.

® Baski. Cocugun davramgim kontrol etmek igin asir1 tehdit-
ler kullanma. Baz1 ¢ocuk gelisim uzmanlari, bu istismar sek-
lini terdristlerin esir aldiklar kisilerin beyinlerini yikamada
kullandiklar yontemlere benzetmektedir.'+¢

Bu duygusal istismar bi¢imlerinin muhtemelen her tiirliisiine
maruz kalmig Lisa'min hikiyesini hatirlayin: Babasi, “yeterin-
ce iyi olmadigin1” soyleyerek siirekli onu asagiliyordu; annesi
Lisa'ya nadiren destek ¢ikiyordu ve neredeyse her 6nemli karari
kocasina birakiyordu ve Lisa sik sik tasiniyor olmalarimi “cocuk
kagirma” olarak goriiyordu.

Psikolog Hugh Missildine tarafindan tarif edildigi iizere, ih-
mal edilmis ¢ocugun durumu, hayatinin ilerleyen dénemlerin-
de borderline hastalarinin yasadig celiskileri yansitmaktadir:
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Eger cocuklugunuzda ihmal edildiyseniz, bu sizin yok-
sunluk duydugunuz seyi size saglayacagina inanarak bir
kisiden digerine savrulmaniza neden olabilir. Kendinize
pek de iyi bakamuyor ve evliligin bu duruma bir son vere-
cegini diisiiniiyor olabilirsiniz, sonra da kendinizi evli ol-
manin endise verici durumu i¢inde ama duygusal agidan
baglanmamis halde bulursunuz... Dahasi, gegmisinde ih-
mal edilmis kisi, her zaman huzursuz ve kaygilidir ¢iin-
kii duygusal tatmin saglayamaz... Bu huzursuz, diirtiisel
hareketler, duygusal bir hayat siirdiigiine dair bir yanilg:
yaratmasina destek verir... Bu tiir bir insan, 6rnegin, bir
kisiyle evliligini siirdiiriip iki ya da tig baska kisiyle ayni
anda cinsel iligki siirdiirebilir. Kendisine hayranhk ve
saygl duyan herkes, ona cazip gelebilir ve ilgi gorme ihti-
yaglan dyle fazladir ki, ayirt etme becerileri ciddi bi¢cimde
zarar gormiistiir.'y

SKB'nin kokenlerinden anladigimiz kadariyla (3. Boliim'e ba-
kiniz), istismar, ihmal veya ¢ocuklugun ilk yillarindaki uzun
siireli ayrilmalar, cocugun giiven ingasim bilyiik lgiide olum-
suz yonde etkileyebilir. Ozgiiven ve 6zerklik hasar goriir. Ay-
rilmayla basa g¢tkma ve kimlik olusturma becerileri normal bir
sekilde ilerlemez. Istismara ugramis gocuklar, birer yetiskin
olduklarinda, hayal kiriklig yaratan iligkileri bagkalariyla tek-
rarlayabilirler. Ac1 gekme ve ceza, yakinlikla iliskilendirilebilir
- bu kisiler “askin ac1 verdigine” inanmaya baslarlar. Borderline
cocuk ya da ergen olgunlastikca, kendine zarar verme eylemi,
istismarci ebeveynin yerine gegebilir.

Bosanmis Anne-Babalarin Cocuklari: Ortadan Kaybolan
Baba

Esasen bosanma nedeniyle, her zamankinden daha fazla say:-
da ¢ocuk, babalarinin fiziksel ve/veya duygusal varligi olmadan
yetistirilmektedir. Mahkemelerin ¢ogu, velayet davalarinda
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cocuklari anneye verdiginden, tek ebeveynli evlerin biiyiik bir
cogunlugu anneler tarafindan idare edilmektedir. Ortak vela-
yet ya da serbest ziyaret hakki durumlarinda bile, bosanmanin

ardindan kisa bir siire sonra yeniden evlenme ve yeni bir aile
kurma olasilig1 daha fazla olan baba, genellikle cocugun yetis-

me siirecinden uzak kalmaktadir.

Cocuk yetistirmede, anne-baba arasindaki sorumluluklarin
daha esit paylasilmasina yonelik yakin zamanlardaki egilim,
ileriki yillarda meydana gelecek bosanmanin ¢ocuk i¢in daha
liziicii olmasina neden olmaktadir. Cocuklar, iki ebeveynin bir
arada olmasindan agik¢a fayda saglarlar, ancak evlilik sona er-
diginde, zellikle de ayrilmanin ¢ocugun bir¢ok gelisim agama-
sim1 tamamlamasmin gerektigi biiyliime yillarina denk gelmesi
halinde, ¢ocuk daha fazla kayba ugramaktadir.

Bosanmanin etkileri iizerine yapilan ¢aligmalar, okul énce-
si yastaki cocuklarda yogun ofke, yoksunluk, gerileme ve terk
edilme korkulanyla iligkili siddetli aynlik kaygisi oldugunu
tespit etmistir."** Cocuklugun ilerleyen asamalarindaysa, kay-
da deger sayida ¢ocukta depresyon'* ve antisosyallik’® oldugu
goriilmektedir. Gercekten de, tek ebeveynli ailelerde yagayan
gengler, parcalanmamus ailelerde yasayan diger genglere kiyas-
la, hem intihara tesebbiise hem de psikolojik bozukluklara sa-
hip olmaya daha meyillidirler.

Ayrilma ve bosanma siirecinde, ¢ocugun fiziksel yakinhk
ihtiyaci artar. Ornegin, anne-babasi ayrilma siirecindeki kiigiik
bir ¢ocuk, ebeveyniyle birlikte uyumak isteyebilir. Eger bu rutin
hale gelirse ve ayni1 yatakta uyumak, ebeveynin de ihtiyaci hali-
ne doniisiirse, cocugun kendi 6zerklik hissi ve bedensel biitiin-
liigii riske girebilir. Bu durum, yalmzlik ve bosanmanin neden
oldugu yogun narsisistik yaralanmayla birlegince, baz1 cocuklar
icin gelisimin yavaglamasi ya da ilgi gorme ve giivende hissetme
ihtiyaci umutsuz hale gelirse de cinsel istismar riskini dogur-
maktadir. Evden ayrlan baba, kendi yalnizlik ve mahrumiyet
hislerini tatmin etmek igin gocukla daha fazla vakit gecirmek
isteyebilir. Eger ¢ocuk, babasimin kiiskiinliigii ve acisi igin bir
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paratoner haline gelirse, yine istismar igin yiiksek risk altinda
olabilir,

Anne-baba ayriliklarinin pek ¢ogunda gocuk, ebeveynleri
arasindaki yikic savasta bir piyon haline gelmektedir. Ziyaret
hakkini genellikle umursamayan bosanmis bir baba olan Han,
birdenbire annesine ne zaman kizgin olsa, kizinin kendisiyle
kalmasini talep etmeye basladi. Bu ziyaretler hem gocuk igin
hem de babasi ve babasinin yeni ailesi igin tatsiz oluyordu fakat
Han, bunlari kendini su¢lu ve onun taleplerine kars: giigsiiz his-
seden eski esine yonelik bir ceza olarak kullaniyordu. Isabella,
annesi daha fazla nafaka almak i¢in babasim diizenli olarak ye-
niden mahkemeye verdiginde, boganmig ebeveynlerinin arasin-
daki tartigmalara dahil olmus oluyordu. Maddi degeri yiiksek
hediyeler seklindeki riisvetler ya da okul veya ev harcamalarina
verdigi destegi kesme tehdidi, siirekli cekisme halindeki ebe-
veynler arasinda kullanilan yaygn silahlardir; riigvetler ve teh-
ditler ¢ocuga, ebeveynlerin kendilerine oldugundan daha ¢ok
zarar vermektedir.

Gocuklar mahkeme miicadelelerine dahil edilebilmekte ve
ebeveynleri hakkinda ifade vermeye zorlanmaktadir. Bu tiir
durumlarda, ne ebeveynler ne mahkeme ne de ilgili sosyal yar-
dim orgiitleri, caresizlik hissi (onun varligina ragmen ¢atigma-
larin devam etmesi) ya da sarhos edici bir gii¢ (onun ifadesinin
ebeveynleri arasindaki savasi yonetmesi) altinda ezilen gocugu
koruyabilmektedir. Bu ¢ocuklar, i¢inde bulunduklan tatsiz du-
rumdan otiirti 6fkeli hissedebilir ve herkesin kendilerini terk
edecegi korkusunu da tasiyabilirler. Tiim bunlar, borderline
patolojisinin ortaya ¢ikmast icin elverisli bir ortam olusturmak-
tadir.

Boganmanin yam sira, diger etkili toplumsal giicler de et-
rafta olmayan baba sendromuna katk: saglamaktadir. Son elli
yil, binlerce savas gazisinin ~ikinci Diinya Diinya Savasi, Kore
Savagi, Vietnam Savasi ve Basra Korfezi, Irak ve Afganistan'daki
catismalar- ¢ocuklarmin biiyiimesine taniklik etmigtir. Top-
lama ve esir kamplarindan sag kurtulanlardan bahsetmiyoruz
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bile. Bu babalar, hem ¢ocuklarinin gelisimlerinin 6nemli asa-
malarinda yanlarinda degillerdi hem de pek ¢ogu travma son-
ras1 stres bozuklugu ve savasla ilgili olarak, ¢ocuk gelisimini de
etkileyen ertelenmis yas (“gomiilii yas”) sendromu yasamislar-
d1.5* 1970 yihna gelindiginde, ikinci Diinya Savagi ve Kore Sa-
vasl esirlerinin yiizde 401, intihar, cinayet ya da araba kazasi
(genellikle tek arabanin dahil oldugu tek kisilik kazalar) sonu-

cunda hayatlarin1 kaybetmislerdi.'s> Aym egilim, Irak Savasi ve

sonraki savaslarin gazileri i¢cin de devam etmistir. ABD Ordusu
rakamlarina gore, 2007 yilinda her giin bes asker intihara teseb-
biis ediyordu, savas dncesi donemde ise bu rakam giinde bir-
den daha azdi."* Yahudi soykirimindan kurtulanlarin ¢ocuklari,
genellikle kokenleri ebeveynlerinin biiyiik ruhsal travmalarina
dayanan siddetli duygusal zorluklar yasamaktadirlar.’s

Etrafta olmayan baba sendromu, patolojik sonuglar dogu-
rabilir. Bosanma ya da 6liim nedeniyle pargalanmig ailelerde
genellikle anne ideal ebeveyn haline gelerek, cocugun hayati-
nin her alanini diizenleyip denge kurmaya calisir; dogal olarak
cocugun kendi kimligini gelistirme firsat1 kisitlanir. Tampon
gorevi goren diger ebeveyn olmaksizin, anne-¢ocuk arasindaki
iliski, saglikli ayrilmay: engelleyecek derecede yakin olabilir.

Anne genellikle babanin yoklugunu telafi etmeye galigsa da,
pek ¢ok durumda babanin yoklugunu telafi etmeye ¢aligan kisi
esasen ¢ocuk olur. Babanin yoklugunda, anneyle bagin simbi-
yotik yogunlugu ¢ok artar. Cocuk, annenin idealize edilmis ba-
kis agisiyla biiyiir ve siirekli onu memnun etmeye ¢alisir. Ebe-
veynin ¢ocuga bagimhlig: da kalici hale gelebilir ve bilytime ve
bireylesmeyi engelleyerek SKB'nin tohumlarini ekebilir.

Asin Hosgoriilii Cocuk Yetistirme Uygulamalar

Modern agir1 hosgoriilii cocuk yetistirme uygulamalari, gele-
neksel ebeveynlik islevinin harici kuruluglara ~okul, kitle ile-
tisim araclari, endiistri- devredilmesi de dahil olmak iizere,
ebeveyn-cocuk iliskisinin kalitesini 6nemli dl¢iide etkilemigtir.
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Kitaplara ve ¢ocuk yetistirme alanindaki uzmanlara duyulan
giiven, ebeveynlik “i¢giidiisiiniin” yerini almistir. Cocuk vyetis-
tirme, pek ¢ok ailede, ¢ift kariyerin gerekliliklerinin arka pla-
ninda kalmaktadir. “Kaliteli zaman”, “yeterince zaman olma-
mas1” tabirini 6rtbas etmek icin kullamlir hale gelmektedir.

Pek ¢ok ebeveyn, ¢ocugun pratik ve eglenceye yonelik ih-
tiyaglarina agin derecede ilgi gostererek fazlasiyla telafi etme
yoluna giderken, ¢ok az gercek sefkat sunmaktadir. Narsisistik
ebeveynler, cocuklarini ayri bireylerden ziyade, kendilerinin bir
uzantisi olarak ya da bir nesne/esya olarak gériirler. Bunun so-
nucunda, ¢ocuk duygusal agidan mesafeli bir ilgiye bogulur, bu
da kendi 6nemine dair abartili bir hisse, gerileme savunmalari-
na ve benlik bilincinin kaybina yol agar.

Cografi Hareketlilik: Evimiz neresi?

Her zamankinden daha ¢ok hareket halindeyiz. Daha fazla
cografi hareketlilik, bir ¢ocuk i¢in zengin egitim imkanlari ve
kiiltiirel aligveris saglayabilir, ancak ¢ok sayida yer degistirme,
genellikle bir kok salamama hissi de dogurabilir. Bazi arastir-
macilar, sik¢a taginan ve bir yerde kisa siireli olarak ikamet eden
¢ocuklarin, “Eviniz neresi?” seklindeki basit soruya karmasik ce-
vaplar verdigini ya da hi¢ cevap veremedigini ortaya koymustur.

Asin hareketlilik, kariyer odakh yasam tarzlariyla ve is ge-
reklilikleriyle iliskili oldugundan, hareket halinde olan aile-
lerdeki bir ya da iki ebeveyn, uzun siireli calisma saatlerinden
otiirii gocuklara daha az zaman ayirmaktadir. Cevrelerinde,
gelisim icin istikrar1 saglayabilecekleri, siirekliligi olan ¢ok az
sey bulunan ¢ocuklar igin, hareketlilik bir diger yikic1 giice do-
niismektedir - diinya, degisen yerler ve yiizler koleksiyonu ha-
line gelir. Bu tiir cocuklar, can sikintis ve yalnizlik icinde biiyii-
yebilir, siirekli bir diirtii arayisi igine girebilirler. Siirekli olarak
yeni durumlara ve yeni insanlara uyum saglamak zorunda ol-
malari, gitvenli toplumsal dayanaklarin destekledigi tutarh bir
benlik bilincini kaybetmelerine neden olabilir. Toplum iginde
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nazik olsalar da, tipki Lisa gibi genelde numara yaptiklarini his-
sederler.

Artan cografi hareketlilik, komsu ¢evresinin, mahalle okul-
lar sistemlerinin, kiliselerle sivil kuruluslarin ve arkadaghklarin
istikrarin1 azaltmaktadir. Geleneksel iligkiler kaybolur. Ameri-

kalilarin yiizde 44ti, i¢inde biiyiidiiklerinden farkl bir kiliseye -

yakinlik duyduklarim soylemektedir.s® Nesiller, uzun mesafeler

nedeniyle birbirlerinden ayn diiser, duygusal destek ve gocuk

bakimu i¢in ihtiya¢ duyulan genis aile ortadan kaybolur. Cocuk-
lar, bityiikanne ve biiyiikbabalarini, teyze ve halalarini, amca ve
dayilarini, kuzenlerini tanimadan biiytimekte ve gegmisle giiclii
baglarini ve saghkh duygusal biiyiime igin gerekli sevgi ve sefkat
kaynaklarini kaybetmektedirler.

Yapay Ailenin Yiikselisi

Toplum béliindiigiinde, evlilikler sona erdiginde ve aileler par-
calandiginda, “yapay aile” ya da sanal toplum, genellikle gec-
misteki gercek toplumlarin yerini almaktadir. Bir grup iiyeli-

gine duyulan bu ozlem, gesitli sekillerde tezahiir etmektedir:

futbol taraftarlar1 kendilerini “Raider Nation™ olarak tanimla-
maktadir; ¢ok sayida kisi her hafta en sevdikleri American Idol’e
oy verip sadece “ortak” bir amaca sahip daha biiyiik bir grubun
bir parcasi olabilmek icin saatlerce beklemektedir; milyonlar-
ca geng, genis bir elektronik sosyal agin bir pargasi olabilmek
icin Facebook, Instagram, YouTube, Snapchat ve Twitter'a ka-
tilmaktadir. Kurt Vonnegut, altmig y1l 6nce yazdig1 Kedi Begigi

adli romaninda, bu “baglantilart” esprili bir sekilde (fakat adeta
gelecegi goriircesine) “granfalloon” -ortak bir kimlige ya da
amaca sahip olduklarim iddia eden ancak ortak birliktelikleri

esasen anlamsiz bir grup insan- olarak adlandirmistir. Yazar,
bu duruma iki 6rnek vermigtir: Amerikan Devriminin Kizlari ve
General Electric Sirketi. Eger Vonnegut, bu romam giiniimiizde
yazmis olsaydi, 6rnekleri Facebook ve Twitter kullanicilarinin
biiyiik bir kismindan da olusabilirdi.

* Oakland Raiders takim taraftarlan. —¢n
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2003 yilindan bu yana, sosyal ag siteleri nis bir faaliyetten
milyonlarca internet kullanicisimi ilgilendiren bir fenomen ha-
line gelmistir. 2007 yilinda, yaslar 12 ile 17 arasinda degisen
Amerikan genclerinin yarisindan fazlasi (yiizde 55'i) sosyal ag
sitelerini kullanmaktaydi.’” 2018 yilinda, Pew Research Center
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, genclerin yiizde 9o"
“neredeyse her zaman” ya da “glinde pek ¢ok kez” internette ol-
duklarim bildirmistir.s® ilk veriler, genglerin bu siteleri esasen
iletisim kurmak, digerleriyle baglanti i¢inde olmak, arkadaslar-
la planlar yapmak ve yeni arkadaslar edinmek i¢in kullandikla-
rini ortaya koymaktadir. Ancak, onlan harekete geciren neden,
bu kadar iyi niyetli olmayabilir. Ornegin, Microsoft tarafindan
yapilan bir ¢alisma, katilimin en biiyiik itici giiciiniin ego ol-
dugunu tespit etmigtir: insanlar “sosyal, entelektiiel ve kiiltiirel
varliklarini artirmaya” katkida bulunmaktadirlar.’s

(Yapay) bir toplulugu etkilemek icin en popiiler elektronik
tutkulardan biri olan Twitter, narsisistik egilimini bariz bir ge-
kilde belli etmektedir. Anlik bir kisa mesaj hizmeti olan (en faz-
la 140 karakterle yapilan ve Asya disindaki diller igin 2017'de iki
katina, 280 karaktere ¢ikarilan) tweet atma, bir grup takipgiye,
“ne yaptyorum” veya “ne diisiiniiyorum” duyurusunu yapmayi
amaglamaktadir. Bu iletisimin iki yonlii olmasinin amaglandi-
fina dair gok az iddia vardar.

Amerikan kiiltiiriinde narsisizmin arttig1 gercegine ¢ok az
kisinin itiraz1 olabilir. ilk olarak 1976'da, Tom Wolfe'un déniim
noktas: niteligindeki “The ‘Me’ Decade and the Third Gre-
at Awakening” [“Ben” Ca@ ve Uciincii Biiyiik Uyanis] bashkh
yazisinda ve 1979 yilinda Christopher Lasch'in Narsisizm Kiil-
tiirti kitabinda belgelenmis narsisistik diirtii, o zamandan beri
cesitli kiiltiirel egilimler tarafindan kanitlanmistir: katihimeila-
rinin sirf medyada yer almak icin iinlii olmalarini saglayan re-
alite televizyonu; hizla biiyiiyen bir sektor olan plastik cerrahi;
miisamahakar ebeveynlik, tinlillere tapma, maddi zenginlik
tutkusu ve simdi de sosyal aglar tarafindan yaratilan sahte ar-
kadas gruplari. Jean M. Twenge ve W. Keith Campbell'in, 2009
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yihinda yayimlanan Asrin Vebasi: Narsisizm illeti adli kitaplarin-
da belirttikleri iizere, “Internet, faydal teknoloji saglamasinin
yam sira hizh sohret ve ‘Bana bakin!” mantiginin olasihgim da
artirmistir... insanlar, *kisisel marka’ (ayrica ‘kendi kendini mar-
kalastirma’ olarak da amlir) yaratmak igin kendilerini satilacak
bir iiriin gibi paketlemektedirler.”*

Calkantili Onlar: Biiyiik Degisikliklerin Oldugu Onyil

Bir anligina, zamanda yolculuk yaparak 2009 yilina geri don-
diigiiniizii diisiiniin. Barack Obama heniiz bagkan segilmis, di-
ger diinya liderleriyle ve merkez bankalariyla birlikte diinyay:

Biiyiik Bunalim'dan beri yaganan en biiyiik krizden kurtarmaya

calistyor. Amerikan niifusunun yaklagik yiizde 77'sinin cep te-
lefonu var ve bunun biiyiik bir ¢cogunlugunu son bes yilda cep
telefonu satin alan gengler olusturuyordu.'® Facebook, Twitter
ve YouTube heniiz yeniydi, Instagram ve Snapchat ise ortada
bile yoktu. Escinsel evlilik, kirk bes eyalette yasakt1. Toplu silah-
l1 saldirilar, her yil bes tane olacak sekilde gerceklesmekteydi.'®
Kabile siyaseti, siber zorbalik, selfie ve emoji terimleri heniiz giin-
liik kiiltiirel szliigiimiize dahil olmamisti.

Siyasi ideolojiden bagimsiz olarak, on yil sonra diinyanin
dnemli sosyal, kiiltiirel, siyasi ve teknolojik degisime ugrama-
digim iddia edecek biri neredeyse yoktur. Cep telefonlar: gii-
niimiiziin baslca iletisim araci haline gelmistir. Sosyal medya,
ozellikle gengler arasinda, baghca (tartigmah olsa da) iletigim

araci olarak gelismektedir. Okullara y6nelik toplu silahh saldi-

rilar yayginlagmustir - 2010'larda bir 6nceki on yihin neredeyse
ii¢ kat1 olacak sekilde, 194 saldin meydana gelmistir.' Demok-
ratlar ve Cumhuriyetgiler arasindaki kutuplagmis ¢atigmalar,
stk sik yerel yonetimlerde ve ABD Kongresi'nde ¢ikmaza neden
olmaktadir.

En 6nemlisi de, bu toplumsal giicler bir araya gelerek, bir

ruh hastah@mnin “tohumlarint” olugturmasalar bile, en azindan
anksiyete, stres ve ruh hastaliklarinin “mikroplarimin” gelisebi-
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lecegi bir bakteri tiretme tabag: islevi gorebilirler. ABD'de ya-
pilan son calismalara ve anketlere gore, 6zellikle de 2016-2019
aras1 donemde olmak iizere, 2010'lu yillarda kayg ve stres sevi-
yeleri, terapist ziyaretleri ve ruh saghg bozukluklarmin siddeti
ve teshis sayis1 onemli 6l¢iide artmugtir. 4%

Bu donemler elbette herkeste kafa karisikligina neden ol-
maktadir, ancak genel anlamda ruh saglhigi bozuklugu olanlarda
ve ozellikle de SKB'si olanlarda daha ¢ok kafa karisiklig yarat-
maktadir. Asagida tanimlanan birtakim toplumsal degisiklikler,
borderline diistince, duygu ve davranislari, yani SKB'nin dokuz
kriterini, diger ruh sagh bozukluklarina gére daha gok etkile-
mektedir. SKB'yi tedavi eden psikoterapistin isi de zorlasmustir.
Ruh saghg uzmanlari da bir balonun i¢inde degil, herkes gibi
gergek bir diinyada yasamaktadirlar; hastalariyla aymi toplum-
sal giiglere maruz kalmaktadirlar ve hastalaria bu konuda yar-
dimc1 olmaya galigirken ayn1 zamanda kendileri de bu giigleri
anlamak ve onlar yonlendirmek i¢in miicadele vermektedirler.

Asiri Kutuplasma ve Kabile Siyaseti

Asir kutuplagsma ve kabile siyaseti, oy sandiginin ¢ok 6tesin-
de sonuglar dogurmaktadir. Artik her zamankinden daha fazla
olacak sekilde, sosyal medyadaki 6rnegin escinsel haklarim ya
da kadmnlarm tireme haklarini savunan gonderiler, rasyonel an-
lagsmazlik olarak neredeyse siddet tehditlerine ve hatta 6liime
davetiye ¢ikarir niteliktedir. Gergekten de, pek ¢ok durumda
toplu silahl saldirilarin ve nefret suglarinin uyan isaretlerini
sosyal medya gonderilerinde gormek miimkiindiir.'® Genel
olarak yasama organlar, kolluk kuvvetleri ya da platformlarin
kendileri, ifade ozgiirliigiine, igerik {iretimine, maliyete ya da
diger nedenlere atifta bulunarak, bu tiir su¢ davranisina yone-
lik olarak, sosyal medya sitelerini diizenleme ya da denetleme
konusunda istekli ya da yetkin degillerdir."”

Kabile siyasetinin temel slogani —“Biz daima hakliyiz, kars1
taraf haksizdir” ve “Biz hep iyiyiz, kars: taraf kotii”-, borderli-
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ne olan kisinin kendisi ve cevresindekilerle ilgili siyah-beyaz
seklindeki yanhs algilamasinin toplumsal dogrulamasim sekil=
lendirir - bu, SKB'nin boliinme olarak bilinen savunma meka-
nizmasidir (1. Béliim'e bakiniz). Televizyon haberleri ve sosyal
medya, kabile siyasetiyle ilgili her giin ~hatta saat bagi— laf ka.q
labalig yaptikga, ya siyah ya beyaz algisiyla miicadele i¢indeki
borderline bireyin oniine biiyiik bir engel ¢ikarmis olur. Ayni
durum, borderline olan hastasinin sadece siyahi veya beyazi des
gil, diinyadaki gri renkleri de gormesine yardimci olmaya ¢ali-
san terapist icin de gecerlidir. Son anketlere gore, terapistlerin
yiizde 87'si hastalariyla siyaset konugtuklarini belirtmigtir."* Bu
da, toplumsal kutuplagsmanin yaygmhgmin sadece psikolojik
destege bagvuran bireylerin zihinlerinde degil, aym zamanda
geleneksel olarak kisisel meselelere odaklanan bir ortamda, l:e- 1
rapistler arasinda da oldugunu gostermektedir. -

Felakete Yol Acan Olaylar: Kitlesel Okul Saldirilari ve
Kiiresel Salginlar

Son on yilda, kitlesel okul saldirlarinin ve bunlann sonucunda
meydana gelen kayiplarin sayisinin artmasi, Amerika'da yasayan :
hi¢ kimseye sasirtici gelmemelidir. Sagirtici olabilecek sey, bu kit=
lesel saldirilarin dogurdugu ruh saghg sonuglariyla ilgili bilimsel
calismalarin gorece yetersiz sayida olmasidir. Bununla birlikte,
sinirli sayida arastirma, kitlesel saldin olaylarinin, bundan etkile-
nen topluluklarda ve dolayh olarak maruz kalanlarda bir dizi ruh
saglig1 sorununa yol agabilecegini 6ne siirmektedir.’®

Mevcut aragtirma, saldirinin hemen sonrasinda ve uzun do-
nemde daha geng yaslardaki niifusta major depresyon bozuklu-
gu, TSSB ve yaygin anksiyete bozuklugunun giderek artan yay-
ginligina isaret etmektedir.” Tipk1, baby boomer neslinin okul
caginda bir niikleer saldir1 olmasi durumunda siralarin altina
saklanmalarini 6greten tatbikatlarla dehsete diigmeleri gibi,
giinlimiiz ¢ocuklar1 da silahli saldirilara hazirlanmak igin tatbi-
katlara katilmaktadir. SKB semptomlarina yatkinlarda kayg: ve
korku gibi duygular 6nemli 6lciide artmaktadir.
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Koronaviriis (Covid-19) felaketi gibi kiiresel salginlar, bu yazi
kaleme alindig1 sirada, diinya genelinde milyonlarca insani has-
ta etmig ve 6ldiirmiistiir. Bu da, muhtemelen her yastan insan
igin, kitlesel okul saldinlarindan daha biiyiik bir kayg: kaynag:
olmustur. Salginla miicadele igin, tiim {tilkelerin vatandaslari-
na sosyal mesafe uygulamalan talimatlar1 verildi, diinyanin
pek cok bolgesinde sokaga ¢ikma yasag ilan edildi ya da her
tiirden sosyal toplanmanin yasaklandigi sekilde evde kalmalari-
na yonelik uyarilarda bulunuldu. Ruh sagligi uzmanlari, sosyal
mesafe uygulamasimin psikolojik tehlikelerine dikkat cekmekte
gecikmedi: “Insanlar sosyal olarak kendilerini uzaklastirdikga,
ayni zamanda sosyal bunalima (ve ekonomik bunalima) dogru
ilerleyecegiz,” dedi ABD Saglik Dairesi eski bagkani Dr. Vivek
Murthy. “Yalmizlik ve toplumsal izolasyon, iilkemizde énemli
sorunlardir. Bunlar yasam siiresinin kisalmasina, kalp krizi, di-
yabet, demans, depresyon ve anksiyete riskinin artmasina ne-
den olmaktadir.” ABD Saglik Kaynaklar: ve Hizmetleri idaresi
ise daha agik sozlii bir gekilde, “Yalmzlik, giinde on bes sigara
igmek kadar zarar verici olabilir,” agiklamasinda bulundu.”

Siiphesiz ki, salgin siiresince diinya niifusunun biiyiik bir
kismi, anksiyete, stres ve yalmzlik hislerini yasamaktadir, an-
cak SKB'den mustaripler i¢in izolasyon ve yalmizlik ¢ok daha aci
verici, adeta viriisiin kendisinden daha gok kaginilmasi gereken
bir “salgin hastalik” niteliginde olabilir. izolasyon; umutsuz-
luk, bosluk, terk edilme korkusu ve paranoya hislerini ~hepsi
de SKB'nin baglica kriterleridir- tetikleyebilir. Bu ¢ig etkisine
ilaveten, sosyal mesafe ve uzun stireli evde kalma ¢agrilari, asin1
ihtiyac duyulan bir gruba ve bire bir terapi toplantilarina katil-
mi azaltabilir. Ayrica, eger partnerlerin/eslerin pek ¢ok durum-
da gocuklartyla kiigiik alanlarda izole olmak zorunda kalmasi,
yine bir SKB kriteri olan istikrarsiz ve yogun kisileraras: iligkile-
ri ve ofkeyi tetikleyebilir. Covid-19 salgini ¢ok yeni oldugundan,
uzun stireli ve hatta kisa izolasyon donemlerinin bile yetiskin-
ler -ve ¢ocuklar- tizerindeki uzun donemli etkileri bilinme-
mektedir, ancak gelecekte yapilacak ¢aligmalar sonucunda, bu
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etkilerin SKB'si ya da diger ruhsal hastaliklar1 olan bireylerde

daha kalic1 olacaginin tespiti olasidir.,

Teknoloji: Antisosyal Sosyal Medya, Kimlik Hirsizlig1 ve
Kacamaklar

Tarih, teknolojik yeniliklerin her zaman iki tarafi keskin bir ki~
lig niteliginde oldugunu gostermektedir. Uretim siireclerinde

otomasyon iiretkenligin artmasini saglamistir, ancak bu durum

genellikle is kaybiyla sonuglanmaktadir. Cevrimigi aligverisler,

internet bankacilign ve borsa yatinmciligi son derece kulla-
nishdir, ancak bunlarin ayni zamanda geleneksel diikkanlarm

kapanmasi, kimlik hirsizhig, dijital yolsuzluk (Bernie Madoff'u

hatirlayin) gibi sagliksiz yan etkileri de bulunmaktadur. igini ya

da birikimini aniden kaybetmek herkes i¢in korkungtur, ancak
SKB'si olan biri i¢in bu tiir biiyiik ve ani bir yikim, felaket nite-

ligindedir.

internet sayesinde, cok sayida alandaki bilimsel ¢aliymalara
erismek miimkiin olmaktadir, ancak aym zamanda giivenilmez
veriler sorunu ve gerceklerin saptirilmas: da s6z konusu olabil-
mektedir. Sosyal medya ve randevulagma siteleri, milyonlarca
kisiye hizlica iliski kurma imkam saglamaktadir, ancak aym
zamanda siber zorbalik ve tehlikeli iliskilere de neden olabil-
mektedir. Esasen, Amerikan yakin tarihinin biiyiik bir kismi su
sekilde gergevelenebilir: yonetim ve egitim kurumlari ile top-
lumsal kurumlarin ayak uydurmadaki yetersizligi, kontrol ek-
sikligi, (niikleer) silahlanma gibi alanlardaki teknolojik yenilik-
ler, kiiresel 1sinma, kitlesel saldirilar ve sokak suglar, olumsuz
sosyal etkilesim.

Antisosyal Medya

Okullarda zorbalik, okullanin kuruldugu giinden beri var olan
bir seydir, ancak siber zorbalik, sosyal medyayla birlikte gelisen
gorece yeni bir olgudur. Yapilan son ¢alismalara gore, siber zor-
balhiga maruz kalan genglerin orani, yas grubuna ve siber zor-
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baligin nasil tanimlandigina bagh olarak, yiizde 10 ila yiizde 40
arasinda degismektedir.’”* Yaygin olarak kullamlan bir tanim,
“bir grup ya da kisi tarafindan, gesitli iletisim yollarim kullana-
rak, tekrarlayacak sekilde ve zaman i¢inde, kendisini kolaylikla
savunamayan bir kurbana kars:1 gergeklestirilen saldirgan, ka-
sith davranis ya da eylem” seklindedir.

Zarar verici zorbalik davranisi -6zellikle de Twitter ve Fa-
cebook gibi sosyal medya platformlarmi kullanan gengler ara-
sinda goriilen, ancak ayn1 zamanda internetteki oyun siteleri ve
mesajlasmalarda da mevcut olan- dedikodu, tehdit, uygunsuz
fotograflar, cinsel yorumlar, kurbanin kisisel bilgileri ya da nef-
ret soylemi gibi kiiciik diisiiriicii etiketlemelerin yayinlanma-
sin1 kapsamaktadir. Siber zorbahgin kurbanlari, genellikle 6z-
guven eksikligi yasamakta, intihar fikri gelistirmekte ve intihar
tesebbiisiinde bulunmaktadirlar; korku, 6fke, hayal kirikligi ve
depresyon gibi ¢gesitli olumsuz hislere sahiptirler.'”

Halihazirda bu semptomlarin pek ¢oguna sahip olan (2.
Boliim'e bakimiz) SKB'li kisilerin 6zellikle daha hassas olabile-
cegi sonucuna varmak zor olmasa gerek. Ayrica, SKB'nin kafa
karistiric1 sadist ve mazosist egilimlerini géz 6niinde bulun-
durdugumuzda, borderline bireyin bazi zamanlarda hem zorba
hem magdur roliinii tistlenmesi olasidir.

Kimlik Hirsizhg

Kisisel verilerimizin korunacag ve giivende olacag siirekli soy-
lense de, belli bash kuruluslarda, bankalarda ve kurumlarda
biiyiik olgekli veri ihlalleri yine de gergeklesmektedir: Yahoo,
JPMorgan Chase, Marriott, Target, eBay ve Facebook, 50 milyon
ya da daha fazla miisterinin kisisel bilgisinin toplandigi pek ¢ok
sirketten sadece birkagidir. Gerek i¢ kansiklik ve yolsuzluk yo-
luyla, gerekse de bilgisayar korsanlarimin girkin eylemlerinden
otirtt ABD'deki kimlik hirsizligi vakalari, 2016 yilinda, 2005 y1-
lina kiyasla neredeyse ii¢ katina gtkmistir. Finansal ve kredilerle
ilgili sorunlarini ¢6zmek igin alt1 ay ya da daha fazla siire har-
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cayan magdurlarin tigte birinden fazlas1, ciddi duygusal sikinti
yasamistir.'”,

Bu hirsizliklarin neden oldugu finansal ve duygusal stres-
ten baska, bir de psikolojik bedel vardir. Ruh saghg yerinde
olan biri i¢in kimlik hirsizh§ oldukga biiyiik bir darbedir; zaten
belirsiz bir kimlik duygusu olan SKB'li birey i¢inse, kimliginin
¢alinmasi (1. Boliim'e bakiniz) -ya da yaygin hirsizhik tehdidi-
en iyi ihtimalle anksiyete tetikleyici, en kotii ihtimalle de yikier
olabilir. '

Kacamaklar
I

Binlerce yeni iliski ve evliligi tesvik eden Match.com, eharmony
ve digerleri gibi, internetteki randevulagma sitelerine iiyelikler,
son otuz yildir istikrarh bir sekilde artmaktadir. Yillar gectikce
pek cok tiye, bu sitelerin sagladigi etkin yararlarin ve gizli risk-
lerin farkina varmaktadir - mesela, sozde haval kirk yasindaki
bir milyoner, gergek hayatta annesinin evinin bodrumunda ya-
sayan altmis yasinda girkin bir eski hiikiimlii olabilir. Adaylar:
arasindaki standart iletisim kurallari, zaman iginde gelisim gos-
termistir - e-postalar, sonra telefon konusmalari ve sonra da
Starbucks gibi halka agik bir yerde ilk bulusma. Kisacasi, gogﬁ
bekar, risklerin farkindadir, beklentilerini disiik tutmaktadir
ve tedbir almaktadir.

Siklikla hizlica bir kagamak bulmak i¢in kullanilan sitelerin
2010’lu yillarda ortaya gikmasi, internet {izerinden randevulag-
ma ortamim degistirmigtir. Basitlestirilmis bir sekilde, bir ka-
camak aplikasyonunun amac, fotografi ya da kisa profili saga
ya da sola kaydirarak hizlica civardaki biriyle tek gecelik bir:

iliski ayarlamaktir. Eger isler ilerlerse, ki 6yle olmasim1 umariz,

beklentiler diistiktiir ve hatta kisiyle bulusmadan 6nce o kisiyi
arastirmak ve hakkinda bilgi edinmek i¢in alinan baz1 6nlemler
vardir. Hem Tinder hem de Grindr (Tinder'in geyler, biseksiiel-
ler, translar ve queer insanlar igin olan versiyonu), sirasiyla 2012
ve 2009 yillarinda faaliyete basladiklarindan bu yana, diinya
capinda 6nemli derecede biiytimiistiir; kullamecilarin biiyiik bir
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¢ogunlugunu 18 ile 35 yas aras: kisiler olusturmaktadir.””s Bu-
nunla orantih olarak, Tinder ve Grindr kacamaklar, geleneksel
randevulagma sitelerinden daha ¢ok siddet iceren ve igermeyen
suglarla iliskilendirilmektedir; bu, ilk olarak Birlesik Krallik'ta
goriilen ve sonra da ABD'de yapilan arastirmalarla dogrulanan
bir egilimdir.”7®

Universite ¢agindaki genglere yonelik yapilan birtakim ya-
kin tarihli caliymalara gore, Tinder kullanicilar1 —erkekler ve
kadinlar- daha az 6zgiivenli, bedeninden daha hosnutsuz ve
daha sik ruh hali degisimleri yasayan kisilerdir.”” Kagcamak ap-
likasyonlarimin borderline kisilerin diirtiisellik, rasgele cinsel
iliskiye girme, kronik bosluk hissi ve istikrarsiz ve yogun iliski-
lere yonelik egilimleri agisindan kiskirticithginin -ve potansiyel
tehlikesinin- farkina varmak zor degildir. Ger¢ekten de, bor-
derline bireyin cinsel yakinhiga riza gostermesi, gercekte eglen-
celi bagtan ¢ikarma, acimasiz manipiilasyon veya yikici sémiirii
ile sonuclanabilir.

Mikroskobik “Zihin Alanlan”

Erken yaslardan itibaren, Hollywood tarafindan kargasanin
Godzilla, King Kong gibi dev canavarlar, Jurassic Park'in kagak

yirticilar, Jaws'daki devasa ag kopekbahigi, Diinyalar Savasi’nda-

ki uzayhlar seklinde kargimiza ¢ikacag yoniinde kosullandiril-
dik. Ya da Kasirga, Armageddon ve Yarindan Sonra filmlerindeki
gibi kasirgalar, depremler, firtinalar, tsunamiler veya asteroitler
gibi biiyiik dogal afetler seklinde. Ya da Yol, Dr. Strangelove ve
Mutlak Savas filmlerindeki gibi biiyiik niikleer felaketler, bom-
balar ve fiizeler seklinde.

Ancak filmler gercek diinya degildir ve son yirmi yildir, son
derece kiigiik ve elle tutulamaz seylerin de ortalig kasip kavu-
rabilecegini ogrenmis olduk. Goriinmez viriisler ve elektronik
kod baytlari, algilanamayan kirlilik ajanlan ve mikroskobik be-
yin sinapslar tizerinden saglanan yanls anlamalar ve dezenfor-
masyon, bilyiik psikolojik ve fiziksel hasarlara neden olabilmek-
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tedir. Bireysel eylemle paralel olarak, modern toplum, halkinin
fiziksel ~ve ruhsal- saghg icin, bu gériinmeyen toplumsal diig-
manlarla miicadele etmek, kendini onlardan korumak ve bu
diigmanlara kars1 hazirlikli olmak igin ne gerekiyorsa yapmaya

hazir ve istekli olmalidir.
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lyi de... ne dememi istiyorsunuz? Ben komik diyeyim de siz
bana karst gikip, hayir, acikli mu diyesiniz? Ya da ben aciklt
deyince siz de tersine cevirip, hayir, komik mi diyesiniz? Bu
siktiriboktan oyununuzu istediginiz sekilde oynayabilirsiniz,
biliyorsunuz.

-Edward Albee'nin
Kim Korkar Virginia Woolf tan adh eseri®

SKB'si olan bir birey, kisiligini dénen bir kaleydoskop gibi degis-
tirir, varhgmin parcalanmig yansimalarim ~her biri farkl kolaj
olacak bigimde- farkli sekillere sokar. Tipki bir bukalemun gibi,
kendisini izleyen kisiyi memnun edecegini diisiindiigii her sek-
le girebilir.

SKB magdurlariyla diizenli iliskide olan herkes i¢in border-
line davranisla bas etmek sinir bozucu olabilir ¢iinkii daha 6nce
gordiigiimiiz iizere, 6fke patlamalari, ani ruh hali degisimleri,
siiphecilik, diirtiisel eylemler, beklenmedik tagkinliklar, ken-
dine zarar verme eylemleri ve tutarsiz iletisim, SKB’si olan bu
kisilerin cevresindekiler igin anlagilir derecede can sikicidur.

#  Bu alints, Kabaler Yayinlan tarafindan 1993 yilinda yayimlanmus ve ce-

virisi Tuncay Birkan tarafindan yapilan Kim Korkar Virginia Woolf tan
isimli eserden aktarilmgtir. —yhn
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Bu boliimde, SKB'si olan kisilerle iletisim kurmak i¢in tutar-
I1, yapilandirilmis bir sistem olan SET-UP sisteminden bahse-

decegiz. Bu sistem, aileler, arkadalar ve terapistler igin gunlik

diizeyde kolay anlagilir ve benimsenebilir bir sistemdir ve ayrica

SKB semptomlarina sahip bir kisiyi tedavi gérmeyi diigiinme- -

si konusunda ikna etmek icin de fayda saglayabilir (7. Bolim'e
bakiniz).

SET-UP sistemi, 6zellikle SKB hastalar igin tasarlanmus,

hastaneye bagh bir sistem olarak gelistirilmistir. Kriz anlarinda
SKB hastastyla iletisimin yapilandirilmis bir ¢ercevesi haline gel-
mistir. Baslangicta hastane personeline ogretilen bu sistem, aile
iiyelerine ve SKB hastalarinin sevdikleri kisilere de uyarlanmgtir.
Stresli zamanlarda, SKB'si olan bir bireyle iletisim, onun girilmesi
imkénsiz, kaotik halde olan ve ii¢ ana duygu durumuyla karakte-
rize edilen icsel giic alam tarafindan engellenmektedir: korkung
yalnizlik, yanhs anlasilmishk hissi ve ezici caresizlik.

Sonug olarak, ilgili kisiler genellikle borderline bireyle sa-
kince iletisim kurmak yerine, 6fke patlamalar, diirtiisel yiki-
cilik, kendine zarar verme tehditleri ya da eylemleri ve makul
olmayan ilgi talepleriyle yiizlesmek zorunda kalirlar. SET-UP
sistemi, temel korkular1 gidermeye, borderline felaketini yatis-
tirmaya ve daha biiyiik bir catiymanm dogmasint engellemeye
yonelik yapisal SET-UP yanitlariyla, bu duygu saldinsinin iiste-
sinden gelmenize yardimc olacaktir.

e Builetisim sistemi, resmilestirilmis bir terapi degildir. Kalici
davramussal degisikliklere odaklanan standart tedavi prog-

ramlarmin aksine SET-UP, siddetli durumsal olaylarla yiiz- -

lesmek, iletisimi kolaylastirmak ve olas: catismalar sirasinda
tirmanmay1 onlemek igin tasarlannmistir. Bununla birlikte,
uzman olmayanlar tarafindan uygulanan SET-UP sistemi-
nin hedefleri, klinisyenler tarafindan yiiriitiilen resmilesti-
rilmis programlarla uyumludur.SET-UP sistemi tipki BDT
(Biligsel Davraniggi Terapi) gibi, olumsuz diistince kahplari-
m1 ve verimsiz davrams: belirlemekte, gerekli degisiklikleri
yapmak icin borderline bireyle birlikte calismaktadir.
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e SET-UP sistemi tipkit DDT (Diyalektik Davranigci Terapi)
gibi, zarar verici diirtiilere oncelik vermekte ve duygusal
strese kars1 etkin ve makul yanitlar sunmaktadr.

e SET-UP sistemi tipki ZTT (Zihinsellestirme Temelli Terapi)
gibi, 6zfarkindalik ve diger kisilerin farkinda olmaya vurgu
yapmakta ve giiven ve iliskilerle ilgili sorunlan ele almaktadr.

e SET-UP sistemi tipk1 AOP (Aktarim Odakh Psikoterapi) gibi,
borderline benligin ¢arpik temsillerini degistirmeye calis-
maktadir.

e SET-UP sistemi tipki Sema Terapi gibi, asirt duyarhilik ve
terk edilme kaygilariyla ilgilenmektedir.

e SET-UP sistemi tipki fobilerin ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu'nun tedavisinde kullanilan maruz birakma tera-
pisi gibi, korkulan travmatik durumlarla ilgilenmektedir.

Bu resmilestirilmis programlarla ilgili daha detayh bilgi i¢in 8.
Boliim’'e bakiniz.

SET-UP sistemi, bunlar ve diger standart terapi programlari
gibi, zihinsellestirmeyi, bilingli farkindalig1 ve aci dolu gergeklik
ikilemleriyle yiizlesme cesaretini tesvik eder. (Zihinsellestirme
ve bilingli farkindahk kavramlan, simdiki ana odaklanmay: ve
kisinin kendisinin ve baskalarimn davranislan altinda yatan
sihinsel durumu anlama cabasini icermektedir. Bu siiregte, ice
bakisc1 duygusal tepkiler bastiriimaktadir.) SET-UP programi
ilk basta 6zellikle krizdeki SKB hastast igin gelistirilmis olsa da,
571ii ve tutarli iletisim ihtiyact olan diger kisiler igin de, krizde
degilken bile, fayda saglayabilir.

SET-UP iletigimi

SET - Destek (Support), Empati (Empathy), Gergeklik (Truth)-
iic pargali bir iletigim sistemidir (Sekil 5-1'e bakiniz). Yikici dav-
ranisla yiizlesme, 6nemli karar alma devreleri ya da diger kriz-
lerle karsilagma siirecinde borderline bireyle gerceklestirilen et-
kilesimler, bu ii¢ elementin hepsini dengeli sekilde icermelidir.
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Bu “SET” kismu, iginde bulunulan anda yapici bir etkilesim siir-
diirmek igin baslica stratejidir. “UP” kisminin agilimi ise Anlayis
(Understanding) ve istikrar (Perseverance) seklindedir - iliskiye

baghibgin devamhhigim tegvik eden kapsayic1 tutumlar ve tiim
taraflarin bu iligkiyi uzun ddnemli olarak basarmaya ve siirdiir-

meye ¢alistigi hedefler.

SET’in Destek asamasy, ilgilenmeye yonelik kisisel bir “ben”
ifadesini ¢agristirir. “Hissettiklerin konusunda samimi bir en-
dise duyuyorum,” “Bas etmeye calisgin seyle ilgileniyorum,”
ve “Yardimci olmak istiyorum”, Destek ciimlelerine drneklerdir.
Vurgu, konusmacinin kendi duygulan iizerindedir ve esasen
yardimci olmaya yonelik kisisel bir taahhiittiir.

Empati asamasiyla, kisi ac1 ¢ekenin 1stirabini ve kaotik duy-
gularim bir “sen” ifadesiyle kabul etmeye ¢alisir: “Cok kotii his-
sediyor olmalisin.” “Bu, senin i¢in zor bir dénem olmah.” “Bunu
yapmak igin gercekten caresiz hissetmis olmalisin.” “Nelerle bas
etmek zorunda oldugunu tahmin etmek imkénsiz.” Burada, em-
patiyi sempatiyle karistirmamak onemlidir (“Senin i¢in ¢ok tizii-
lityorum,” “Yazik sana.”). Bunlar, kii¢iimseme olarak algilanip 6f-
keye neden olabilir. Ayrica empati, bu ifadeleri dile getiren kisinin
kendi duygularimi asgari diizeyde icerecek sekilde, nétr olarak
ifade edilmelidir. Burada vurgu yapilan, bunlar séyleyen kisinin
kendi duygulan degil, borderline bireyin ac1 verici deneyimidir.
“Ne kadar kotii hissettigini biliyorum” seklinde bir ifade, esasen
alaya bir karsihiktir ve sadece fikir ayriigini siddetlendirir.

D = Destegin ifade Edilmesi
E = Empati
E G  G=Gerceklik

Sekil 5-1
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Gergeklik asamasinda, durumun gergekligi fark edilir ve SKB'si
olan bireyin nihayetinde kendi hayatindan sorumlu oldugu ve
diger insanlarin yardim etmeye yonelik ¢abalarinin bu baglica
sorumlulugu engellemedigi vurgulanir. Destek ve Empati aga-
malari, esas kisilerin nasil hissettiklerini dogrulayan 6znel ifa-
delerdir ve genellikle iletisimde ilk olarak kullanilirlar; Gergeklik
asamasinin ifadeleri ise bir sorunun varligimi kabul eder ve bu
sorunu ¢ozmeye yonelik olarak neler yapilabilecegine iligkin
pratik ve nesnel hedefi ele alir. “Eee, sence bu konuda ne ya-
pabiliriz?” climlesi temel bir Gergeklik yamtidir. Diger karakte-
ristik Gergeklik ifadeleri, bunlan dile getiren kisinin borderline
davramiglara tepki olarak sergilemek zorunda oldugu eylemlere
atifta bulunur. Bu Gergeklik ifadeleri, tarafsiz gergekgi bir tarzla
dile getirilmelidir (“Iste sunlar oldu... Sonuglari bunlar... Benim
yapabilecegim sey bu... Sen ne yapacaksin?”). Ancak bu ifadeleri
dile getirmeye suglama ve sadist cezalandirmadan ("Bizi berbat
bir karmasanin icine soktun!” “Kendi diigen aglamaz!”) kagina-
cak sekilde baslanmalidir. Gergeklik asamasinda ayn1 zamanda
olas1 ¢oziimlerin degerlendirilmesine baglanmasi ve umutsuz-
luk ve garesizlik ifadelerine karg ¢ikilmas: da amaglanmaktadir.
SET sisteminin Gergeklik asamasi, en 6nemli ve borderline kisi-
nin kabul etmekte en zorlandigi asamadir, ¢iinkii diinya gorii-
siiniin biiyiik bir kismi, gercekgi sonuglan dislar veya reddeder.

Borderline kisiyle iletisimin {i¢ mesaji da igermesine zen
gosterilmelidir. Ancak, {i¢ asama da dile getirilmis olsa dahi bu
kisi hepsini kabul edemeyebilir. Bu agamalardan biri agik¢a be-
lirtilmediginde ya da “duyulmadiginda”, tahmin edilebilir tep-
kiler dogar.

Ornegin, bu sistemin Destek asamasi atlandiginda (Sekil 5-2'ye
bakimz), bu kisi, karakteristik olarak karsisindaki kisiyi kendisiy-
le ilgilenmemekle ya da, ilgilenmek istememekle suglar. Sonra
da, diger kisi onu umursamadigs, hatta ona zarar verme niyetin-
de oldugu icin degisiklik yapma egilimi gosterir. Borderline kisi-
nin, “Umurunda degil!” suglamasi, genellikle Destek agamasinin
tamamlanmadigini ya da atlandigini gosterir. iste o zaman daha
fazla Destek giivencesi hissettirmek faydal olur.
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X "Umurunda degil..."
E/ \G

Mesajin Empati asamasinin basarili bir sekilde tamamlanma-
masi (Sekil 5-3'%e bakiniz), kars: tarafin borderline bireyin neler
yasadigini anlamadig: seklinde bir his dogurur. (“Nasil hisset-

SEKIL 5-2

tigimi bilmiyorsun!”) Burada, borderline birey kendisinin yan-
lig anlagildigini soyleyerek iletisimi reddetmesini hakli gikara-

caktir. Kars1 taraf acisin1 anlamadig i¢in, onun yanmitlar: deger
kaybedebilir. Eger Destek ve Empati teklifleri kabul edilmezse,
daha sonra sdylenen seyler de duyulmaz. Bu nedenle, umursa-
mamakla ya da anlamamakla suglandiginizda, genellikle Destek
ve/veya Empati ifadelerini giiclendirmeniz gerekir.

“Nasil hissettigimi
bilmiyorsun...” X G

SEKiL5-3

Gergeklik boyutu net bir sekilde ifade edilmediginde (Sekil 5-4'e
bakiniz), daha tehlikeli bir durum ortaya gikar. Borderline birey,
diger kisinin uysalligim kendi ihtiyaglar1 i¢in en uygun buldugu
sekillerde, genellikle de kendisi beceremediginde baskalarinin
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onun yerine sorumlu olabilecegi seklinde ya da kendi algisinin
evrensel olarak paylagildigi ve desteklendigi seklinde yorum-
layacaktir. Borderline bireyin diger insanlarla kurdugu hassas
birlesme, kendisinin gergek olmayan beklentilerinin agirligini
kaldiramadiginda pargalanir. Net bir sekilde ifade edilen Ger-
ceklik ve yiizlesme olmaksizin, digerleriyle iliskisi asir karmagik
olmaya devam eder. Ihtiyaglar karsilanacak, her seyin yolunda
oldugunu ya da en azindan kendi agisindan fazladan bir ¢abaya
gerek olmadan her seyin yoluna girecegini diisiiniir. Gergekten
de bu karnigikligin kaniti, genellikle ¢arpici derecede, gegici bir
¢atisma yoklugudur. Daha az ofke ve diigmanlik sergiler. An-
cak, gercek olmayan beklentileriyle ilgili olarak sonunda hayal
kirkligina ugradiginda, iliski, 6fke ve hayal kinkhiginin giiclii
girdabinda yok olur.

E X Karisiklik

SEKIL5-4

SET sisteminin UP uzantisimn, iliskilerin Anlayis ve Istikrar
icermesi gerektigini siirekli olarak hatirlatmasi amaglanir. Bor-
derline patolojisini ve semptomlarini anlamak, iyilesmeyi iler-
letme sabrimi saglar. Fakat hastaligin acisim kabul etmek, so-
rumluluktan kurtulus degil, yapilacak dizenlemelerin anlasil-
masidir. Tedavide ve iliskide hayal kinkliklarina ragmen 1srarci
olmak, gelisme saglamak igin gereklidir. lyilesmeye katki sagla-
yan en onemli seylerden biri, SKB’si olan kisinin gevresindeki
toplulugun —doktorlar, terapistleri, ailesi, arkadaslar, sevgilisi
ve SKB'li kisinin kendisi- stiregteki hayal kirikhiklarina ragmen,
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siirekli olarak orada bulunacaklar1 gercegidir. Sozlii ve sozsiiz
iletigim aracihigiyla bu fikri siirdiirmek, iligkinin tiim taraflar
icin faydalidir (Sekil 5-5'e bakiniz).

D
D = Destegin ifade Edilmesi
3 E = Empati
Al G = Gerceklik
A = Anlayis
D G i = Istikrar

SEKIL 5-5

Borderline ikilemler

SET-UP ilkeleri, tutarsiz durumlar etkisiz hale getirmeye yone-
lik girigimlerde kullanilabilir. SET stratejisinin kullamilabilecegi
bazi tipik borderline ikilemler asagida yer almaktadir.

Eger Bunu Yaparsan da Lanet Olsun, Yapmazsan da
Lanet Olsun

Borderline kafa kanisikhig, genellikle diger insanlar icin celiskili
mesajlar dogurur. SKB'si olan kisi siklikla sozleriyle bir mesaj ile-
tirken davramislart bu mesajin ziddini ifade eder. Kendisi bu ikile-
min bilincinde olmasa da, siklikla bir arkadagini ya da akrabasins,
ne yaparsa yapsin kinandigi ve kazanma ihtimalinin olmadi@1 bir
duruma sokar. (“Sdyle bana, hangi elbise beni daha sisman goste-
riyor?” ... “Neden sana kizgin oldugumu diisiiniiyorsun?”)

1. VAKA: GLORIA VE ALEX. Gloria, kocasi Alex'e kendisinin iimit-
siz halde ve bunalimda oldugunu séyler. Kendini oldiirmeyi

planladigini soyler, ancak kocasinin onun igin destek arayisina
girmesini engeller.

Bu durumda, Alex iki geligkili mesajla karst karsiyadir: (1)
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Gloria'nin esasen, “Eger beni umursuyorsan isteklerime saygi
duyarsin ve kendi kaderimi kontrol etme yetkimi ve hatta segi-
mim o yonde olursa 6lmemi engellemezsin,” dedigi aleni masaji
ve (2) “Tanri askina, eger beni umursuyorsan bana yardim et ve
tlmeme izin verme,” dedigi ve niyetini hareketleriyle belli ettigi
kargit mesaj.

Eger Alex, Gloria’nin soylediklerini gormezden gelirse, Glo-
ria onu soguk ve ilgisiz olmakla suglayacaktir. Eger Gloria'nin
neden kendini 6ldiirmemesi gerektigine dair nedenler sirala-
maya kalkarsa, o0 zaman da Gloria bitmek bilmez kars: tezlerle
onu bfkelendirecek ve nihayetinde onu ¢ektigi aciyr gergekten
anlamamasiyla suglayacaktir. Eger Alex, polisi ya da doktoru
ararsa, Gloria'nin talebini reddedecek ve Alex’e giivenemeyece-
gini kanitlamis olacaktir.

Gloria kendi hayatinin sorumlulugunu iistlenecek kadar
giiclii hissetmedigi igin, Alex'in bu sorumlulugu tistlenmesini
beklemektedir. Depresyondan 6tiirii, kendini bunalmas ve care-
siz hissetmektedir. Alex'i bu dramanin i¢ine ¢ekerek, onu kendi
yazdig1 ama kendisi tarafindan degil, Alex tarafindan ¢oziim-
lenecek bir sonu olan bir oyunun karakteri haline getirmekte-
dir. Kaderinin sorumlulugunu Alex’e yiikleyerek, intiharla ilgili
dengesizligiyle ytizlesmektedir.

Bununla birlikte, Gloria mevcut se¢imlerinin olumsuz ki-
simlarmm ayirip bunlar Alex'e yansitarak dengesizligin olumlu
tarafim kendine saklar. Alex ne cevap verirse versin, elestirile-
cektir. Aktif bir sekilde devreye girmezse, umursamaz ve kalpsiz
olacak, Gloria da “trajik bir sekilde yanhsg anlagilmg” olacaktir.
Eger Alex, onun intihar tegebbiislerini engellemeye ¢aligirsa da
kontrolcii ve duyarsiz olacak, Gloria da 6zsaygidan yoksun ka-
lacaktir.

Her iki durumda da Gloria, kendisini garesiz ve kendini {is-
tiin goren bir kurban -tam potansiyeline ulagmas: Alex tara-
findan engellenen bir kurban- olarak goriir. Alex, ne yaparsa
yapsin lanetlenecektir.

SET-UP ilkeleri, bu tiir zor bir durumla karsilasildiginda
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faydal olabilir. ideal olan, Alex’in cevaplarinin SET ii¢geni-
nin ii¢ tarafim birden igcermesidir. Alex’in Destek ciimlesi,
Gloria’ya baghhgmna ve ona yardim etmek istedigine dair bir
ifade olmalidir: “Ne kadar kotii hissettigini ok umursuyorum
ve seni sevdigim i¢in sana yardim etmek istiyorum.” Cift eger
Gloria’nin istirabini artiran belirli endise konularim belirleye-
biliyorsa, Alex ¢6ziim onerilerinde bulunabilir ve yardim etme
arzusunu belli edebilir: “Bence bunlarin bir kismi, patronunla
yasadigin sorunlarla iliskili olabilir. Simdi birtakim alternatif-
leri diisiinelim. Belki gorev transferi isteyebilirsin. Ya da bu
is senin icin ¢ok zorluk ¢ikariyorsa, isten ayrilmak ve baska
bir is aramak istiyorsan da benim agimdan sorun olmadigini
bilmeni isterim.”

Empati ifadesi, Alex'in Gloria'min mevcut 1stirabina iliskin
farkindaligini ve Gloria'y1 hayatina son vermeye sevk eden ko-
sullarin ne kadar asin oldugunu anladigini aktarmaya ¢aligma-
lidir: “Son birkag aydir gordiigiin bask: dayanilmaz olmal. Tiim
bu istirap seni ugurumun kenarina, artik ilerleyemeyecegini
hissettigi bir noktaya getirmis olmal.”

Alex’in Gergeklik ifadesinin en onemli kismu, “yapsan da
lanet olsun, yapmasan da lanet olsun” seklindeki tahammiil
edilemez ikilemini tanimlamalidir. Aym1 zamanda bu ifade, bir
tarafi hayatin1 sona erdirmek isterken diger tarafi kurtarilmayi
ve yardim edilmeyi istedigini anlayarak, Gloria'min 6liimle ilgi-
li dengesizligini de netlestirmeye ¢alismahdir. Alex’in Gergek-
lik cevaplan su sekilde olabilir: “Ne kadar kotii hissettigini ve
oliimle ilgili diisiincelerini anhyorum. Eger seni umursuyorsam
seni yalmz birakmami soyledin. Ancak seni umursuyorsam,
nasil dylece oturup kendini mahvetmene seyirci kalabilirim ki?
Senin beni intihar planlarin konusunda uyarman, vazgecmek
istedigini ve en azindan bir yaninin 6lmek istemedigini gosteri-
yor. Iste benim karsilik vermek zorunda hissettigim, senin o ya-
nin. Benimle gelip bu sorunlarin konusunda destek almak i¢in
bir doktora goriinmeni istiyorum.”

Durumun aciliyetine bagh olarak, Alex, Gloria’nin bir an 6nce
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psikiyatrik muayene olmasi konusunda israrci olabilir ya da eger
mutlak tehlike mevcutsa, onu acil servise gotiirebilir veya polis ya
da saghk gorevlilerinden yardim isteyebilir.

Bu noktada, Alex’i onu hastaneye gitmesi i¢in zorladigi i¢in
suglayan Gloria'nin ofkesi alevlenebilir. Ancak Gergeklik ifade-
leri, Gloria'ya Alex'in yaptiklarindan dolay: degil kendi yaptik-
larindan dolay1 ~intihar tehdidi- bu durumda oldugunu hatir-
latmalidir. Borderline birey kendisine, siklikla bagkalarimin ona
olan tepkilerinin esasen kendisinin yaptig1 seye dayah oldugunu
ve davranigina gercekgi tepkiler verdikleri i¢in bagkalarimi sug-
lamak yerine sonuglarin sorumlulugunu kendisinin {istlenmesi
gerektigini hatirlatma ihtiyaci duyar.

Acil tehlike gectiginde, sonraki Gergeklik ifadeleri, Gloria’nin
stresle bas etmeye yonelik etkisiz kaliplarina ve hayatiyla baga
¢tkmanin daha etkili yontemlerini gelistirmesi gerektigine atif-
ta bulunmalidir. Gergeklik diisiinceleri aym zamanda Gloria ile
Alex’in davranislarinin birbirlerini ve evliliklerini nasil etkile-
digini de igermelidir. Zamanla kendi kendilerine ya da terapi
icinde birbirlerine yanit verebilen bir sistem gelistirebilirler ve
bu da her ikisinin de ihtiyaglarini karsilayabilir.

Bu tiir bir sorun, 6zellikle belirgin kendine zarar verme dav-
ramiglari sergileyen SKB hastalarinin ailelerinde yaygindir. Suga
ya da intihara meyilli ergenler ile alkolik ve anoreksik hastalar,
ailelerine kazanma ihtimalinin olmadig ikilemler sunabilir-
ler. Bariz bir sekilde kendilerine zarar verme eylemlerinde bu-
lunurken, yardim almay1 reddederler. Genellikle krize zemin
hazirlayan dogrudan ytizlesme, yardim etmenin tek yoludur.
Adsiz Alkolikler gibi baz1 gruplar, ailenin, arkadaslarin ya da
is arkadaslarinin, genellikle bir psikolojik damigmanla birlikte,
hastanin bagimlilik yapan davranigiyla yiizlestigi ve tedavi talep
ettigi standartlastirilmus celiskili durumlar 6nerir.

Birinin iyiligi i¢in ona sert davranmayi diistur edinen Tough
Love [Sert Sevgi] gruplan, gergek ilginin, bireyi davranislari-
nin sonuglarindan korumak yerine kendi davraniglarinin so-
nuglariyla yiizlesmeye zorlamak olduguna inamirlar. Genglerin

145




Senden Nefret Ediyorum — Beni Birakma

ebeveynlerinden olusan bu tiir bir grup, érnegin, uyusturucu
kullanan bir ergenin ya hastaneye yatirilmasi ya da evden uzak-
lagtinlmasinda israrci olur. Bu tiir bir yaklagim, SET-UP ii¢ge-

ninin Gergeklik kismini vurgulamakta ancak Destek ve Empati

kisimlarim gérmezden gelmektedir. Bu nedenle bu sistemler,
Gergeklik yiizlesmelerinin kendisine baski yaptig1 degisim éner-
geleriyle ugrasan SKB'den mustarip kisi i¢in sadece kismen ba-
sarih olabilir. Bununla birlikte, Destek ve Empati‘nin sagladigi
koruma ve giivenden yoksun olmak, o kisinin 6zel ve kalic1 bir
degisime yonelik motivasyonunu engeller.

Kotii Hissettigi icin Kotii Hissetmek

Borderline bireyler; depresyon, anksiyete, hayal kirnkligi ya
da 6fkeye, tipik olarak bu duygularin aynilarindan daha ¢ok
katman ekleyerek karsihk verirler. Miikemmeliyetgilikleri ve
olaylari uglarda algilama egilimleri nedeniyle bu bireyler, hos
olmayan duygulari anlamak ve onlarla basa ¢ikmak yerine bu
duygulari yok etmeye ¢alisirlar. Kotii duygular yok edemeyece-
gini anladiklarinda, daha ¢ok hiisrana ugrar ve kendilerini daha
suglu hissederler. Bu kotii hissetme kabul edilemez bir sey oldu-
gundan, kotii hissettikleri i¢in de kendilerini kotii hissederler.
Bu durum daha da kétii hissetmelerine neden oldugundaysa,
dipsiz bir kuyunun igine diiserler.

Bu kisilerin terapistlerinin ve yakin akrabalarinin hedefle-
rinden biri, orijinal duyguyu bulmak i¢in bu ardisik katmanla-
r1 kirmak ve bu duyguyu kendilerinin bir parcasi olarak kabul
etmelerine yardimci olmaktir, Borderline birey, azarlamadan,
suglamadan ya da inkar etmeden “kétii” hissetme liiksiinii ya-
samak i¢in kendisine izin vermeyi 6grenmelidir.

2. VAKA: NEIL VE ARKADASLARL Elli ii¢ yasindaki bankaci
Neil, hayatinin yarisindan fazlasinda depresyon ataklar: yasa-
musti. Annesi ve babasi o heniiz gencken hayatini kaybetmisti

ve Neil, kendisinden yasca biiyiik, mesafeli ve memnun etmesi
zor biri olan bekir ablas: tarafindan biiyiitiilmiistii. Dini agidan
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tam bir bagnaz olan ablasi, Neil'n her giin kiliseye gitmesi ko-
nusunda 1srar ediyor, siklikla da onu utang verici giinahlarin-
dan dolay sugluyordu.

Neil bityiidiigiinde, karisi tarafindan tizerinde baski kurulan
pasif bir adam oldu. Ofkenin kabul edilemez olduguna inana-
cak sekilde biiyiitiilmiistii ve hatta baska insanlara kars: 6fkeli
olmay bile reddediyordu. isinde gahskan ve saygi duyulan bi-
riydi, ancak karisindan ¢ok az ilgi gériiyordu. Karisi onun sevig-
meye yonelik taleplerini reddediyor, bu da Neil'1 hiisrana ugra-
tiyor ve bunalima sokuyordu. Neil ilk basta kendisini reddettigi
icin karisina ofkeleniyor, ancak daha sonra sugluluk hissederek
ofkelendigi icin kendisine kiziyor ve sonra da depresyona giri-
yordu. Bu siireg, Neil'in hayatinin diger alanlarinda da gegerliy-
di. Kendisine ne zaman kotii davranilsa, bunu hak ettigini dii-
stiniiyordu. Tepkisi giicenmek ve diger olumsuz duygular oldu-
gunda, bunlari sona erdirmek igin kendisine baski yapiyordu.
igsel duygularini kontrol edemedigi i¢in daha ok hayal kirikhg
yasiyor ve kendisine gittikge daha fazla kiziyordu. Depresyonu
daha da kotii bir hal almusti.

Arkadaslar onu rahatlatmaya ¢alistyorlardi. Onun yaninda
olduklarini ve ne zaman isterse konusmaya hazir olduklarm
soylityorlards. isteki huzursuzlugu ve karnsiyla iligkilerindeki
sorunlar konusunda empati kuruyorlardi. Onun, “kétii hisset-
tigi igin kotii hissettigine” isaret ediyorlar ve kendisini topla-
mas1 gerektigini soyliiyorlardi. Ancak bu tavsiye ise yaramiyor-
du; esasen Neil, her seyden énce arkadaslarim hayal kirikhgina
ugrattig1 igin kendisini daha kétii hissediyordu. Neil, olumsuz
duygularim engellemeye ne kadar ¢ok ¢alisirsa o kadar basarisiz
oldugunu hissediyor ve daha fazla bunalima giriyordu.

Arkadaglarinin SET-UP ifadeleri, Neil'in bu ikilemle yiizles-
mesine yardimei olabildi. Neil, arkadaslarindan ¢okga Destek ve
Empati ciimlesi duydu, ancak onlarin Gergeklik mesajlar: faydah
olmadi. Hos olmayan duygularini yok etmek yerine, Neil'in 6n-
yargisiz bir sekilde, bu duygularin gergek ve uygun oldugunu
anlamas gerekiyordu. Kendisinin, “vay basima gelenler!” batak-
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ligina saplanip kalmasina neden olan kendi kendini kinamasina
daha cok katman ilave etmek yerine, elestirilerle yiizlesmeli ve
degismeye calismaliyd:.

Daha sonraki Gergeklik ifadeleri, Neil'in pasif davramsimn

ve kansinin ve hayatindaki diger kisilerin davranislarinin ne-

denlerini bildirmelidir. Bir dereceye kadar, kendisini digerleri
tarafindan istismar edilme durumuna soktugunu anlamalidir.
Gelecekte bu durumu degistirmeye cahsabilecek olmasina rag-
men, su an mevecut durumla bas etmelidir. Bu da, 6fkeli oldugu-
nu, dfkeli olmast igin nedenleri oldugunu ve bu 6fkeyi kabullen-
mekten baska secenegi olmadiginy, ¢iinkii en azindan simdilik
ofkenin yok olmasimi saglayamadigini kabul etmesi anlamma
gelir. Kabul edilemez duygularin varligindan {iziintii duysa da,
onlar1 degistirmeye giicii yoktur (bu, Adsiz Alkolikler'de kulla-
nilana benzer bir gériistiir). Bu rahatsiz edici duygulari kabul
etmesi, miikemmel olmayan bir insan oldugunu kabul etmesi
ve kontrol edilemez faktérleri kontrol edebilecegi yanilgisindan
kurtulmasi anlamina gelmektedir. Neil; 6fkesini, tiziintiisiinii
ya da herhangi bir hos olmayan duygusunu kabullenirse, bu
“kotii hissettigi icin kotii hissetme” olgusu kisa déonemli olacak-
tir. Daha sonra hayatinin diger alanlarini degistirerek hayatina
devam edebilir.

Neil'in isindeki bagarisinin biiyiik bir kismu, ¢ok ¢aba goster-
mesinden kaynaklanmugtir. Daha gok galismak genellikle daha
yliksek dereceleri beraberinde getirir. Daha gok pratik yapmak
genellikle daha iyi bir performans saglar. Ancak hayattaki bazi
durumlar bunun tersini gerektirir. Disinizi ve yumrugunuzu ne
kadar gok sikip uyumaya ¢alisirsaniz, o kadar ¢ok uykunuz ka-
car. Ne kadar ¢ok rahatlamaya galisirsaniz, o kadar gergin hale
gelirsiniz. Kaygih olmamak igin ne kadar gok caba sarf ederse-
niz, o kadar ¢ok kaygili olursunuz.

Bu ikilemde kapana kisilmis biri, genellikle en ummadig
zamanda rahatlayacaktir - bu kisi rahatladiginda takintilari ve
kendisinden beklentileri de azalir ve kendisini kabullenmeyi
ogrenir. Saghkh bir ask iliskisi isteyen bir borderline karakte-
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rin, en umutsuz zamaninda ve kendi kendini oyalamaya yonelik
seylerle mesgul oldugu bir zamanda bu tiir bir iligkiyi bulmasi
tesadiif degildir. Ciinkii bu zamanlarda baskalarina daha gekici
gelir ve yalmzhgin anlik ve gercekgi olmayan ¢dziimlerine tu-
tunmak i¢in kendisini daha az bask: altinda hisseder.

Daimi Magdur

SKB'si olan bir kisi, sik stk kendisinin magdur haline geldigi
tatsiz durumlara dahil olur. Ornegin Neil, kendisini iizerinde
baskalarmin etkisi olan ¢aresiz bir kisi olarak algilamaktadir.
Borderline davramig genellikle kiskirtici ve tehlikelidir ve bir
sekilde eziyete davetiye ¢ikarabilir. Kendisini stirekli istismar
eden erkekleri segen bir kadin, genellikle tekrar ettigi kalipla-
rin farkinda degildir. Borderline benligin boliinmiis bakis acisi,
hem 6zel bir hak sahibi olan yan1t hem de mazogsistge cezay: hak
eden degersiz ofkeli bir yan1 icermektedir ama kisi, bu iki yanin
da farkinda olmayabilir. Gercekten de bu tiir bir “davet edilmis”
magduriyet modeli, genellikle SKB patolojisinin saglam bir gos-
tergesidir.

Magdur olmak hos olmayan bir sey olsa da, ¢ok cazip bir rol
olabilir. Ashnda bazen, “iyilesmeye” kars1 bilingsiz bir direnig
icinde, kendi kendine zarar veren israrci davranisla ifade edilecek
sekilde bu kimlik roliinden vazgegme korkusu var olabilir. Ada-
letsiz bir diinyanin galkantili denizlerinde savrulan garesiz bir
kadin, bazi insanlara ¢ok cekici gelebilir. Kendinden ge¢mis ve
teselli edilmesi zor geng bir kadinla, bagkalarim kurtarmaya ve
baskalaryla ilgilenmeye yonelik giiglii bir arzusu olan bir kisinin
bir araya gelmesi, her iki tarafin da ihtiyaglarini kargilar. Borderli-
ne kimlik, kendisine tam ve eksiksiz bir koruma vaat eden “nazik
yabanciyr” bulur. Partneri de kendini giiglii, koruyucu, 6nemli ve
ihtiyag duyulan olarak hissetme -“onu tiim bunlardan kurtara-
cak kisi” olma- arzusunu tatmin eder,

Bu durumda, kahraman ile harap kadin rolii, karsilikli ola-
rak birbirini giiclendiren rollerdir. Kahraman, kendisini gti¢-
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lii hisseder ve kadim korumay: kendine amag edinir. Mazlum
borderline kadinsa kendisini daha giivende hisseder ve sorum-
luluktan kagmabilir. ikisi de bu rollere tutunurlar. Kadin daha
bagimsiz goriiniirse adam kendini tehdit altinda hissedebilir ve
adam hassasiyet sergilerse de kadin korkabilir.

3. VAKA: ANNETTE. Yoksul bir siyahi ailede dogan Annette, evi

terk eden babasini ¢ok kiigiik yasta kaybetmisti. Bir dizi baska

erkek, kisa siireligine evdeki “baba” koltugunu isgal etmisti. So-
nunda annesi yeniden evlenmis, ancak yeni kocas: alkolik bir

dlemciydi. Annette sekiz yagina geldiginde, iivey babast ona ve

kiz kardesine cinsel istismarda bulunmaya baslad. Annette, ai-
lesinin en sonunda ekonomik giivenlige kavusmasiyla 6viinen
annesine bunlari anlatmaktan ¢ekiniyordu. Bu nedenle Annet-
te, iivey babasinin tacizini “annesinin iyiligi icin” bir sir olarak
saklamaya devam etti.

Annette, on yedi yaginda hamile kald: ve bebeginin babasty-
la evlendi. Ders notlarimin genellikle iyi oldugu liseden mezun
olmay1 basards, ancak hayatinin diger alanlari deta bir karma-
sadan ibaretti: kocast igki i¢iyor ve baska kadinlarla takiliyordu.
Bir siire sonra Annette’i dovmeye basladi. Fakat Annette daha
¢ok cocuk dogurdu, aglamp sizlansa da “cocuklarinin iyiligi
i¢in” dayanmaya devam etti.

Alt1 yrhin sonunda ve ii¢ ¢ocuk sahibi olmusken Annette’in
kocasi onu terk etti. Onun terk edisi bir tiir kaygili rahatlamaya
yol agt1 ~ karmaga sonunda bitmisti ancak bundan sonra ne ya-
pilacagina dair endiseler devam etmekteydi.

Annette, cocuklariyla birlikte isleri yoluna koymaya ¢alist
ancak son zamanlarda kendisini ¢ok bunalmig hissediyordu.
Sonra, kendisinden yaklasik yirmi bes yas biiyiik olan (adam tam
olarak kag yaginda oldugunu sdylemek istemiyordu) ve kendi-
siyle ilgilenmeye comertge istekli goriinen John ile tanisti. John,
Annette’in asla sahip olmadig iyi baba oldu. Onu destekledi ve
korudu. Ona nasil giyinmesi ve nasil konusmasi gerektigi yo-
niinde tavsiyeler verdi. Bir siire sonra Annette, daha zgiivenli
biri haline geldi, iyi bir ise girdi ve hayattan keyif almaya bas-
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lad1. Birkag ay sonra John ~kismen- Annette'in evine tagindu.
John, hafta sonlar1 onunla birlikte yagiyordu ancak hafta i¢inde
“ofiste uyumasimin daha uygun oldugu” isleri oluyordu.

Annette icten i¢e John'un aslinda evli oldugunu biliyordu
ancak hicbir zaman bunu sormads. John, kendisinden uzaklas-
tiginda, evden uzakta daha ¢ok vakit gecirdiginde ve genellikle
daha mesafeli hale geldiginde, Annette 6fkesine hdkim oluyor-
du. Ancak isyerinde bu fke su yiiziine ¢ikiyordu ve Annette pek
cok terfi firsatim kagirdi. Yoneticileri, onun digerlerinin sahip
oldugu akademik niteliklerden yoksun oldugunu ve uyumsuz
oldugunu séyliiyorlard: ancak Annette bu agiklamalari kabul
etmiyordu.

Ofkeli haldeki Annette, isyerinde terfi ettirilmemesini irk
ayrimciligina baghyordu. Gittikge daha depresif hale geldi ve en
sonunda hastaneye yatti.

Hastanede, Annette’in irksal hassasiyeti daha da artti. Dok-
torlarin, hemsirelerin ve diger hastalarin ¢ogu beyazdi. Hasta-
ne dekoru ve yemekler de “beyazdi”. Annette’in yillarca iginde
biriken ofke, sonunda toplumun siyahilere karsi uyguladig: ay-
nmcihga odaklandi. Annette, bu kiiresel meseleye odaklanarak
kendi kisisel sikintilarindan kagmig oldu.

En zor hedefi, hastanedeki beyaz miizik terapisti Harry idi.
Annette, onun sadece “beyaz” miizik ¢almakta 1srarc1 oldugu-
nu, goriiniisiiniin ve tavrinin “beyazlikla” somutlagmig oldugu-
nu diisiiniiyordu. Ofkesini terapiste yonelten Annette, miizik

terapisi seanslarindan &6fkeli bir sekilde uzak duruyordu.

Harry, ofke patlamalarindan cekinse bile, Annette’i arayip
buldu. Destek ifadesi, Annette'in hastane programindaki ilerle-
mesiyle ilgili kisisel endisesini yansitiyordu. Harry, itk ayrimcei-
higina ugramanin ne kadar iiziicii oldugunu anladigim dile geti-
rerek ve egitim programindaki tek Yahudi olmasina dair kendi
deneyimini aktararak, Empati ifadesini sergiledi. Sonra Harry,
Gergeklik ya da dogrulukla, Annette'in hayatindaki meseleler-
le yiizlesme girisiminde bulunarak, toplumdaki ve sirketindeki
irk ayrimeiligina kars1 hiddetlenmesinin, hakli ve énemli olsa da,

151



Senden Nefret Ediyorum — Beni Birakma

kigisel zihniyetinde degisiklik yapma ihtiyacini bastirdigini be-
lirtti. Harry, Annette'in magdurlugunu siirdiirme ihtiyacinin,
hayatinda olanlarin sorumlulugunu iistlenmesini engelledigini
soyledi. Annette, bagkalarinin onu kullanmasini siirdiirmesin-

deki roliinii cesurca aragtirmak yerine, topluma hiddetlenme

konusunda kendini hakli gériiyordu. Hakli bir 6fke maskesini
biiriinerek, korkutucu olan her tiirden 6z degerlendirmeden
ve degisime neden olabilecek yiizlesmeden kaginiyor, boylece
acizligini ve caresizligini siirekli kilmis oluyordu. Bu da onun,
“kendi iyiligi i¢in” degisiklik yapmasini engelliyordu.

Diger miizik terapisi seansinda, Annette odadan uzaklag-
madi. Bunun yerine, Harry ve diger hastalarla yiizlesti. Farkli
sarkilar cahnmasini 6nerdi. Gelecek toplantida, grup iiyeleri
Annette'in setigi siyahilere 6zgii birtakim sarkilarin ¢alinma-
sinda hemfikir oldular. Daha sonra Harry, onun iletmek iste-
digi seyi (Anlayis) dinlemeye acik oldugundan ve onunla odada
kalma rizasindan (stikrar) 6tiirii, Annette’i tebrik etti.

Harry'nin SET-UP ilkelerine rnek olusturan yanitlan, aym

zamanda Annette’in patronu, arkadaglar -onun 6fke patlamala-
rina diizenli olarak maruz kalan herkes- icin de faydal olmustu.
SET-UP iletisimi, SKB'si olan ya da magdur olmanin avantaj-
larini (ilgilenilmek, kotii sonuglar konusunda sucu olmamak, so-
rumluluk almamak) ve dezavantajlarini (6zerkligin kaybedilmesi,
asin bagimhilig siirdiirmek, hayattaki ikilemler kargisinda tepki-
siz kalmak) 6n plana gikararak magdur roliine kendini kaptiran
herhangi birini 6zgiirlestirebilir. Borderline “magdur”, yine de
mesajin {i¢ kismim da isitmelidir, aksi halde mesajin etkisi kay-
bolur. Eger, “gergeklik sizi kurtaracaksa”, Destek ve Empati de, bu
ifadenin isitilecegini garantilemek icin ona eslik etmelidir.,

Anlam Arayisi

Dramatik borderline davramglarin ¢ogu, kisinin kendisine sii-
rekli musallat olan boslugu dolduracak bir sey bulmaya yonelik
bitmez titkkenmez arayigiyla iliskilidir. Zarar verici iligkiler, asir
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yemek yeme, kendine zarar verme ve uyusturucular, borderline
olan kisinin yalmzlikla miicadele etmek ve gercek hissettiren
bir diinyada var oldugu algisim edinmek i¢in kullandig meka-
nizmalardan bazilandir.

4. VAKA: RICH. Rich, kiz arkadasiyla sorunlarini tanimlarken,
“Sanirim onu ¢ok fazla seviyorum!” diyordu. Rich, kadinlarla
bir dizi basarisiz iliski yasamis ve otuz yasinda bosanmis bir
adamd. Birlikte oldugu kadinlara takintili bir sekilde baglani-
yor, onlar1 hediyelere ve ilgiye boguyordu. Onlar sayesinde ken-
dini tam, canh ve tatmin olmus hissediyordu. Ancak onlardan
-ve diger arkadaslarindan- tam bir itaat bekliyordu. Bu sekilde
sadece onlarin degil, daha 6nemlisi kendi varliginin kontrolii-
niin elinde oldugunu hissediyordu.

Bu kadinlar bagimsiz hareket ettiklerinde, Rich ¢ildiryordu.
Onlan tath sézlerle kandirtyor, 1srarci oluyor ve tehditler savu-
ruyordu. Her zaman her yerde var olan bosluk hissini bertaraf
etmek icin baskalarin1 kontrol altinda tutmaya g¢ahsiyordu ve
eger isteklerine uymayi reddederlerse, ciddi derecede depre-
sif hale geliyor ve kontrolden ¢ikiyordu. Var olma ya da otantik
olma hissini yeniden kazanabilmek icin alkole ve uyusturucu-
ya bagvuruyordu. Bazen, miicadeleyi kaybedecegini bile bile kiz
arkadasglariyla ve hatta yabancilarla kavga ¢ikariyordu. Trafikte,
polis miidahalesini gerektiren olaylara kasith olarak dahil olu-
yordu. Duyusal ya da duygusal hisleriyle temasini kaybetmekten
korktugunda, kendini kesiyordu. Ofke ve ac1 artik degisiklige ne-
den olmadiginda, kendisini “yanls anlasilmis” ve “iyi bir kadinin
sevgisine ihtiyaci olan” biri olarak géren baska bir kadinla birlikte
olmaya basliyordu. Sonra da siireg en bagtan bashyordu.

Rich, i¢inde bulundugu ikileme dair i¢goriiden yoksundu,
yasananlarin hep “o siirtiigiin su¢u” oldugu konusunda israr-
ciydi. Arkadaslarini kendisine ilgi gostermedikleri ve anlayish
olmadiklari gerekgesiyle kendisinden uzaklastirtyordu - Destek
ve Empati ifadeleri isitilmiyordu. Birlikte oldugu kadinlar, ilk
basta sempatik geliyordu, ancak Gergeklik bileseninden yoksun-
dular, Rich, her ii¢ unsurla da karsilasma ihtiyaci duyuyordu.
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SET sisteminin baslica unsurlarinin higbirinin isitilmedigi

bu durumda, Destek mesaji, Rich'e ilgi gosterme anlamini tagi-
maya devam edecekti. Empati kismi da, Rich'in “¢ok fazla sev-

me” hissini kabul edecek ancak ayn1 zamanda bosluk hissini ve

bu boslugu doldurma ihtiyacini anlamasina yardimei olacakti.
Gergeklik mesaji, Rich’in hayatinda stirekli tekrarliyor gibi
goriinen kaliplar1 vurgulamaya galisacakti. Gergeklik ayni za-

manda Rich'in kadinlar1 kullanmasinin, uyusturucu kullanma-

sina ve kendine zarar verme aligkanhigina -bosluk hissinden
kurtulmak ve kendini biitiin hissetmek icin nesneler ya da ha-

reketler- benzer oldugunu anlamasini saglayacakt:. Rich, igsel -

tatminini digsarida aramaya devam ettikge, hiisrana ve hayal ki-
rikhgina ugramaya devam eder, ¢iinkii digsal giigleri ve 6zellikle
de bagkalarini, kendisini kontrol ettigi sekilde kontrol edemez.

Ornegin, onu bir diizene sokma yoniindeki ¢ilginca gabalara

ragmen yeni bir kiz arkadas, Rich'in kontrol alanin disinda ka-
lan bir miktar bagimsizlig: eninde sonunda elinde tutar. Aym
sekilde, kendi hatasi olmasa da ekonomik faktorlere bagh ola-
rak yeni basladig bir isi kaybedebilirdi. Rich bu durumlar iize-
rinde egemenlik kuramaz, ancak kendi yaratici giilerini, ente-
lektiiel merakini ve diger benzer seyleri kontrol edebilir. Kisisel
ilgi alanlari —kitaplar, hobiler, sanat, spor, egzersiz- onun igin
giivenilir ve kalic1 tatmin kaynaklar olabilir.

Istikrar Arayisi

Siirekli olarak tutarsiz ve giivenilmez haldeki bir diinyaya
uyum saglamaya calismak, SKB’si olan kisi i¢in temel bir so-
rundur, Bu kisinin evreni kaliplardan ve ongoriilebilirlikten
yoksundur. Arkadaslar, isler, beceriler hi¢cbir zaman giivenilir

degildir. Hayatinin her alanini denemeye ve yeniden deneme-

ye devam etmesi gerekir; giivenilir bir kiginin ya da durumun
tamamuyla tersine doneceginden -kendisine tamamen iha-
net edilmesinden- korkar. Bir kahraman, seytana; harika bir
is kendisinin var olusu i¢in bir sikint1 kaynagina doniisebilir.
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Borderline bireyin kisiler ya da durumlar i¢in nesne siirekliligi -
algis1 (2. Boliim'e ve Ek B'ye bakiniz) yoktur. Tutunacag bir dal

yoktur. Her giin yeni bagtan baslamali, diinyanin giivenilir bir

yer olabilecegini kendini kamitlamak igin ¢aresizce ¢aba gos-

termelidir. Giinegin binlerce yildir dogudan dogmasi, onun

bugiin de boyle dogacagi anlamina gelmez. Bu kisi, buna her

giin bizzat gahit olmalidur.

5. VAKA: PAT VE JAKE. Pat, ikinci kocasindan bosanma siirecin-
de olan, yirmi dokuz yaginda ¢ekici bir kadindu. ikinci kocasini
da ilki gibi alkolik olmakla ve onu istismar etmesiyle su¢luyor-
du. Avukat: Jake, Pat’i korunmaya mubhtag talihsiz bir kurban
olarak goriiyordu. lyi olup olmadigindan emin olmak icin Pat'’i
sik sik ariyordu. Birlikte 6gle yemeklerine ¢ikmaya basladilar.
Is ilerledi ve sevgili oldular. Jake, karisin1 ve iki oglunu birakip
evinden ayrildi. Heniiz bosanmamugti ancak Pat’le birlikte yasa-
maya basladilar.

ilk baglarda Pat, Jake'in zekisina ve becerisine hayrandi. Pat
ne zaman kendini zayif ve savunmasiz hissetse, Jake ona “bii-
yiik ve gii¢lii” biri gibi goriinityordu. Ancak Pat zamanla gittikge
daha talepkar biri haline geldi. Jake koruyucu oldugu siirece,
Pat cilvelesip duruyordu. Ancak Jake'in baz istekleri oldugun-
da, Pat saldirganlasiyordu. Pat, onun ise gitmesine ve ozellikle
diger bogsanma davalariyla ilgilenmesine giiceniyordu. Cocukla-
rini ziyaret etmesini istemiyor, Jake'i kendisi yerine ¢ocuklarimi
segmekle sugluyordu. Sik sik evden ¢ikip geceyi “platonik bir
erkek arkadasla” gecirmesiyle sonuglanan acimasiz tartismalar
baslatiyordu.

Pat, nesne siirekliligi algisindan yoksundu (2. Béliim'e ve Ek
B'ye bakimz). Arkadaghklar ve ask iligkileri siirekli ssnanmaliydi
¢linkii higbir iligkisinde kendini glivende hissedemiyordu. Doy-
mak bilmeyen bir giivende olma ihtiyaci vardu. ik basta masum
ve ilgiye muhtag¢ goriindiigii, sonra onlan asini taleplerle test
ettigi cok sayida bagka iligkisi de olmustu. Tiim iliskiler, tam
da onun korktugu terk edilmeyle sona eriyor, sonra ayn siireci
yeni iligkisinde tekrar ediyordu.
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Ilk basta Pat, Jake'i destekleyici ve giiven verici gordiigiin-

den, iligkilerini idealize etmisti. Ancak sonra Jake, bagimsiz

hareket etme sinyalleri verdiginde, Pat ofkelenmeye, soviip
saymaya ve onu kotiilemeye basladi. Jake ofiste oldugunda, Pat
siirekli ona telefon ediyordu, ¢iinkii kendisinin aktardig gibi,

“onu unuttugunu” diisiiniiyordu. Arkadaslarina gore Jake, biri
Pat i¢in olan hali, biri de normal hali olmak tizere, tamamuyla

birbirinden farkl iki insan gibiydi.

Nesne siirekliligine dair SET yiizlesmeleri, bu borderline

ikilemini kabul etmeyi gerektirir. Destek ifadeleri, ilginin sii-

rekli ve kosulsuz oldugunu belirtmelidir. Maalesef, SKB ile
Pat'in siirekli olarak kabullenmeyi talep etmesi gerekmedigini |

anlamasi zordur. Herhangi bir noktada sinirlendiginde, ken-
disine Destek verilmesinin sona ereceginden stirekli korkar,
Bu nedenle, ona giiven verme ¢abalarinin sonu yoktur ve bun-
lar asla yeterli degildir.

Empati mesajinin, Pat’in Jake'in kendisini rahatlatmaya yo-
nelik siirekli ¢abasina giivenmeyi hentiz 6grenmedigi bilgisini

dogrulamalidir. Jake, Pat’in yasadigi korkung kaygilarin farkin«

da oldugunu ve yalmz olmanin onun i¢in ne kadar tirkiitiicii
oldugunu bildigini ona séylemelidir.

Gergeklik ifadeleri, boliinmiis pargalan uzlastirma girisim-
lerini icermelidir. Jake, kendisini hayal kirikligina ugrattig1 za-
manlarda bile, siirekli olarak Pat’i umursadigini ona agiklama-
lidir. Ayrica Pat'in onu kétiiye kullanmasina izin vermeyecegini
de bildirmelidir. Pat'in taleplerine teslim olmak, sadece daha
gok taleple sonuglanacaktir. Pat'i mutlu etmek ve onun tatmin
olmasini saglamaya ¢aliymak imkansiz bir gorevdir, ¢linkii sonu
yoktur - yeni giivensizlikler siirekli ortaya cikacaktir. Gergeklik,

eger iliskileri devam edecekse, muhtemelen her ikisi igin de sii-

rekli bir terapiyi gerekli kilacaktir.

Masumiyetin Ofkesi

Borderline ofkesi, ongoriilemez ve siddetli oldugundan genel-
likle korkutucudur. Bu 6fke, nispeten 6nemsiz olaylar tarafin-
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dan tetiklenebilir ve normal etkilesimler baglaminda bir uyan
olmaksizin bir anda patlak verebilir. Ofke, daha 6nceden deger
verilen kisilere yoneltilebilir. Siddet tehdidi bazen bu 6fkeye es-
lik eder. Tiim bu 6zellikler, borderline 6fkesini tipik bir 6fkeden
farkhilastirir.

Pat bir anda uysal, bagimli ve ¢ocuksu halinden ¢ikip bagirip
cagiran, teselli edilemez ve talepkér biri haline doniisebiliyor-
du. Bir keresinde Jake’e tath bir dille romantik bir 6gle yemegi
yeme Onerisinde bulundu. Ancak Jake, oncelikle ofise gitmesi
gerektigini soylediginde, bir anda ona bagirmaya ve onu ihti-
yaglarim1 gormezden gelmekle suglamaya basladi. Acimasizca
Jake’in erkekligine saldirds, bir koca ve baba olarak basarisizlik-
larin1 ve meslegindeki basarisizhgim dile getirdi. Onu, gorevini
kotitye kullanmaktan otiirii baroya sikdyet etmekle tehdit etti.
Jake’in onu yatistirma girisimleri basarisiz oldugunda sessizce
ondan uzaklagirdi ve bu da Pat’i daha ¢ok cileden ¢ikarirds. Jake
daha sonra geri dondiigiinde, ikisi de hi¢bir sey olmamis gibi
davranirdi.

SET-UP prensipleri, her seyden 6nce giivenlik meselelerine
odaklanmahdir. istikrarsizhk dikkate alinmalidir. Yukaridaki
senaryoda, Pat samimiyetsiz oldugunu soylese de, Jake'in Destek
ve Empati mesajlar 6nce gelmelidir. Bu tiir durumlarda, Jake’in
Pat’'i umursadigini ve onun 6fkesini anladigini iddia etmeye de-
vam etmesi mantiksizdir. Hemen, her ikisinin de birbirlerine fi-
ziksel zarar vermesini onleyecek Gergeklik ifadesine gegmelidir.
Jake, fiziksel mesafeyi korumak igin, Pat’e uzakta durmasini ka-
rarli bir sekilde sdylemelidir. Pat’le sakince iletisim kurma iste-
gini ona bildirmelidir. Eger Pat buna izin vermezse, Jake durum
sakinlesene ve tartismalarimi siirdiirebilinceye kadar oradan
uzaklagma istegini dile getirebilir. Jake, Pat'in kiskirtmalarina
ragmen, fiziksel catismadan kaginmaya ¢aba gostermelidir. Pat,
bilingdis1 bir sekilde olsa da, Jake'in onu fiziksel olarak maglup
etmesini isteyebilir; bu ihtiyaci ge¢misindeki sagliksiz dene-
yimlerden kaynaklanmaktadir ve daha sonra bunu Jake'i daha
¢ok elestirmesi i¢in kullanmasi olasidir.
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Ofke dolu karsilasmalarda dile getirilen Gergeklik ctimlele-
rinin, catismanin ozelliklerine yonelik olmaktan ziyade, temel-
deki dinamiklere yonelik olmasi genellikle daha iyidir. Pat’i gle
yemegine ¢ikarmanin mi yoksa ofise gitmenin mi daha énemli

olduguna dair bir tartisma, muhtemelen etkisiz olacaktir. An-

cak, Jake, Pat’in belirgin tartisma ihtiyacim ve maglup edilip
zarar gormeye yonelik muhtemel istegini ele almalidir. Ayrica

reddedilme ihtiyaci olarak Pat’in davranisiyla yiizlesebilir. Pat,

reddedilmekten 6yle ¢ok korkuyordur ki, bundan dolayr mi
“hizh olup bir an énce bitirmek” i¢in zemin hazirliyordur? Te-
mel Gergeklik mesaji, bu davranigin Jake’i ondan uzaklagtirdig
olmalidir. Jake, Pat'in gergekten istedigi seyin bu olup olmadi-
gin1 ona sorabilir.

istikrar ihtiyaci - Sinirlan Belirlemek

Tiim Gergeklik ciimleleri, gercekten de dogru olmalidir. Zaten
istikrarsizhiklar diinyasinda yasayan borderline kisi igin, bir
eylemin yiiriirliige girmemis sonuglar1 hakkinda bos tehditler
savurmak, uygun olmayan davranislarin devam etmesine pa-
sif olarak izin vermekten daha kétiidiir. Ornegin, 1987 yapimi
ikonik Oldiiren Cazibe filminde, bas kadin karakter Alex Forrest
(Glenn Close tarafindan canlandirilmisti), agir1 derecede gesitli
“klasik” borderline ozelliklerini sergilemis ve yillarca “cilgin eski
sevgilinin” dramatik (komik olana karg1) prototipinin kargilig
olmustu. Evli bir adam olan Dan Gallagher (Michael Douglas)

ile yasak iligki yasayan Alex, Dan'in karisini terk etmeyecegi ba-

riz olsa da onun kendisinden uzaklasmasina izin vermez. Filmin
sonuna dogru Dan, ailesi ve Alex mahvolur ya da mahvolmanin
esigine gelirler. Alex, baskalarim kigkirtarak reddedilmeye kar-
s1 direnmeye aligkindi. Dan’in bunu agik¢a yapmadan, iligkiyi

bitirecegini sdylemesi ¢ok yikiciydi. Elbette yogun bir iligkinin :

sona ermesinin ardindan, Alex ile “sadece arkadas” olamayaca-
gin1 anlamamisti - bu, borderline karakterin katlanamayacagi
orta diizey bir iliski olurdu.
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SKB'si olan insanlar iistii kapali ifadeleri anlamakta zorlan-
diklar igin, karg: taraf ne istedigini net ve 6ngoriilebilir eylem-
lerle desteklemelidir. Ergen ¢ocugunu belirli hareketlerinden
ottirii ayricaliklarini elinden almakla tehdit eden ve daha sonra
bu dedigini yerine getirmeyen bir ebeveyn, sorunu daha da sid-
detlendirir. Terapiye sinirlar koyma —iicretlerin olusturulmasi,
telefon gortismelerinin simrlanmasi gibi- iddiasinda olan ve
bunu yerine getirmeyen bir terapist, borderline bireyin artan
diizeyde uyguladig: testlere zemin hazirlamis olur.

Borderline kisiler genellikle, tehditlerinin ve dramatik ey-
lemlerinin istedikleri seyi elde etmenin tek yolu oldugu du-
rumlart olustururlar, Tipki borderline bireyin kabul edilmeyi
kosullu bir sey olarak algilamas: gibi, reddedilme de bu sekilde
goriilebilir. Sadece yeterince gekici veya yeterince zeki veya ye-
terince zengin veya yeterince talepkar oldugunda, eninde so-
nunda istedigi seyi elde edecegini diisiiniir. Karsisindaki kisi,
onun test etme davranisina ne kadar ¢ok boyun egiyorsa, bu
hareketleri o kadar ¢ok sergileyecektir.

6. VAKA: KEVIN. Bay ve Bayan Hopkins'in, yirmi dokuz yasin-
daki ogullar1 Kevin'e yardim etme ¢abalar kargiliksiz kalmust1.
Yerel bir iiniversitede okudugu dénemde, ara sira yakinlardaki
bir yurtta kalmasiin disinda, Kevin hep evde yasanusti. Okulda
iyi notlar almasina ve 6gretmenleri ve isverenleri tarafindan se-
vilmesine ragmen, Kevin her zaman ¢ok az sayida arkadagi olan
yalmz biriydi. Aile toplantilarindan kaginird: ve stresli oldu-
gunda siddetli 6fke patlamalar: yasardi. Bay ve Bayan Hopkins,
ogullarim sinirlendirmekten korktuklarindan onun yaninda
temkinli davranirlardi.

Bir bagka isinden de aynldiktan sonra, zamaninin ¢ogunu
odasinda televizyon izleyerek ve bilgisayar oyunlar1 oynayarak
gecirmeye basladi. Ebeveynlerinin destek almasi ya da is bulma-
s1 veya yiiksek lisans yapmayi diisiinmesine yonelik ricalarina
kars: ¢ikt1. Yemeklerini onlardan ayr olarak hazirlayip odasin-
da yiyor, ebeveynleriyle iletisim kurmaktan kaginiyordu. Anne-
babasi bazen onun kendi kendine gigliklar attigimi duyuyorlar
ancak miidahale etmekten ¢ekiniyorlardi.
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Bay ve Bayan Hopkins, yalvardilar, talep ettiler ve tehditler sa-
vurdular, ancak higbiri ise yaramadi. Odasindan televizyonu al-
maya ¢alistiklarinda, Kevin fiziksel olarak saldirganlast: ve onlart
intihara tesebbiis etmekle tehdit etti, ¢linkii yapabilecegi baska
bir sey yoktu. Odasi berbat bir haldeydi, temizlige ve ev islerine
yardimci olmuyordu. Arada sirada bir arkadas: arayip onu digar
¢tkmaya davet ediyordu. Kevin o zaman ebeveynlerinden para
istiyordu ve ebeveynleri de onun odasindan ¢itkmasini tesvik et
mek i¢in bunu seve seve kabul ediyordu. Kevin 6gleden sonraya
kadar uyuyor ve evden ¢iktiginda geg saatlere kadar disarida kali-
yordu. Cop kutusunda icki siseleri birikmeye baglanusti.

Bay ve Bayan Hopkins daha sik tartigmaya bagladilar. Bay
Hopkins, Kevin'i evden kovmak istiyordu, ancak Bayan Hopkins
onun kendi bagina hayatim stirdiiremeyeceginden korkuyordu.

Daha sonra aile bir dizi talihsizlik yasadi. Bayan Hopkins'e meme :

kanseri teshisi konuldu. Bay Hopkins'in isi finansal agidan geri-

lemeye girdi. Her iki ebeveyn de daha fazla stresliydiler ve birbir-

lerinden uzaklagiyorlardi. Bay Hopkins 6fkelenmeye devam edi-
yordu, ancak her ikisi de simdilik Kevin'in yasam tarzina boyun
egmeye sessizce karar verdiler. Ancak yine de endiseliydiler: Biz
olmadigimizda oglumuza ne olacak?

Bir 6gleden sonra Kevin, biraz 6nce bir avug aspirin igtigini

annesine itiraf etti. Kevin, annesinin ambulans ¢agirma istegine
pasif olarak karsi ¢ikti, ancak hastaneye gotiiriilmeye sessizce
razi oldu. Birkag giin siiren antidepresan tedavisinin ardindan
taburcu olan Kevin, bir terapiste goriinmeyi kabul etti.

Sonraki birkag ay isler daha yolundaydi. Kevin, yardimci 6g-
retmen olarak sevdigi bir is buldu. Ev islerinde yardimci oldu
ve aksam yemeKklerini ailesiyle birlikte yedi. Arkadaslariyla daha
¢ok zaman gecirdi. Ancak bir siire sonra, Kevin ve ailesi daha
onceki diizene yeniden geri dondiiler. Kevin, ilaglarim aksatt:

ve terapi randevulanini kagirmaya bagladi. Odasinda yalniz ba-

sina daha ¢ok zaman gegirir oldu.
Kevin'in terapisti, tiim ailenin birlikte bir aile terapistine
goriinmesini dnerince, Bay ve Bayan Hopkins hayal kinkhgimna
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ugradi, ancak Kevin'in ilk randevuya gelmemesi onlar1 sagirt-
madi. Ebeveynleri, Kevin’le ilgili bir dizi meselede anlagsmazhga
diistiiler, ancak terapistleriyle birkag hususta hemfikir oldular:

¢ Bu durum, Kevin'in ebeveynlerinin iligkisini etkiliyordu.

® Evdeki ortam dayamlmazdi.

¢ Bu durum ne kadar uzun siirerse, Kevin'in gelecekte karsila-
saca@ sorunlar o kadar ¢ok olacakti.

e  Mevcut dengeyi bozmak, diirtiisel olarak kendine zarar ver-
me davranisinin ortaya ¢ikma tehlikesi de dahil olmak tize-
re, karisikliga neden olurdu. (Yine de, bu tehlike zaman gec-
tikce daha da artt1.)

* Bay ve Bayan Hopkins, hangi sinirlarin konulacagi ve hangi
taleplerde bulunacaklari konusunda hemfikir olmalilar.

* Kevin'in bu smmirlamalara direnecegini bilmeliler ve bu ne-
denle olasi sonuglara hazir olmalilar.

Terapiste damisan Bay ve Bayan Hopkins'in beklentileri ilk bas-
ta birbirlerinden gok farkliydi, ancak her ikisinin de destek ve-
rebilecegi bir uzlagiya varabildiler. Dérdiiniin de bulundugu bir
toplantida, Kevin'e yazih bir sozlesme sundular. Bu sozlesme, iki
aylik bir donemdeki beklentilerini 6zetliyordu: Kevin, her hafta
evde belirli bir sayida gorevi gergeklestirecek, isine gitmeye de-
vam edecek ya da baska bir is bulacak veya bir egitim programina
kayit olacakti. Belirli taahhiitleri yerine getirmezse, evden ayril-
mak zorunda kalacakti. Bay ve Bayan Hopkins, gecici olarak onu
misafir etmeyi kabul eden baz1 yerlerin ve aile dostlarinin isimle-
rini verdi. Ebeveynleri, tanimlanmus ihtiyaglar i¢in ona belirli bir
stire daha finansal destek vermeye devam edecekti.

Goriisme siiresince Bay ve Bayan Hopkins, Kevin'i ¢ok sev-
diklerini, onun kendini iyi hissetmesi icin ona yardime olmak
istediklerini soylediler ve mevcut isine devam ettigi i¢in onu
tebrik ettiler (Destek). Ne kadar mutsuz oldugunun ve mevcut
durumundan memnun olmadiginin farkinda olduklarini soy-
lediler (Empati). Sonra tigiliniin saghklanyla ilgili endiseleri-

161




Senden Nefret Ediyorum — Beni Birakma

ni paylastilar ve mevcut durumu devam ettirmeye tahammiil
edemeyeceklerini net bir sekilde ifade ettiler. Ayn1 zamanda bu

meselelerle yiizlesmeyerek bilmeden Kevin'in mutsuzluguna

katkida bulunduklar1 konusundaki endiselerini de dile getir-
diler. Sonunda, ge¢miste Kevin'le benzer konusmalar yaptik-
larini, ancak éneri kismina gegemediklerini soylediler. Kevin'in

bu istekleri yerine getirmeyebilecegini tam olarak anladilar ve

onun evden ayrilmasina destek vermeye kendilerini hazirladilar

(Gergeklik). Kevin'in SKB teshisini ve bunu takiben son aylarda.

saghgina (ve gelecegine yonelik) yaptig: fedakéarhiklar: kabul et-
meleri, iletisimlerinin UP kismini sergilemis oldu.

Kevin, ebeveynlerinin sakince sunduklar1 6neriye ofkeli bir
tepki gostermesine ragmen, sozlesmeyi imzalads. Ik basta is-
tekleri yerine getirebiliyor olsa da ikinci ayda isiyle ilgili mem-
nuniyetsizligini dile getirerek isten kaytarmaya ve odasinda
kalmaya bagladi. Ebeveynleri ona gorevlerini nazikge hatirlatti-
lar. ikinci ay randevusunda, Kevin'in evden ayrilmas: gerektigi
soylendi. inanmamas: (“Saka yapiyor olmalisiniz”), yalvarmaya
(“Bunu bana yapamazsiniz!”) ve sonra da ofkeye (“Aptal sozles-
menizi alip bir yerinize sokun! Buradan ¢ekip gitmem zaten be-
nim i¢in daha iyi olur!”) doniigtii.

Sonraki birkag ay Kevin, 6nce bir arkadaginda, sonra kuze-
ninde, sonra da teyzesinde kald1. Bir keresinde teyzesine olse
daha iyi olacagmi soyleyince, teyzesi onu muayene igin acil
servise gotiirdii. Orada intihar diigtincelerini inkar etti ve sa-
dece ofkeli oldugunu, yasam tarzindan hoslanmadigini itiraf
etti. Ebeveynleriyle devam eden temasindaki diigmanca tutum
azaldi. Bir bagka 6gretmenlik isi bulmasimin ardindan, hayatin-
da degisiklikler yapmayi kabule ederek eve donmek istedigini
soyledi. Bir yil iginde, isyerinde tamistig1 bir arkadastyla eve ¢ikt
ve kendini gecindirmeye baslad.

Bu Sefer Kimim Ben?
SKB'si olan birey tipki bir oyun hamuru gibi kendini gekilden
sekle sokabilir. Oyun hamurlari, un, su, tuz, boraks ve madeni
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yag icermekteyken, SKB kisiligi giivensizlik, korku ve kaygidan
meydana gelmektedir. SKB'nin bu bukalemun yonii, karsisinda-
ki kisinin onun ne olmasim istedigini hissettigine dair bir izle-
nim vererek digerlerine karg1 siradisi duyarlihigim ortaya koyar.
Bu kisiler, hizlica bariyerin diger tarafindaki protesto kalabali-
gmin igine siiziilebilir, ancak gevrelerinde baskalar1 olmadan
kendi bagimsiz goriislerine sahip olamazlar. Eger Dal{’nin siir-

realist resimleri psikotik hastaliklan temsil ediyorsa o zaman

SKB, sanat¢imin yapay olam gergek kisiden ayirt edemedigi bir
goz yamlsamasidir. Woody Allen’'in {inlii film karakteri Zelig
gibi, SKB'li birey de ondan olmasim istediginiz kisiye doniisebi-
lir. Ancak bu siiregte, gercekte kim oldugu bilincini kaybedebilir.

7. VAKA: CHRISTIE VE MARTIN. Christie, her hafta kilisede
Martin'in dikkatini ¢ekiyordu. Bir ilahiyat fakiiltesi 6grencisi
Martin aktif olarak ¢caligmalara katiliyor ve ayinlerde gorev ali-
yordu. Her hafta yalniz bagina pazar ayinine gelen, arkaya yakin
bir yerde sessizce oturan ve son kutsamalarin ardindan hemen
kiliseden ayrilan giizel kiz dikkatini ¢cekmisti. Sonunda, cema-
atin diger tiyeleriyle birlikte arkada oturdugu bir ayinin ardin-
dan, merdivenlerden aceleyle inen Christie’ye yetisti.

Christie, yere bakarak sakince konustu ve papazin vaazlarin-
dan ne kadar keyif aldigini soyledi. Sonraki birkag hafta boyun-

. ca Martin, her pazar kiliseden sonra Christie’ye yetismeye 6zen

gosterdi ve sonunda cesaretini toplayarak onu kahvaltiya davet
etti. Konustukgca utangag Christie agildr. Bir yatirim firmasida
sekreter oldugunu, kedisiyle birlikte yasadigini ve film izlemek-
ten hoslandigimi anlattr.

Martin, Christie'nin kendisinden hoslandigini diisiinmesine
ragmen, Christie, Martin'in cumartesi aksami ¢ikma teklifleri-
ni reddediyordu. Ashinda, soyledigine gore, Christie cogu hafta
sonu mesguldii, ¢iinkii cuma ve cumartesi giinleri patronunun
yabana piyasalarda isleri oluyordu. Martin tam iliskiden vaz-
gecmek tlizereyken, Christie, persembe giinii gosterime girecek
bir filmi birlikte izlemeyi teklif etti. Ondan sonra, persem-
be giinleri ve bazen de sali giinleri, pazar kahvaltilarinin yam
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sira, Martin ve Christie'nin bulusma giinleri haline geldi. Aylar
gecti ve Martin kiza dsik oldu. Dini hizmetindeki hedeflerini
yerine getirmeye c¢ahisirken, gekici, agirbash, tath dilli ve akill
Christie’yi mitkemmel bir es olarak hayal ediyordu.

Sonra her sey degisti. Martin, komsusundaki bir bekarhiga

veda partisine katilmisti. Partiye gelen polis {iniformas: giymig

iki kadin, iizerlerinde tiniformalan ¢abucak ¢ikartip i¢ gamagir-

lariyla kalmislardi. Bekan “tutuklamak” i¢in partiye geldiklerini

soylediler, onun kucagina oturup metal miizik esliginde dans

etmeye basladilar. Martin gozlerine inanamadi, kadinlardan
biri tipki Christie’ye benziyordu! Sag1 biraz daha uzun, makyaji
biraz daha agirdi ama oydu iste. Kisa bir an i¢in goz goze geldi-
ler, Christie'nin gozleri 6nce saskinlikla kocaman agildi, sonra
da bakiglarin1 uzaklastirdi. Yarim saatlik isveli dansin ve diger

erkeklerle sohbetin ardindan, kadmlar aniden ayrilma vaktinin

geldigini sdyleyerek iiniformalarin alip gittiler.

Bu olaymn ardindan, Martin ve Christie kilisede birbirleriy-

le iletisim kurmaktan kagindi. Martin, Christie’ye gizlice bir
bakis attiginda ilgi gosterdigi bu kadini kaybetmenin acisini
hissediyordu. Ama sonra beyni, bekarliga veda partisindeki
utanmaz Christie’nin silinmez goriintiisiinii ortaya ¢ikariyor-
du. Hipokampusuna yerlesmis bu korkung goriintii, amigda-
lasindaki tutkuyla savas halindeydi. Prefrontal korteksinin
mantigl onu uzak tutuyordu. Ancak aylar sonra, Christie’nin
bu iki ayr1 goriintiisiinii bir araya getirebilmesi gerektigine ka-
rar verdi.

Kiliseden sonra merdivenlerden asag inerken pesinden gi-
dip sonunda onu durdurdu ve konusmasini sagladi. Martin,
aglamakli bir halde onu ne kadar umursadiginmi ve partide onu
gordiigiinde nasil tiziildiigiinii anlatti. Christie, onunla yeniden
goriigmeyi kabul etti ve zamanla duygularim paylagarak verdigi
miicadeleleri ve ge¢misteki sorunlarim anlatti. Martin, onun ve
gelisimsel engelli kiigiik kiz kardesinin, ebeveynlerini kaybet-
melerinin ardindan velayetlerini {istlenen amcalari tarafindan
cinsel istismara ugradiklarini 6grendi. Christie, kendisini ve su
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anda bir bakimevinde olan kiz kardegini ayakta tutabilmek igin
miicadele veriyordu.

Christie, yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek i¢in kisili-
ginin farkli yonlerini nasil gelistirdigini anlatti. Yatinnm firma-
sindaki isinde aktif ve giiclityken, geceleri bekarliga veda par-
tilerinde cilveli ve bastan ¢ikarici olabiliyordu. Ayn1 zamanda
derin dini ve manevi hisleri de vardi. Martin'e sunlar soyledi:
“Bu farkh yanlanimi birbirinden ayn tutmaliyim. Seninle hafta
sonlart goriisemememin nedeni bu. Bagka bir is yapiyordum.
Bir siireligine o Christie olarak kalmaliydim ve o, senin tanidi-
gin Christie'den farkh biri.”

Martin, iligkilerine devam etmeyi denemek istedigine karar
verdi. Christie’yi umursadigina dair Destek ciimleleri sdyleye-
rek, birlikte olmaya devam etme yoniindeki istegini belirtti.
Kiigiikliigiinde yasadig zorluklar ve bagarli olmak ve kiz kar-
desine bakmak igin sahip olmak zorunda oldugu giicii anla-
yarak, Empati ciimlelerini ifade etti. Gergeklik ifadeleri, gercek
Christie’nin, kendisinin daha once tamdig, sefkatli ve hassas
kadin oldugu goriisiinii iceriyordu. Hafta sonu yaptig: islerde
giivende olmasini 6nemsedigini soyledi. isinin onu algak bir
duruma diisiirdiigiinii diigiiniiyordu. llave gelir saglamak i¢in
daha uygun isler bulabilecegine inandigim belirtti. Sonunda,
eger bu ise devam ederse, onunla birlikte olmaya devam ede-
meyecegini de soyledi.

Christie'’nin ilk tepkisi ofke ve savunmaya ge¢me oldu.
Martin’in onu kontrol etmeye ¢alistigim diisiinerek ona kirildi.
“Sen benim kim olmamu istersin?” diye bagirdi. “Herkes ne ol-
mami istiyorsa o olmaya caliymaktan biktim! Benim énceligim
kiz kardesime bakmak ve ne gerekiyorsa onu yapiyorum. Ben
neysem oyum!”

Martin, Christie'nin Empati ifadelerini isitmedigini fark ede-
rek onun stres etkenlerini anladigim tekrar ifade etti. Daha ¢ok
konusmak icin onu kahvaltiya gitmeye ikna etti. Christie, kafe-
deyken hafta sonu aktivitelerinin “kontrol giiciine sahip oldugu
tek zaman” oldugunu ve “bagkalarimn siirekli onu kontrol etmesi

165




Senden Nefret Ediyorum — Beni Birakma

yarak, “Kendimi gercek hissetmiyorum. Herkese benim sahte

oldugumu soyliiyor. Herkes sahte. Senin umurunda degil. Kim-
senin umurunda degil,” dedi.
Robin ¢ok sasirmis ve korkmustu. Bos bir surat ifadesiyle

odada dolanip duran Marnie'ye bakti. Marnie, hafifce kafa sal-

layarak Robin'in psikiyatristini aramasini kabul etti. Psikiyatris-
tin onlara doniis yapmasim beklerlerken, Robin Destek ifadele-

rini dile getirdi: “Ben senin arkadasinim,” dedi Robin gergince.

“Seni umursuyorum. Sana yardim etmek istiyorum.”

Birkag dakika sonra doktor doniis yapti. Rahatlamis Robin,
neler oldugunu anlatt: ve doktorun Marnie ile konusabilmesi
icin hoparlorii agt1. Doktor, Destek ifadesini dile getirerek, “Beni

aradigina memnun oldum. Endiseleniyordum,” diyerek konus-
masini siirdiirdii: “En son bana islerinden ve ayrihktan otiirii

ne kadar yogun stres altinda oldugunu anlatmistin. Basina ge-
lenlerin hepsi ve yasadigin stresi goz o6niinde bulundurunca her
seyin etrafim kusattigi hissine kapilman gayet anlasilir bir sey,”
diyerek Empati'yi vurguladi.

Marnie, aglayarak, “Ancak hepsi bitti. Artik cok ge¢. Herkes
numara yapiyor. Beni mahvetmeye calisiyorlar. Bana inanmiyor
musun?” dedi.

Doktor, Gergeklik ifadesiyle kargihik verdi: “Soyledigin seye

inaniyorum ve ¢ok aci gektigine ve yardima ihtiyacin olduguna

da inaniyorum.” Robin'e Marnie'yi hastaneye gotiirmesini soy-

ledi.

Hastanede gegirdigi iki giiniin ardindan Marnie eve dondii.
Robin, ev arkadasinin bu kadar kisa siire iginde tamamuyla iyi- ‘
lesmis olmasina sagirip kaldi. Marnie, “Bir miktar ayar ¢ekilme-

sine ihtiyacim vard1,” diye agikladi. “llaglarimin, uykumun ve
beslenmemin ayarlanmasi beni yeniden kendime getirdi. Kegi-
leri kagirdigimda seni biraz korkutmus olmalhyim. Uzgiiniim,
Sen iyi bir arkadagsin Robin.” Marnie, doktorunu daha diizen-
li goérdiigiinii ve isyerinde simdiden daha az stresli bir ¢alisma
programu diizenledigini soyledi. “Stresin ¢ok yiiksek seviyeye
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geldigi ve destek almam gerektigi zamam fark etmeyi 6greni-
yorum.”

SET-UP prensipleri ilk basta SKB hastalariyla yapilan caligmalar
icin gelistirilmis olsa da, diger hastalarla ilgilenirken de faydal
olabilir. iletisim kesintiye girdiginde, SET-UP, bireylerin basari-
I bir sekilde iletilmeyen mesajlara odaklanmalarini saglayabilir.
Eger kisi, desteklenmedigini ya da kendisine itibar edilmedigini
veya yanhs anlasildigini hissederse ya da gercekgi sorunlar ele
almayi reddederse, 6zel SET adimlari bu zayif alanlar destek-
lemek igin kullanilabilir. Giiniimiiziin karmagik diinyasinda,
hem sevgiyi hem mantig1 iceren bir dizi net iletisim prensibi,
borderline kaosunun yarattigi sikintilarla miicadele etmek igin
gereklidir. Etkili bir iliski aym zamanda Anlayis ve Istikar da
gerektirmektedir. iletisimin temel dinamiklerini ve kars: tara-
fin ihtiyaclarini anlamak, SET prensiplerini pekistirir. Istikrar,
uzun déonemde degisiklik yaratmak icin gereklidir. SKB'si olan
bireylerin pek ¢ogu icin, hayatlarinda bir komsu, bir arkadas
veya bir terapist gibi sasmaz birinin bulunmas, iyilesmeleri igin
gereken en énemli unsurlardan biridir. Boyle birinin tutarhlik
ve kabullenme (siklikla karsilagilan kigkirtmalar karsisinda) ha-
ricinde gok az katkist olabilir, ancak yine de SKB'li kisiye kaotik

 diinyasinda bir degismezlik 6rnegi sunar.
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Fakat o da bir insan; ve ona gok kétii bir seyler oluyor. Bu yiiz-
den dikkat edilmesi gerek. Yash bir kopek gibi mezara yikilmast-
na géz yumulmamali. Boyle bir insana 6zen, bunca zamandan
sonra ozen gosterilmeli.

~Arthur Miller'in Saticimin Oliimii adli eserinden”

Hig kimse Ray’le ilgili ne yapacagim tam olarak bilmiyordu. Yil-

larca hastanelere girip ¢ikmus, pek ¢ok doktora goriinmiistii, an-

cak hicbir zaman tedaviye uzun siireli devam edememisti. Uzun
siireli bir isi de olmamugt1. Karisi Denise, bir dis doktorunun ofi-
sinde ¢alistyordu ve genellikle Ray'in gogiis agrisi, bas agrisi, sirt
agrisi ve depresyonla ilgili yakinmalarini duymazdan gelerek bos
vaktinin ¢ogunu arkadaslariyla gegiriyordu.

Ray, varhikli ve korumaci bir ailenin tek cocuguydu. O dokuz
yasindayken, babasinin erkek kardesi intihara tesebbiis etmisti.
Amcasini ¢ok iyi tanimiyor olsa da, Ray, annesinin ve babasinin
bu intihardan ¢ok etkilendiklerini fark etmisti. Bu olayin ardin-

*  Bu fl]}rm, Mitos-Boyut Yayml-;u:-lEaﬁndan 2002 yilinda yayimlanmis ve
cevirisi Aytup izt ile Y. Emre iz'at tarafindan yapilmis Saticein Oliimii:
Iki Perdelik Bazi Ozel Sohbetler ve Agit adli eserden aktanlmistir. —yhn
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dan, annesiyle babasi daha da korumac bir hale geldiler ve Ray
ne zaman kendini hasta hissetse okula gitmeyip evde kalmasi
konusunda israrci oldular. On iki yagindan sonra Ray, depres-
yona girdigini sdyledi ve bir dizi terapiste gériinmeye basladi.

Vasat bir dgrenci olarak egitimine iiniversiteyle devam etti
ve orada Denise ile tamisti. Denise, bu zamana kadar ona ilgi
gosteren tek kadindi ve kisa bir flort déneminin ardindan ev-
lendiler. ikisi de iiniversiteyi birakip calismaya basladilar, ancak
evin gegimini saglamak ve Ray'in devam eden terapi masraflari-
m1 karsilamak i¢in Ray'in annesiyle babasina muhtagtilar.

Cift, ¢ok sik tagindi; Denise ne zaman bir isten ya da yerden
sikilsa, tilkenin farkli bir yerine taginiyorlardi. Denise ¢abucak
yeni bir is ve yeni arkadaglar bulurken, Ray biiyiik zorluk yasi-
yor ve aylarca igsiz kaliyordu.

Her ikisi de daha fazla igmeye baslayinca, tartigmalan sid-
detlendi. Miinakasa ettiklerinde bazen Ray, evden ayrilip aile-
siyle yasamaya doniiyor, ailesi birbirleriyle tartismaya baslayana
dek onlarla kalip sonra yine Denise’e geri doniiyordu.

Ray'in esi ile annesi ve babasi, onun karamsarhgindan ve ¢ok
sayrdaki tibbi yakinmasindan ne kadar yorulduklarini sikhikla
dile getirmislerdi, ancak Ray, onlar kendini 6ldiirmekle teh-
dit etmis ve annesiyle babasinin panige kapilmalarina neden
olmustu. Ray'in yeni doktorlara goriinmesi konusunda israrci
oldular ve gesitli uzmanlara danigmak igin tilkenin gesitli yerle-
rine ugtular. Cesitli prestijli kurumlarda yatarak tedavi gérme-
sini sagladilar, ancak kisa bir siire sonra Ray buralardan gikigini
gerceklestirdi ve annesiyle babasi eve donmesi igin ugak parasi-
m gondermek zorunda kaldilar. Finansal desteklerini kesecek-
lerini siirekli séyleseler de, sozlerine bagh kalamadilar.

Arkadaslar ve isler, tatmin edici olmayan kargilagmalarin
ayirt edilemez belirsizligi haline geldi. Ne zaman yeni tanistigi
biri ya da yeni girdigi bir i§ Ray’i hayal kirikhigina ugratsa, Ray
bu kisi ya da isten uzaklagiyordu. Annesiyle babasi garesizdi,
Denise ise onu gérmezden geliyordu. Ray, kendisi dahil kimse
onu durdurmaksizin kontrolden ¢itkmaya devam etti.
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Arkadaslarda ve ili:'ikilerde SKB'nin Fark Edilmesi

Temelde yatan siddetli karmasaya ragmen, gériintiste, SKB olan
birini belirlemek ¢ok zor olabilir. Diger ruh hastaliklarina —gi-

zofreni, bipolar (manik-depresif) bozukluk, alkolizm ya da yeme

bozukluklan gibi- sahip pek ¢ok kisinin aksine, SKB'li yetiskin,
genellikle isyerinde ve sosyal durumlarda alenen bir hastalik
belirtisi gostermeden, asir1 derecede iyi performans sergileye-
bilir. Ger¢ekten de, borderline davranisin bazi belirtileri, gayet
normal goriinen birinin ani, 6ngoriilemez ve “apansiz” sekilde
ofke patlamalari, agin siiphecilik ya da intihara meyilli depres-
yon sergilemesidir.

Beklenmedik ofke patlamalari, hem SKB'li kisinin kendisi
hem de ona yakin olanlar i¢in genellikle ¢cok korkutucu ve alisil-
madik seylerdir. Daha belirgin semptomlarmn aniligi ve agirihg
nedeniyle, ilgili taraf kolayca yanilgiya diisebilir ve bunun farkl
bir hastaliktan ziyade SKB'nin yaygin bir belirtisi oldugunu fark
edemeyebilir. Ornegin, asir1 doz alarak ya da bileklerini keserek
kendini 6ldiirmeye ¢alisan birine depresyon teshisi konabilir ve

antidespresan ilaglar ve kisa siireli destekleyici psikoterapiyle

tedavi edilmeye calisilabilir. Hasta sadece klinik depresyon ya-
styorsa, bu uygulama durumunu diizeltebilir ve gérece hizl bir
sekilde ve tamamuyla iyilesebilir. Ancak zarar verici davraniglar
SKB'nin bir gostergesiyse, kendine zarar verme hali devam ede-
cek ve tedaviyle azalmayacaktir. Bu kisi hem depresyon hem de
SKB yasiyorsa (yaygin bir ikili), bu yaklasim hastaligin sadece
kismen tedavi edilmesini saglayacak, ancak diger sorunlar de-

vam edecektir. SKB semptomlar fark edilmezse, intihara me- .I

yilli davranislar ya da kendine zarar verme eylemlerinin tedavi-
ye ragmen devam etmesi, hasta, doktor ve ilgili herkes i¢in kafa
kanstirici ve hiisrana ugratict hale gelecektir.

Yirmi ii¢ yagindaki manken Abby, bir kimyasal bagimlilik bi-
riminde alkolizm tedavisi gordii. Bu tedaviye ¢ok iyi yanit ver-
di, ancak alkolden uzak durmaya devam ettigi siirece, giderek
artan bir sekilde bir bulimiya hastasi haline geldi. Daha sonra
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yeme bozuklugu biriminde tedavi gormeye bagladi ve buradaki
tedavisi de basariyla tamamlandi.

Birka¢ hafta sonra, magazalarda, ofislerde, hatta araba sii-
rerken bile siddetli panik ataklar yasamaya bagladi ve sonunda
evden ¢tkmaktan korkar hale geldi. Bu fobilere ilaveten, gittikce
daha da depresiflesiyordu. Fobi klinigine bagvurmay diisiindii-
gii sirada, bir psikiyatri danigmani, onun semptomlarmnin tii-
miiniin SKB belirtisi oldugunu fark ederek, borderline konu-
sunda uzmanlasmis bir psikiyatri biriminde tedavi gérmesini
onerdi. Daha 6nce gordiigii tedaviler, genellikle alkolizm ya
da bulimiyaya odaklanmigken, bu tedavi hayatin ve tedavisini
daha biitiinsel bir bakis agisiyla ele aliyordu.

Sonug olarak Abby, sorunlarim, kendisinin ayri, olgun ve
daha bagimsiz biri haline gelmeye yonelik ¢abalarini engelleyen
anne-babasiyla olan ¢eliskili iliskisiyle bagdagtirmayr basardi.
Cesitli hastaliklarinmn, anne babasinin isteklerinden sugluluk
hissetmeden kagis yolu sagladigimi fark etti. Bulimiya’si, alko-
lizmi ve kaygilan, tiim enerjisini aliyor, anne babasiyla tartis-
malara girmesini engelliyordu. Dahasi, iistlendigi “hasta” rolii,
onlarla iliskisini diizeltmek zorunda hissetmesini engelleyen
bir bahaneydi. Ilging bir sekilde, bu hastalik ayn1 zamanda onun
annesiyle babasina bagl olmasini da saghyordu: Anne babasinin
evlilikleriyle ilgili pek ¢ok ciddi sorunlari (annesi agr1 kesicilere
bagimliydi ve babasi kronik depresifti) oldugundan, onlarin pa-
tolojik rollerini kopya ederek onlarla temas halinde kaliyordu.

Kisa bir siire hastanede yattiktan sonra, hastane disinda bi-
reysel psikoterapi almaya devam etti. Ruh hali iyilesti, kaygila-
rindan ve fobilerinden kurtuldu. Aymi zamanda alkolden uzak
durmaya ve temizlenmeye de devam etti.

Abby'nin vakast, ¢ok 6nemli goriinen belirgin bir davranigin,
esasen bir ya da daha fazla ozelligi -istikrarsiz iligkiler, diirtii-
sellik, ruh hali degisimleri, siddetli 6fke, intihar tehditleri, kim-
lik rahatsizliklari, bosluk hissi ya da terk edilmekten kaginmaya
yonelik cilginca caba gosterme- yetersiz teshise hatta yanls
teshise neden olabilecek psikiyatrik semptomlarla sonuglanan
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temeldeki SKB'nin gostergesi olabilecegini ve onu gizleyebile-
cegini gostermektedir.

Basa Cikma ve Yardim Etme

SKB'nin ilgi cekmeye yonelik kasith bir caba degil, bir hastalik '

oldugu unutulmamalhdir. Borderline bireyin ne ayakta durma-
ya giicii ne de ayakta durmasin saglayacak bir dayanag vardir.
Ona sinirlenmek, degismesi icin tath sozlerle ikna etmeye ¢alis-
mak ve yalvarmak faydasizdir; yardim ve motivasyon olmaksi-
zin davramisin kolay kolay degistiremez.

Ancak bu, onun ¢aresiz oldugunu ve yaptiklarindan dolay:
sorumlu tutulamayacagini gostermez. Esasen, tam tersi gecer-
lidir. Mazeretsiz bir sekilde ve korunmadan, ilk basta onlan
degistirmek i¢in kendinde yeterli giicii bulamasa da, eylemle-

rinin gercek sonuglarin kabullenmelidir. Bu haliyle SKB, diger

elverigsiz durumlardan farkli degildir. Tekerlekli sandalyeye
mahk{m bir birey, diger insanlarda acima ve sefkat hissi uyan-
durir, ancak gitmek istedigi yerlere tekerlekli sandalyesiyle eri-
sim saglamak ve aracinin onu istedigi yere gotiirecek kadar iyi
durumda oldugundan emin olmak, onun sorumlulugudur.
Borderline davranisin u¢ noktalari, diger insanlarin tipik bir
sekilde o kisiye anlayigsiz bir tavirla, “Seni tembel beceriksiz,
kendini topla ve davranislarina ¢ekidiizen ver,” seklinde cevap
vermesine ya da “Seni zavalli, sen bunu yapamazsin; ben sana
yardim edecegim,” diyerek basini oksamasina neden olur. Her-
kes, bu etkilesimlerinin borderline olan kisinin tepkilerini na-
sil tesvik edeceginin ya da engelleyeceginin farkinda olmalidir.
SKB'li kisiyle etkilesimde olanlar, bir yandan onun degerli oldu-
gunun giivencesini verecek, bir yandan da gerekli beklentileri
dogrulayacak sekilde ince bir ¢izginin iizerinde yiiriimelidir.
Asin tepki vermeksizin, destekleyici bir sekilde karsilik verme-
lidirler. Sartlmak ya da elini tutmak gibi sefkat gosterileri ve fi-
ziksel temas, o kisinin degerli biri oldugunu hissetmesini sagla-
yabilir, ancak istismarci bir sekilde oldugunda giiveni engeller.
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Eger ilgi gosterme, agirt korumacihikla sonuglanirsa, borderline
birey kendi davramiginin sorumlulugunu iistlenmeyi brrakir.
Destek ve Empati arasinda Gergeklik ile kurulan hassas denge,
ideal yaklagim seklidir (5. Boliim'e bakiniz).

Pek ¢ok ortamda, SET-UP prensiplerinin Gergeklik kismina
odaklanmak, eylemlere yonelik mantikli bir rehberlik saglaya-
bilir. Ancak intihar tehdidi varsa, bir ruh saghg uzmani ya da
intihar1 onleme kurulusuyla temasa gegmenin zamani gelmis-
tir. intihar tehditlerinin, duygusal santaj haline gelmesine izin
verilmemelidir, ¢iinkii bu sayede arkadas ya da iligki, border-
line bireyin talep ettigi sekilde davranmaya yonelik manipiile
edilmis olur. Tehditler ciddiye alinmal ve profesyonel yardim
almasini istemek gibi aninda ve 6ngoriilebilir sekilde gergekgi
kargihklar bulmalidir (bir Gergeklik karsihigr).

Kirk bir yasinda bekar bir erkek olan Jack, bir yandan oku-
la dénme girisiminde bulunurken bir yandan da yar1 zamanh
bir iste ¢alistyordu. Dul annesi, ona ekonomik destek vermeye
devam ediyordu ve Jack ne zaman isinde, okulunda ya da iligki-
sinde basarisiz olsa, onun hedeflerine ulasamadigini israrla soy-
leyerek caresizligini pekistiriyor ve kendisiyle birlikte yasamak
icin “eve” donmesini 6neriyordu. Terapinin kapsaminda, Jack'in
caresizligini siirdiirme ve bu garesizligin sagladiklarindan ya-
rarlanma egiliminin farkina varmasini ve annesinin kontrolii
ele gecirme ihtiyacini ve Jack'in bagimliligini artirmadaki rolii-
nii anlamasim saglamak bulunuyordu.

Bazen degisimi baglatmak icin tek bir kisi yeterli olur. Jack'in
annesi, onun bagimlihgina ilgisini (Destek), anlayisini (Empati)
ve hakikati kabullenmesini (Gergeklik) -Jack’in kendi eylemleri-
nin sorumlulugunu daha ¢ok iistlenmesi ihtiyaci- vurgulayan
SET-UP cevaplariyla karsilik verebilir. Eger annesi kendi davra-
misin1 degistirmeye istekli degilse, sorunlarinda annesinin ro-
liiniin farkina varan ve kendisini ondan uzaklastiran kisi, Jack
olmalidir. Jack’in ya da annesinin eylemi, iliskide daha saghkh
etkilesimleri saglayacak degisimi baslatabilir.
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Ozel Ebeveynlik Sorunlari

SKB'den mustarip bireylerin ¢ogu, ¢ocukluklarini karakteristik

ozelliklerle tanimlamaktadirlar. Siklikla gegmislerinde bir duy-

gusal, fiziksel ya da cinsel istismar hikéyesi vardir. Genellikle

ebeveynlerden biri eksiktir ya da ortada yoktur, vakit alan ev
dis ilgi alanlan, hobileri ya da kariyer hedefleri vardir veya al-
kol/madde bagimlisidur.

Eger her iki ebeveyn de evde yagiyorsa, iligkilerinde genel-
likle anlagmazlik hakimdir., Siklikla cocuk yetistirmeyle ilgili bir
uzlag1 yoksunlugu vardir ve bunun sonucu olarak, ebeveynler-
den biri, genellikle anne, baslica ebeveynlik roliinii iistlenir. Bu
tiir ebeveynler, ¢ocuklarmin kargisinda nadiren ortak bir cephe
olugturabilirler. Bu tiir ¢ocuklarin diinyasi, tutarsizlik ve geger-
sizliklerle doludur. Cocuk ne zaman bir diizene ihtiyag duysa
tutarsizliklarla; ne zaman istikrara ihtiyag duysa dengesizlikle
karsilagir. Bu nedenle, gelecegin borderline yetiskini, istikrarh
bir kimlik bilinci gelistirme firsatindan yoksun kalir.

Borderline bireyin annesi, bariz bir sekilde ruhsal agidan
hasta olabilir, ancak patolojisi genellikle oldukga gii¢ algilanir
niteliktedir. Hatta diger insanlar tarafindan, ¢ocuklarina tam
“adanmgh@indan” 6tiirii mitkemmel anne olarak bile goriilebi-
lir. Ancak daha derinlemesine bir gdzlem, ¢ocuklarinin hayatla-
rindaki agir1 miidahaleciligini, karsilikli bagimlihg pekistirme-
sini ve ¢ocuklarinin olgunlasmasina ve bagimsizlasmasina izin
vermeye razi olmadigini gzler 6niine sermektedir. Borderline
annelerin borderline ¢ocuklar1 oldugu siklikla gézlemlenmek-
tedir.

Ayrilma veya bosanmanin ardindan, istikrarli bir cocuk ye-
tistirme siirecini devam ettirmeye ¢alismak ozellikle zorlayici-
dir. Tiim yonetsel figiirlerin —ebeveynler ve iivey ebeveynler-
tutarlihig, belirli sinirlar dahilinde ¢ocuk yetistirme kurallarin
olusturmada en 6nemli niteliktir. Ancak bu, ayrildig esiyle sa-
vagin siirdiirmek igin, bilingli ya da bilingsiz olarak ¢ocuklari
kullanan borderline ebeveyn i¢in zor olabilir. Diger ebeveyn,
tartigma konularinda segici davranarak miicadeleyi asgari sevi-
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yeye indirmeye galismalidir. Kendini savunmaya calismak ya da
suglamalarda bulunmak, darginhigi degistirmeyecek ve sadece
cocugun/cocuklarin kafasin karistiracaktir. Kargi ¢ikmak veya
diger ebeveynin talimatlarini engellemek, sadece kaosu artir-
maya yarar. Genellikle en iyi yaklasim, ¢ocuklara olan kargihik-
I bagliig kabul ederek konusmalarin odagim kisisel iligkiden
farkli bir yéne cevirmek ve gocuklar igin en iyi neyse ona odak-

. lanmaktir. Genellikle ortak bir zemin bulunur ve tartiymalar en

aza indirilebilir.

Erken Ayniliklar

Ebeveynlerden ayr1 kalmak, ozellikle de yasamun ilk yillarin-
da, borderline bireyin gegmisinde yaygin olarak goriilen bir
durumdur. Gériiniiste bu ayrihklar 6nemsiz gibi dursalar da
aslinda cok etkilidirler. Ornegin, bir kardesin dogumu, birkag
haftaligina anneyi normal aktivitelerinden uzaklastinr, ancak
anne geri dondiigiinde biiyiik kardese dnceki kadar ilgi goster-
mezse, biiyiik cocugun bakig agisina gére anne yok olmus ve ye-
rine neredeyse tamamen kiigiik kardese odaklanmug baska biri
gelmistir. Saglikh bir ortamda bulunan saghkh bir ¢ocuk icin,
bu travmamn kolaylikla iistesinden gelinebilir, ancak borderli-
ne ortaminda bulunan borderline éncesi bir ocuk i¢in yasadig
bu durum pek ¢ok kaybindan birini temsil edebilir ve terk edil-
me olarak algilanabilir. Uzun siireli hastaliklar, sik seyahatler,
bosanma ya da bir ebeveynin 6liimii, gelismekte olan ¢ocugu
kritik zamanlarda tutarl annelikten yoksun birakur, istikrarsiz
ve giivensiz diinyasinda giiven ve istikrar saglayabilme beceri-
lerini engeller,

Cocukluk Cagi istismari Travmasi

Yogun duygusal, fiziksel ve/veya cinsel istismar, SKB olan Kisi-
lerin gegmisinde yaygin rastlanan travmalardan biridir. Bir ¢a-
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lisma, SKB hastalarinin yiizde 71'inin ge¢mise dair travmatik is-
tismara ugramis oldugunu gézler 6niine sermistir. Doksan yedi
farkl caligmayi iceren bu analizde, SKB'li bireylerin klinik ol-
mayan kontroller sonucunda tespit edilen oranin neredeyse on
dort kat1 oraminda gocuklukta sikintil: siireg yasadiklar: tespit

edilmigtir. K6tii muamelenin en yaygin bigimleri, fiziksel ihmal

ve ardindan duygusal istismardr. Bu SKB hastalarinin yaklasik
tigte biri, fiziksel ya da cinsel istismara ugramisti.’”8

Bir ¢ocuk istismara ugradiginda, siirekli kendini suglamak-
tadur, ¢iinkii (bilingli ya da bilingdis1 sekilde olsun) bu, elindeki
segeneklerin en iyisidir. Eger yetiskini suclarsa, kendisine baka-
mayacak durumdaki beceriksizlere bagimli olmasi, onu dehsete
diigiirecektir. Eger kimseyi suclamazsa, 1stirabi rastlantisal ve
ongoriillemez ve hatta daha korkutucu hale gelir, ¢iinkii bunu
kontrol etme timidi yoktur. Kendini suclamak, istismar: anla-
masin1 kolaylastirir ve bu nedenle kontrol etmesini miimkiin
kilar - bir sekilde istismara kendisinin neden oldugu hissine ka-
pilarak bunu sonlandirmak icin bir yol bulabilir ya da pes edip
kendisinin “kotii” oldugunu kabul eder.

istismara ugrayan cocuk, hayatinin erken dénemlerinde
kotii oldugunu, kétii seylerin olmasina neden oldugunu 6gre-
nirse, cezalandirilma beklentisi i¢ine girer ve sadece cezalandi-
rildiginda kendini giivende hissedebilir. Daha sonra, bu aliskin
oldugu, giivenli cezalandinlma hissini pekistirmesinin bir yolu
kendine zarar verme olabilir. istisman bir tiir sevgi olarak go-
riip kendi gocuklarim da istismar edebilir. Yetiskin oldugunda,
bir ¢ocugun nefretle sevginin birbirine girdigi, her seyin sadece
iyi ve kotiiden ibaret oldugu ve sadece istikrarsizh@mn istikrarh
oldugu karmagik diinyasina mahktim olmus olabilir.

Gocuk istismari, fiziksel siddet ve sapkin cinsellikten daha
ortiilii sekillerde gerceklesebilir. Sozlii taciz, alay, asagilama
veya soguk sessizlik seklindeki duygusal istismar da ayn1 dere-
cede hasar verici olabilir.

Stephanie, babasini asla mutlu edemiyordu. Kiigiikken, ba-
basi ona “§isko” diye hitap ediyor, babasini memnun etmek igin
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spor yapmaya yonelik acemi erkeksi ¢abalarina giilityordu. Not-
lari mitkemmelden daha diisiik oldugunda ya da mutfag: temiz-
lemeye gahgirken yanhshkla tabak kirdiginda “aptal” damgasi
yiyordu. Babasi, balodaki straplez elbisesiyle dalga ge¢mis ve
mezuniyet giiniinde, Stephanie’ye 1srarla “hicbir ise yaramadi-
gint” soylemisti.

Stephanie, bir yetiskin olarak her zaman kendine kars: gii-
vensizdi, onu dven iltifatlara asla inanmiyor ve memnun edil-
mesi imkéansiz kisileri iimitsizce memnun etmeye galigiyordu.
Bir dizi kétii iliskinin ardindan Stephanie en sonunda ilgili ve
destekleyici biri gibi goriinen Ted ile tamisti. Ancak Stephanie,
her firsatta onun sadakatini test ederek ve baghligim sorgulaya-
rak iliskiyi baltahyordu, giinkii deger verdigi hi¢ kimsenin ona
deger vermeyecegine ikna olmustu.

Ted'in, Stephanie’nin gegmisini anlamasi ve giivenin sade-
ce uzun bir siire¢ kapsaminda gercekten insa edilebileceginin
farkina varmas: gerekiyordu. Hi¢ kimse beklemek istemez.
Ted ise beklemeye razi olmustu ve hem kendisi hem de ift,
bu sayede karsilikli olarak destekleyici uzun siireli bir iliskiye

kavusmustu.

Hayat Dongiisii Siiresince SKB

Kapsaml: bir Ingiliz-Amerikan ortak galigmasi, on iki yas civa-
r1 sergilenen 6nemli borderline semptomlarinin, on sekiz yas-
tan yetiskinlige geciste yaygin islev bozuklugunun belirleyicisi
oldugunu gostermistir.” Bazi gocuk doktorlari, hangi kiigiik
cocuklarin borderline yetigkinlere déniisecegini erken yastaki
davranislariyla bilebileceklerini sdyleseler de, SKB'nin ilk teshi-
si genellikle ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde konulur.

Ergenlikte SKB
Dogasi geregi ergenlikteki sikintilarla SKB birbirine ¢ok benze-
mektedir: Hem tipik ergen hem de SKB'li ergen, bireysel kimlik
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edinme ve ebeveynlerinden bagimsizlasma miicadelesi verir;
arkadaslarla bag kurma ve gruplarla 6zdeslesme pesindedir;
yalmiz kalmaktan kaginmaya galisir; ¢arpici ruh hali degisimleri
ve Ofke patlamalar yagar ve genellikle diirtiisellige meyillidir.
Genglerin dikkatlerinin kolay dagilmasi ve dalginhiklari, bor-
derline dissosiyatif deneyimlere ve bir amaca yénelip o yonde
hareket etmekte zorlanmaya benzerdir. Ergenlerin ilging giyim
tarzlar, ilkel beslenme aligkanliklari ve bas agritici miizik zevk-
leri genellikle farkl bir kimlik olusturmaya yoneliktir ve belir-
li akran gruplariyla iliskilidir ki bu cabalar, SKB'yle miicadele
eden genglerin ¢abalarina benzerdir.

Normal bir ergen i¢ karartici bir miizik dirﬂeyebﬂir, karam-
sar bir siir yazabilir, intihar etmis {inlii isimleri yiiceltebilir, dra-
matik bir sekilde ¢iglik atip aglayabilir ve tehditler savurabilir.
Ancak, normal bir ergen bileklerini kesmez, asir1 yemek yiyip
giinde birka¢ defa kusmaz, uyusturucuya bagimli olmaz ya da
annesine saldirmaz; SKB'nin gelisiminin habercisi olan bu ug
davranislardir. Bazi ebeveynler, ergenin sorunlarini gegici sana-
rak ya da tipik bir gencin ilgi cekme tesebbiisii olarak gorerek bu
sorunlarin (agir1 doz uyusturucu gibi) ciddiyetini inkir ederler.
Cocuklarm dramatik yollarla ilgi cekmeye calistign dogru olsa
da, ne intihar girisimleri ne de yikict davraniglar “normal”dir.
Ebeveynler bunun yerine, yeni baslayan borderline kisilik ya
da bagka bir bozukluk olasiligini1 degerlendirmeli ve bu ergen,
bir uzman tarafindan muayene edilmelidir. Diger psikiyatrik
bozukluklara sahip genclerle karsilagtinldiginda, borderline
ergenler, en siddetli patoloji ve islev bozukluklarindan birini
sergilerler. Borderline ergenler, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve tibbi sorunlarn sergileme bakimindan daha yiiksek oranlara
sahiptirler. Bu kisilerin sigara, alkol ve diger maddelere bagimh
olma olasiliklan da yiiksektir.'®

Genellikle diger kisiler —ebeveynler, 6gretmenler, isverenler,
arkadaslar- normal gencin borderline davramisina dogru sinirt
gectigini, ergenin kendisi bile fark etmeden 6nce fark edecek-
lerdir. Siirekli uyusturucu kullanim, bir dizi calkantili iligki ya
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da anoreksik a¢ kalma, daha derin sorunlarin varhgmna iligkin
ipuglanidir. Bunlan birbirinden bagimsiz sekilde yikici davra-
mslar olarak goriip o sekilde tedavi etmek gibi bir egilim olsa
da, bireysel semptomlardan ziyade gencin biitiin islevsellik bi-
¢imi muayenenin odagini olusturmalidir. Bu, 6zellikle de inti-
har potansiyeli diistiniildiigiinde ¢ok onemlidir.

intihar, gencler arasindaki 6liimlerin baglica nedenidir ve
ozellikle depresif, uyusturucu bagimhisi, diirtiisel veya saldir-
ganca davranan ve az sayida destek sistemine sahip -bunlarin
hepsi SKB'nin belirleyici ozellikleridir- gengler arasinda yay-
gindir.®# Kendine zarar verme tehditleri her zaman ciddiye
alinmahdir. “Sadece ilgi cekmek i¢in” kendine zarar verme ¢a-
balar trajik bir sekilde tersine donebilir. “Gergek intihar1”, “ilgi
cekme isteginden” ayirt etmeye ¢alisan ebeveynler, durumu an-
layamazlar - her ikisi de ciddi patolojik davraniglardir ve teda-
viyi, siklikla da yatarak tedaviyi gerektirirler.

Borderline ergende kendine yikici davranisla bag etmek, bo-
sanma ve iivey ebeveynlik durumunda karmagik bir hale gel-
mektedir. Bosanmuis taraflar arasinda tatsizlik devam etse dahi,
cocuklariyla ilgilenmek igin igbirligi yapmalar gerekir. Tiim
taraflar ve vasiler, “Sen benim ger¢ek annem/babam degilsin”
tutumuna ve sinir belirleyici kurallara yonelik diger itirazlara
kars: birlikte hareket etmelidirler.

Genc Yetiskinlikte SKB

Yirmili yaslarindaki borderline yetiskin, bityiimenin yeni zor-
luklariyla karsi karstyadir. Is ve iligkiler alaminda 6miir boyu
siirme potansiyeli olan taahhiitlere ve nasil bir insan olmak is-
tedigi konularna kafa yorar. Artik ebeveynlerinin yénetiminin
ve egitimsel idarenin 6tesine ge¢tigi icin, kendini 6zerk bir ba-
gimsizhik konusunun iginde bulur. insan beyni, yirmili yaglarin
ortalarmna kadar olgunlasmaya devam etmektedir, bu nedenle
kisi, hayatim1 degistiren kararlan alirken ergenlik diirtiiselligi-
nin, dengesizligin ve kayginin esiri olmaya devam edebilir.
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Olgunlasan Borderline Yetiskin

SKB teshisi konmus pek ¢ok kisi, tedaviyle ya da tedavi olmaksi-
zin, zamanla gelisir. Pek ¢cogu tamamen iyilesir. Tamamuyla iyi-
lesmeyen, yiiksek islevsellik diizeyindeki borderline yetiskinler
yine de basarili bir kariyer yapabilir, geleneksel aile rollerini tist-
lenebilir ve arkadas grubu ve destek sistemlerine sahip olabilir.
Genellikle kendi bagimsiz varliklar1 kapsaminda, kendileriyle ve
o boslukta yasayan diger kisilerle ilgili tekrarlayan hayal kirik-
liklar1 yasasalar da, tatmin edici hayatlar yasayabilirler.

Bununla birlikte, daha diisiik islevsellik diizeyinde olan
SKB'liler, bir isi elde tutmada ve arkadasliklar siirmede daha
¢ok zorluk yasarlar, aile ve destek sistemlerinden yoksun olabi-
lirler; daha fazla yalmzlhk yasayabilirler ve kendi kisisel evrenle-
rinde daha caresiz “kara deliklerde” kalabilirler.

Ongoriilemezlik unsuru ve diizensiz davranis devam edebi-
lir. Bu durum, yalmiz ve tek basina kalmg bireyde daha barizdir,
ancak ornegin, sozde mutlu aile babasini iyi taniyan biri, onun
davranmiginda yiizeysel rasyonaliteye ters diigen tutarsizliklar
fark edebilir. Isyerinde, bagarili bir is insan1 ya da profesyonelin
bile, onunla yakin ¢ahisan kisiler tarafindan, dengesizlik hava-
sini yansitan seyin ne oldugunu tam olarak tespit edemeseler
bile, bir miktar tuhaf oldugu anlagilabilir. Bunun yerine, basa-
rili bir is insan1 isyerinde tamamiyla normal goriinebilir, ancak
evde istismarci ve mantiksiz davramislar sergileyebilir.

Gogu borderline yetigkin, yas aldik¢a “sakinlesebilir”. Diir-
tiisellik, ruh hali degisimleri ve kendine zarar verme davra-
nislarinda dramatik yogunluk agisindan azalma gériiliir. Bir
tiir kimlik duygusu ve baglanti kurulmus olur. Bu 6riintii, de-
gisimin nesnel bir yansimasi ya da bu kisiyle birlikte yasayan
veya calisanlarin 6znel bir degerlendirmesi olabilir; arkadaslar
ve sevgililer bu kisinin dengesiz hareketlerine zamanla aligmis
olabilir ve tuhaflig: artik fark etmiyor ya da tepkisiz kaliyor ola-
bilirler.

Bunun nedeni belki de kisinin, ihtiya¢larini karsilamak icin
artik periyodik patlamalar gerektirmeyen —asir1 alkol tiiketimi,
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intihar tehditleri ya da dramatik hareketler- daha rutin bir ya-
sam tarzina gecmesi olabilir. Muhtemelen yas aldik¢a border-
line yasamin ¢ilgin temposunu siirdiirecek enerjiyi veya daya-
nikhilig kaybedebilir. Ya da belki de bazilan i¢in olgunlagtikca
gerceklesen dogal bir iyilesme siireci s6z konusu olabilir. Her
durumda, SKB'li kisilerin pek ¢ogu, tedavi olsun ya da olmasin,
zamanla daha iyi hale gelir. Gergekten de, pek ¢ogu, dokuz be-

lirleyici kriterden (1. Béliim'e bakiniz) besini artik sergilemiyor-

sa, “iyilesmis” olarak goriilebilir. Bu harap edici hastaligin uzun
dénemli seyrinin ¢ok umut verici oldugu akillardan ¢ikarilma-
malidir (7. Boliim'e bakiniz).

Bu nedenle, SKB'li kisiyle birlikte yasayanlar, bu kiginin dav-
raniglarimin zamanla daha tahammiil edilebilir hale gelmesini
umut edebilirler. Bu noktada, ongoriilemez tepkiler daha 6n-
goriilebilir hale gelir ve bu nedenle idaresi kolaylasir, bu kisiler
i¢in de daha saglikli bir ekilde nasil sevip sevilecegini 6gren-
mek miimkiin hale gelir.

Yaslanan Borderline Hastasi

Huysuzluk, 6fke, terk edilme korkusu ve zayif iligkiler gibi SKB
semptomlar1, hayatin ilerleyen donemlerinde devam ederse,
ozellikle de borderline bir ebeveynle tahammiil edilebilir ilig-
kiler siirdiirmek zor olur. Bu tiir zor durumlarda yetigkin bir
cocuk, muhtemelen ne olursa olsun bir tiir iligki siirdiirmeyi
tercih eder, ancak bu iligski onu siirekli iizen bir iligki olmamali-
dir. Ne de olsa, iligkiyi siirdiirmesi gerektigi kisi annesidir!

Borderline bir ebeveyn, ihtiyaglar1 karsilanmazsa suglulugu
tetikleyebilir. Baska insanlardan uzaklagmigsa, ¢ocuklar1 onun
tek sosyal bag olabilir. Bu tiir durumlarda, saglayabileceginiz
destegin tutarh simrlarmi korumaya galigmahisimiz. Ebeveyn
siirekli olarak yapmuyorsa, farkli aktiviteleri ve iligkileri tesvik
etmek faydal olabilir.

Lois'in annesi, onu sik sik arayarak siddetli bas agrilarindan,
yalnizhigindan ve hayata kargi duydugu nefretten yakiniyordu.
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Babasi uzun zaman oénce 6ldiigiinden ve kardesleri de aileden
uzaklagtigindan, Lois “iyi kiz evlat” olarak, annesiyle ilgilenen

tek ¢ocuktu ve iliskiyi siirdiiren tek aile tiyesiydi.

Annesi yalniz ve istirap icinde oldugunda, Lois kendisini sug-
lu hissediyordu. Annesine kargi duydugu sevgiye ve annesinin
tetikledigi sucluluk duygularina ragmen, annesinin gitgide daha

yardima muhtag ve kendi kendine bakmaya goniilsiiz hale geldi-

gini gordiikge Lois, 6fkelenmeye basladi. Annesinin artan bagim-

liigiyla, kendisinden yararlanmaya bagladigini fark etti. Ancak

Lois, ofkesini belli ettiginde annesi daha aglamakl ve caresiz bir

hale geliyor ve dolayisyla déngii tekrar ediyordu. Lois, kendini

bu birbirine kenetlenmis sistemden kurtardiginda ve kendi sart-
lar1 gergevesinde tutarl temas: siirdiirdiigiinde, annesi daha sag-
likl1 bir kendi kendine yeterlik saglamaya zorlanmus oldu.

isyerinde SKB

Isyeri ortaminda, borderline ¢alisanlar genellikle tuhaf ve aca-
yip olarak goriiliirler. Kendilerini izole etmeye, kisisel baglan-
tilar kurmaktan kaginmaya ve asabilik, siiphe ve tuhaflik 6zel-
likleriyle bagkalarini kendilerinden uzak tutmaya meyillidirler.
Kimileri siirekli fiziksel rahatsizliklardan ya da kisisel sorunlar-
dan yakinip durur ya da ara sira paranoya ve ofke krizleri yasar.
Bazilariysa isyerinde mitkemmel derecede normal davranislar
sergileyebilir, ancak igyerinin diginda i arkadaslarinin yanmn-
dayken tuhaf ve huzursuz goriinebilir. Hollanda merkezli bir
calisma, SKB'li iscilerin (ve hatta resmi SKB tanisi icin yeter-
li olmayan SKB semptomlarindan bazilarini sergileyenlerin),
is performanslarinin 6nemli derecede olumsuz etkilendigini
tespit etmistir. Bu calisanlar, daha ¢ok is giivensizligine, karar
vermeyle ilgili daha ¢ok soruna, daha az is arkadasi destegine ve
daha yiiksek diizeyde strese sahiptir.®

Birgok isveren, baslangicta ¢alisanlarin alkol ve uyusturucu
kullanimi sorunlariyla bag etmelerine yardimei olmak igin ta-
sarlanmug bir kurum i¢i damgmanlhik olan igci destek program-
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lar1 uygulamaktadir. Giinitimiizde bu programlar, ¢alisanlarin
diger duygusal sorunlarmin yam sira hukuki ve finansal sikin-
tilarla bag etmelerine yardimei olmak icin de kullanilmaktadir.

Is¢i destek programlanindaki psikolojik danigmanlarin ¢ogu,
alkol ve uyusturucu kullaniminin ya da depresyon ve psikoz gibi
belirgin psikiyatrik hastaliklarin belirtilerini tespit etmek konu-
sunda donanimlidir, ancak SKB'nin daha karmasik semptomla-

. 1na o kadar agina olmayabilirler. Hatta caliganin yoneticisi, is

arkadaslarn, psikolojik danigmani ve hatta kendisi islevsiz ve zarar
verici bazi davraniglarin farkinda olsalar bile, kiginin bu davranig-
lart daha yaygin olarak taninan bir bozuklukla agikea iligkilen-
dirilemeyecegi i¢in, borderline ¢alisan, tedaviye bagvurmayabilir.

Miistakbel igveren, ge¢misinde sik i degisikligi olan bir bag-
vuru sahibinin borderline o6zellikler tasidigindan siiphelene-
bilir. Bu is degisiklikleri genellikle kisisel catismalarla (aslinda
¢ogu zaman dogrudur) agiklanacaktir. Diger igten ayrilma du-
rumlarina ¢ok iyi yapilandirilmig (hatta monoton) bir rutini bo-
zan dnemli bir degisiklik -yeni bir yonetici, yeni bir bilgisayar
sistemi ya da is tanimindaki bir degisiklik- neden olabilir.

Borderline ¢alisan, ¢ok yaratic1 ve kendini isine adanus biri
olabileceginden degerli bir ¢alisan olabilir. Daha yiiksek sevi-
yede islevsellik gosterdiginde renkli, ufuk agic1 ve digerlerine
ilham veren biri olabilir. Pek cogu, beklentilerin agik¢a ifade
edildigi simirlar1 belli, iyi yapilandinilmig bir ortamda azami
seviyede performans sergiler. Kimileri de daha yaratic1 ve ha-
yalperest olmalarina imkan taniyan, diizenlemelerin olmadig
islerde basarili olur.

Is arkadaslari, borderline kisinin diinyay: siyah ya da beyaz
olarak algilama egilimini fark ettiklerinde ve sistematik yapiy
tercih etmesini anladiklarinda, onunla daha kolay iletisim ku-
rabilirler. Talimatlar kesin ve beklenen sonuglar belli oldugun-
da, borderline calisan daha az stresli olacaktir. is arkadaslar,
onun ¢evresinde dalga ge¢cmekten ve iyi niyetli sakalar yapmak-
tan kaginmalidir, bunlar borderline ¢alisanin kolaylikla yanhs
yorumlayabilecegi seylerdir. Kisi, digerlerinin sakalarinin he-
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defi haline geldiginde, devreye girmek ise yarayabilir. Basarili

¢alismalarinin siklikla 6viilmesi ve hatalarinin gergekgi ve eles-

tirel olmayan bir gekilde kabul edilerek iyilestirme onerilerinde

bulunulmasi, borderline ¢alisanin igyerindeki performansina
katk: saglayabilir.

Benzer sekilde, borderline bir ¢alisan yonetici ya da iist yo-
netici pozisyonunda oldugunda, ¢alisanlar bu siyah-beyaz dii-
siince tarzimi kabul etmeli ve bununla bas etmeyi 6grenmelidir.
Calisanlar, hayal kirikligini azaltan bir anlayisla o kisinin degis-
kenligini beklemeyi ve kabul etmeyi 6grenmelidir. Kiigiik mese-
lelere yonelik mantiksal tartigmalara girmekten kaginmalidir-
lar, ¢iinkii tutarhlik her zaman miimkiin olmayabilir. Giivenilir
geribildirim ve degerlendirmeler saglamak i¢in kurumda farklh
yerlerde miittefikler aramalidirlar. Daha 6nemli sorunlarla il-
gili olarak, calisanlar bir araya gelerek patrona basvurabilirler.

Oyun Sirasinda SKB

SKB'li birey, oyun sirasinda genelde dngoriilemez ve baz1 za-
manlar da ¢ok sasirticidir. Eglence ve oyun konusunda biiytik
zorluk yasayabilir, aktivitenin rahat dogasiyla tamamen oranti-
s1z bir ciddiyet sergileyebilir. Bu kisi, ilk basta olduk¢a hos go-
riinen, ancak oyun ilerledikge giderek artan derecede ofkeli ve
kizgin hale gelen yeni tenis partneriniz olabilir. Ona stirekli ola-
rak bunun sadece bir oyun oldugunu hatirlatmaniza ragmen,
tepinip kendi kendine soylenebilir, raketi firlatip sporu bira-
kacagma dair yeminler edebilir. Bu kisi, oglunuzun ¢ocuklarla
cok iyi anlagan ancak aniden gen¢ hakemi ¢ilginca taciz etmeye
baslayan ya da kendi uzantisi olarak gordiigii kendi ogluna bile
ofkeli bir sekilde zalimce davranan antrenorii olabilir. Bu or-
nekler, aslinda borderline olmayan bazi kisilerde goriilen bor-
derline benzeri 6zellikleri tanimlasa da, bu davranislar asir1 hale
geldiginde veya tutarh bir sekilde siirekli oldugunda, gercek bir
sinirda kisilik belirtisi olabilir.

Bu yogunluk, kisinin gevseme ve eglenceli vakit gegirme
becerisini baltalar. Baskalarinin eglenmeye yonelik girisimle-
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ri onu tizebilir ve sinirlendirebilir. Onu kandirmak neredeyse
imkansizdir. Eger borderline partnerinizle tenis oynamaya de-
vam etmeyi tercih ederseniz, SET-UP prensiplerinin akillica
kullanilmasi, bu deneyimi daha tahammiil edilebilir hale geti-
rebilir (5. Boliim’e bakiniz).

Kendi Duygularimzi Anlama

Hayatindaki inis ¢tkislar siirecinde SKB'li birine eslik ederseniz,
ozellikle sugluluk, o6fke ve korku gibi gesitli duygular: deneyim-
lemeye hazir olmalisiniz. Kendi kendine zarar verme hali oldu-
gunda, bu kisiler ¢aresiz goriinebilir ve kendi davranislarinin
sorumlulugunu, zaten kabul etmeye hazir baska kisilere yiikle-
yebilirler. Sugluluk, diiriistge yiizlesmenin karsisinda bityiik bir
engeldir. Benzer sekilde, kendisine, bagkalarina ve size kars1 ve-
recegi fiziksel zarar endisesi, etkilesimleri baslatmak i¢in etkili
bir caydirici olabilir. Siklikla meydana geldigi iizere, kendinizi
manipiile edilmis hissettiginizde ya da belirli bir davranigtan
hoslanmayip o davramisa anlam veremediginizde gosterilen
yaygin tepki, ofkedir.

Anlayis ve Istikrar (5. Boliim'de yer verdigimiz SET-UP ileti-
sim paradigmasimin UP kismi), herhangi bir iligkiyi siirdlirme-
nin 6nemli iki bilesenidir. Bu bilesenler, SKB'li biriyle baglanim
idare etmekte de 6zellikle 6nemlidir. SET’i ve diger iletisim tek-
niklerini uygulamak, kargasay1 yonetmek konusunda fayda sag-
layabilir. Aym1 zamanda, kendi duygularimzi da siirekli olarak
degerlendirmelisiniz. Uziintiiniizle sefkatinizi egdegerli hale
getirmeniz ve zamamn ruhu, saghkl bir iligki stirdiirmenize
imkan taniyabilir.

Bireysel Borderline Semptomlariyla Bas Etme

ikinci Boliim'de ve diger kitabimizda'® SKB'nin dokuz belirle-
yici kriterini ele aliyoruz. Ancak bizim SKB olarak tamimladigi-
miz seyin pek ¢ok yiizii vardir. Resmi teshis i¢in dokuz belirle-
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yici kriterin beginin mevcut olmasi gerekir. Bu permiitasyonlar,

semptomlarin 256 farkh olas1 kombinasyonuna ve ihtimal dahi-

linde SKB'nin 256 farkli tezahiiriine yol agmaktadir. Belirgin bir

ofke, ¢ilgin ruh hali degisimleri ve kendine zarar verme diirtii-
selligi sergileyen bir SKB hastasi, baslica semptomlari terk edil-

me korkusu, bosluk hissi ve tutarsiz benlik algisi olan bir SKB

hastasmdan oldukga biiyiik farklihklar gostermektedir. SET-UP

teknikleri, borderline bireylerle iletisim kurmada 6nemli fayda-
lar saglasa bile, belirli borderline ifadelerle bas edebilmek icin
tek bir etkili strateji olusturmak neredeyse imkansizdir. Belirli

borderline semptomlariyla bas edebilmeye iliskin teknikler aga-

g1da yer almaktadir ve bunlarin bir kismy, yazarin daha 6nceki

kitabinda'® tanimlanmstir.

Terk Edilme Korkusuyla Bas Etme (1. Kriter)

Borderline 6fkesinin insanlari kendisinden uzaklastiran yansi-

mas, terk edilme korkusudur. (Gergekten de, bu iki 6zellige bu

kitabin adinda isaret edilmistir!) Yalniz kalma korkusu; bozuk
iliskiler, bozulmus bir kimlik hissi ve bosluk duygusu gibi di-

ger SKB semptomlarina karigir. SKB'si olan sevdiginiz bir kisi,

terk edilmekten kaginmak igin siirekli giivence altinda olma

talebinde bulunabilir ve bagimhlik derecesinde muhtaglhk ser-

gileyebilir.

e Gecis nesneleri kullamin. Tipki ¢ogu zaman bir peliis hay-
vanla seyahat eden Prenses Diana gibi (3. Boliim'e bakiniz),
baglantilarin temsilleri ayrilik s6z konusu oldugunda fayda-
I1 olabilir. Bir fotograf ya da giysi pargasi tasimak, kendini
yalniz hissettigi zamanlarda SKB'li kisiyi yatigtirabilir ve ona
guven verebilir. “Ortak sarkimiz1” ¢almasi igin onu tegvik et-

mek ya da giin boyu sizin kazaginizi giymesi de rahatlamasi-

ni saglayabilir.
e Hazirlikli olun. SKB'li pek ¢ok kisi i¢in, gelecekteki, dzellikle
de esin kisa is gezisi gibi istenmeyen bir etkinlik bilingdisina
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itilir. Bu kisiyi tizecegini bildiginiz bir durumu ele almak-
tan kaginmayin. Bunun yerine, diizenli araliklarla ona geziyi
hatirlatin ve bu hatirlatmay1 olumlu haberlerle destekleyin:
“Ben o is gezisine gitmeden bir gece 6nce birlikte kuliibe gi-
delim mi?”

Siz yaninda degilken onu rahatlatacak alternatif kaynaklar bu-
lun. Arkadaslariyla bulugsma ayarlamak, kuliip toplantilarina
katilmak ya da egzersiz yapmak gibi...

® Dengeli ve disiplinli strlar belirleyin. Size muhtag, sevdigi-
niz borderline olan kisinin taleplerini asla tam olarak yerine
getiremeyebilirsiniz, ancak giivenli bir sekilde siirdiirebi-
leceginiz bir iliski seviyesi gibi, istikrarl bir sekilde uygu-
layabileceginiz simirlar belirlemeye ¢alisin: “Baba, her gece
ziyaretine gelmedigim icin tiziildiigiini biliyorum, ancak
her persembe aksami gelmeyi planliyorum, boylece birlikte
aksam yemegi yiyebiliriz.”

lliskideki Istikrarsizlikla Bas Etme (2. Kriter)

SKB'li kisinin siyah-beyaz bakis agisi, onunla tutarh iliskiler
stirdiirmeyi zorlastirir. Sizin bir melekten seytana doniisebile-
ceginize dair algisindan bahsetmeye gerek bile yoktur. Bu bo-
zuk diinya goriisii ve digerleri, bu kisilerin kim olduguna dair
tutarsiz bir anlayisin yansimasidir (3. Kriter).

® Ne kahraman ne de giinah kecisi olun. “Melek” oldugunuz
diisiiniildiigtinde, olumlu ideallestirmeyi tartismasiz ka-
bul edin. Alcakgoniillii bir sekilde, “Ah, hayir, ben o kadar
miitkemmel degilim,” diyerek karsi ¢ikmaniz, SKB magduru
i¢in sadece hiisrana neden olur; diger taraftan, ne kahraman
misyonunu ne de kotii adam roliinti iistlenin.

Lindsey, iliskilerinin ilk déneminde Nelson’a siirekli ne kadar
miikemmel oldugunu ve -6nceki nefret dolu erkek arkadasla-
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rina kiyasla- ne kadar “anlayish” oldugunu soyleyip duruyordu.
Onun ideallestirmesiyle koltuklar: kabaran Nelson, onu “tiim
sikintilarindan kurtaracagina” ve onu koruyacagina soz verdi.
Lindsey'in anne babasiyla ve patronuyla sert bir sekilde konug-
tu. Onun karman ¢orman mali durumunu diizenledi. Saglarim
ve giyim tarzini degistirmesini sagladi. Tahmin edilecegi lizere,
siirekli idealize etme doneminin ardindan, Lindsey kendisini
manipiile edilmis hissetti ve “egemen” bir zalime doniigmesine
hayret eden Nelson’a dfkelenmeye basladi.

e Sorumluluk alin ancak mantiksiz kétiilemelere karst cikin.
Borderline partnerinizin davranislarindaki ani degisimle-
ri anlamaya galigin. Size kizgin olmasini ve nedenini kabul
edin. Ancak bu neden eger dogru degilse, kotiilemeyi oto-
matik olarak kabul etmeyin. Tekrarlayan saldirilara kargt
durduktan sonra, soyle diyebilirsiniz: “Seni havaalanindan
almadigim igin bana kizgin oldugunu anhyorum, ancak bi-
liyorsun ki seni daha dnce defalarca kez kargiladim ama bu
defa isten izin alamadim.”

Daha 6nceki karsilamalarimizi vurguladiktan sonra savunmaci
tutumu stirdiirmeyin. Daha fazla agiklama bu kisilerin 6fkesini
artirabilir. Bazen en iyi yaklagim, basitge soyle deyip birakmak-
tir: “Seni hayal kirikligina ugrattigim igin tizgtiniim.”

e Hazirlikhi olun. Olas1 bir yiizlesmeye hazir olmak faydah
olabilir. Borderline partnerinizin nasil tepki verecegini tah-
min etmeniz ve sizin nasil kargihik vereceginizi tasarlamamz,
duygularmizi kontrol altinda tutmamza yardimer olabilir.
Potansiyel etkilesimlerin provasini yapmak, SET cevaplari-
nin ve diger yaklasimlarin ise yaramasini saglar.

Kimlik Karmagasiyla Bas Etme (3. Kriter)
SKB'li kisilerin tipik s6zlerinden biri, “Gergekte kim oldugumu
bilmiyorum,” ifadesidir. Giivenilir, tutarli bir kimlik duygusu
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gelistirmek, SKB'li birey i¢in 6nemli bir zorluktur. Diger insan-
larla etkilesiminde, genellikle “numara yaptigini” hisseder - bir
bukalemun gibi olabilir, Demokratlarin arasinda Demokrat,
Cumbhuriyetgilerin arasinda Cumhuriyetgi olabilir. Fakat ge-
cenin bir yansinda, tek basinayken, gercekte neye inandigim
bilmez. Hedeflerin ve ilgi alanlarinin pesinden gitmekte zorla-
nabilir. Bosluk hissiyle iliskilendirilebilen islere, egitimsel he-
deflere, iliskilere baghlik saglayamayabilir (7. Kriter). Bu spekt-
rumun diger ucunda, dogmatik kiiltiiriiniin nasil diisiinmesi,
nasil hissetmesi ve nasil davranmasi gerektigini belirleyen kiilt
bir organizasyona tutunarak kimlik eksikligini telafi edebilir.

* Kazanma ihtimali olmayan ikilemi agiklayin. Kim oldugu-
nun ve ne istediginin siirekli olarak dalgalandig1 baz1 du-
rumlarda, bu kisilerin tek tutarh duygular: hayal kinkhigi ve
kin olabilir. Bu tiir durumlarda, sizin ne sdylediginizin ya da
ne yaptiginizin 6nemi yoktur -bir sey yapsaniz da size lanet
olsun, yapmasaniz da. Bu tiirden kazanma ihtimali olmayan
ikilemlerde gercekten de galip gelemezsiniz.

SET’i bir arag olarak kullanarak durumun dinamiklerini agik-
lamak faydah olabilir: “Bu aksam arkadaslarimla ¢ikacagimi
soyledigimde cok sinirlendigini biliyorum. Ancak sen sinirlen-
diginde ve ben de evde kalacagimi soyledigimde, seni ‘sugladi-
gimy’ soyledin. Bak, hayatimin en 6nemli parcas: oldugunu bi-
liyorsun (Destek) ve son zamanlarda babanla ¢ok sey yasadigini
biliyorum (Empati). Ne yaparsam yapayim kizacagin igin evde
kalacagim; ancak senin diisiindiigiin gibi sugluluk duygusun-
dan otiirii degil (Gergeklik). Bunu benim i¢in énemli oldugun-
dan ve zor zamanlar gecirdigin i¢in yapacagim (Destek, Empati).”

®  Yonii degistirin. Kazanma ihtimali olmayan bir duruma gire-
ceginizi anladiginizda, 6nce partnerinizin goriisiinii ortaya
¢tkarmasini saglayin. “Bu konuda pek emin degilim. Sen ne
diistiniiyorsun?”

191



Senden Nefret Ediyorum — Beni Birakma

® Paradokstan faydalamn. Yirmi iki yasindaki Nora, {iniversi=
teyi ii¢ defa terk etmisti. lyi bir dénem gegiriyor, sonra cesa-
reti kirihyor, dersleri aksatmaya ve derslerden kaldig: notlar
almaya bashyordu. Ebeveynleri her defasinda yeniden kay=
dolmasi icin ona baski yapiyorlardi. Bu defa babas bilingli
bir sekilde farkli bir yaklagim izledi. “Belki de iiniversite sana,
gore bir yer degildir. Giizel bir ig bularak hayatta daha mut-

lu olabilirsin,” dedi. Nora ilk basta alinmis ve sinirlenmisti.
Universiteye gidebilecek kadar akilli oldugunu biliyordu ve
aym zamanda iyi egitimli olmaksizin tatmin edici bir ig bu-
lamayacagini da biliyordu. Babasinin syledikleri, Nora’nn,
“Ben size gosteririm” tavrim harekete gecirdi. Birkag hafta
sonra, babasina kiistahga okula geri donecegini ve okul mas=
raflarini karsilamak igin bir 6grenci bursuna basvurdugunu
soyledi. Ayrica bu defa tiniversiteyi bitirecegini de sozlerm&
ekledi. Sonug, babasinm umdugu gibi olmugtu.

e Bir ekibe katilin. Borderline partnerinizle bir grup aktivitesi-
ne -bir spor takimi, dini bir etkinlik, hayirseverlik kampan-
yasi ya da toplumsal bir projeye- katilin. Tiim bunlar, sosyal
iliskileri giiclendirir ve kimligi belirleyen ilgi alanlarim hare-
kete gegirir.

e  Olumlu ve tutarl olun, onun yaninda durun. Tutarsiz kim-
lik, hayattaki istikrarsizliklardan kaynaklanir. Partneriniz,
gegmis deneyimlerden &tiirti, sizin soylediginiz seyi yapaca=
giniza dair siiphe hissedebilir. Sizin, gelistirmeniz gereken
olumsuz ozellikleri gormezden gelmeksizin olumlu davra-
mslart 6n plana ¢ikaran giivenilir bir kaynak olmaniz, bor- |
derline partneriniz i¢in 6nem tagimaktadir. J\

Kendine Zarar Veren Diirtiisellikle Bas Etme (4. Kriter)

SKB, kiginin kendine zarar verme diirtiiselligiyle kismen tanim-
lanan tek tibbi teshistir. Diirtiisel eylemler, 6zellikle de kendine
zarar verme icerdiginde, SKB'li bireyin arkadaglar ve iliskileri
icin agir1 derecede sinir bozucu olabilir. Diirtiisellik, 6zellikle de
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siklikla boyle oldugu gibi, hayatin nispeten istikrarh oldugu bir
noktada ortaya ¢iktiginda sinir bozucudur. Gergekten de, ken-
dine zarar verme davranislari, tam olarak bu kisilerin hayatlan
yoluna girdigi i¢in ortaya ¢ikabilir ve kisiler bu krizsiz ortamda
kendilerini huzursuz hissedebilir.

Ornegin, Larry'nin sikic1 bir evliligi vardi. Phyllis ile yirmi
yildan fazla bir siiredir evlilerdi ve birbirleriyle nadiren etkile-
sim icine giriyorlardi. Larry biiyiik bir sirkette calisirken, Phyllis
de ogullarim biiyiitmiistii. Larry, giinliik rutin ve diirtiisel dav-
ranislardan ibaret goniillii bir hapishane hayati yasiyordu. Gi-
yinmek ve giysilerini diizenlemek icin saatler harciyordu. Ge-
celeri yatmadan 6nce, kontrol duygusu saglayabilmek amaciyla
belirli ritiielleri tamamliyordu - elbise dolabinin kapaklar: 6zel
bir sekilde agik birakilmahydi, banyodaki lavabo 6zenle temiz-
lenmeliydi, sabun ve tuvalet malzemeleri belirli bir diizende
yerlestirilmeliydi.

Ancak bu siki disiplinli diizen i¢inde Larry, diirtiisel sekil-
de sarhos oluyor, kavgaya karistyor ya da higbir sey séylemeden
aniden bir giinliigiine sehirden uzaklasiyordu. Bir defasinda,
“nasil hissettirecegini gérmek icin” diirtiisel bir sekilde asin doz
kalp ilac1 almisti. Genellikle Phyllis'in 6fkesi karsisinda agirbash
ve sakin dururdu, ancak bazen “uzaklagma” ihtiyacindan dolay
onu suglar ve 6nemsiz bir meseleden dolays tartigma ¢ikarirdi.

Birkag ay ickiden uzak dururdu ana sonra tam da ickiden
uzak durdugu igin ovgiiler aldig1 sirada, agin derecede sarhos
olurdu. Kansi, arkadaglan ve danigmanlari ona yalvarir, onu
tehdit ederlerdi ama bunlar bir ige yaramazdi.

e Ongoriin. Bir siire ayik kaldiktan sonra, Phyllis, Larry'ye
gecmiste isler iyi gittiginde, agin alkol tiiketimine doniisen
baskilar yaratmis oldugunu hatirlatabilir. Yakin bir arkadas:
ya da iliskisi, gegmiste yasananlari vurgulayarak kendine za-
rar veren diirtiiselligin baslangicim isaret eden duygularin
daha ¢ok farkinda olmasina yardimci olabilir. Buna, Destek
ciimleleri eslik edebilir, dolayisiyla bu sdylenenler nefret
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dolu “iste yine bashyorsun” elestirisi olarak anlagilmazlar.
Bu sekilde, kisi kaotik ve dngoriilemez olarak algiladig: dav-
ranmiglarinin, gercekten anlagilabilecegini, 6ngoriilebilecegi=
ni ve boylece kontrol edilebilecegini dgrenir. Ancak, yine de
kendini elestiriliyormus gibi hissetse bile, 6ngormek, kisinin
“gosteririm sana!” tavrindaki yikici davranislarini tekrar et=
memesi yoniinde onu motive eden bir kargithk saglayabilir.

SKB'li bireye davranisinin olasi sonuglarim her yoniiyle agikla-
mak bazen onu yatistirabilir. On bes yasindaki kizi, iliskisinin
yasaklandign erkek arkadagiyla yeniden evden kagmakla onu
tehdit ettiginde, Terry gercekgi bir tavirla tepki vermisti: “Ah,
tathm, esasen bunu yapmamam isterdim. Ciinkii biliyorsun
ki o zaman polisi aramak zorunda kalacagiz, onlar da seninle
Jordan’t bulacak ve Jordan tekrar tutuklanacak. Sen de yeniden
hastaneye gitmek zorunda kalacaksin, ki oradan nefret ettigini
biliyorum. Ve muhtemelen bu sefer seni daha uzun siire hasta-
nede tutmak isteyecekler. Tiim bunlan yasamaktansa seninle
daha ¢ok konusmay tercih ederim.”

® Rutinin bir pargast olun. Hassas zamanlarda, birlikte yapabi-
leceginiz saglikl aktiviteler -yoga dersleri, egitsel ya da dini
dersler gibi- ayarlayin.
o Ofkeye ve kendinden nefret duygusuna odaklanin. SKB'den
mustarip sevdiginiz kisiye asin derecede alkol tiiketmek igin
disar1 ¢itkmamasi adina yalvarmaniz muhtemelen bir ise ya-
ramaz. Ancak neden bu kadar 6fkeli oldugunu ve bu ofkeyle
neden bu sekilde kendine zarar vererek bas etmesi gerekti-
gini sormaniz daha etkili olabilir. Eyleme dokmek yerine,
onun konusmasini saglamak biiytik bir ilerleme getirir.

Larry, terapi sirasinda, gortiniirde ongoriilemez olan davra-
nislarimin bagkalarina karsi, en ¢ok da kendisine kars1 éfkesini
temsil ettigini anlamaya basladi. Karisina nasil kotii muamele
etmeye basladiginin veya kendine kizdiginda igmeye bagla-
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diginin farkina vardi. Bu diirtiisel davrams, sugluluk ve kendi
kendini cezalandirmayla sonuglaniyor ve bu da giinahlarinin
kefaretini 6demesini saglyordu. Larry, kendine daha ¢ok deger
vermeye ve kendi ideallerine, inanglarina daha ¢ok itibar gos-
termeye baslaymca kendine zarar verme eylemleri de azald.

intihara Meyilli ve Kendini Yaralama Davramslariyla Bas
Etme (5. Kriter)

intihar tehditleri ve intihara meyilli davranislar, her zaman cid-
diye alinmali ve destek i¢in bir uzmana bagvurulmahdir. SKB
hastalarinda intihar riski, yilizde 10 civarindadir, bu da genel
niifustaki intihar oraninin neredeyse bin katidir.”®® Borderline
semptomlarinin ¢ogu, yas aldikca hafiflese de (bu boliimdeki
Olgunlasan Borderline Yetiskin kismina bakiniz), intihar riski
yasam boyunca devam eder ve baz1 ¢aligmalar bu riskin yasla
birlikte arttigin1 6ne siirmektedir.®® Kisinin gecmisinde yer
alan kendine zarar verme eylemi, intihar i¢in en giiglii risk fak-
tortidiir.

SKB'li her iki cinsiyetin de intihara tesebbiis oranlar1 bir-
birine benzer olsa da, erkekler genellikle daha basarili olur
ve daha ¢ok yara alirlar."**® Daha once intihar tesebbiisiin-
de bulunmus yash hastalar, borderline ve onunla iliskili kalici
ozellikler sergilemeye daha meyillidirler. ilk defa intihar giri-
siminde bulunan yash hastalarin karakter patolojisi sergileme
olasiliklar daha diisiiktiir, ancak yiiksek derecede obsesiflik
ve gevrelerini kontrol etme arzusu sergilerler. Hayatin erken
donemlerinde benimsenmesi olasit bu o6zellikler, depresyon
ve bir kontrol kayb1 hissiyle bir araya geldiginde, umutsuzluk
duygusuna ve intihar fikri olusumunun artmasmna katk: sag-
layabilir,'®®

intihara meyilli olmayan kendini yaralama davranisi, ken-
dini kesme, yakma ve kafaya vurma gibi eylemleri icermekte-
dir. SKB'de bu davranslar, gerginligi yatistirmak, kendi kendi-
ni cezalandirmak, soyutlanma ya da dissosiyasyon hissiyle bas
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edebilmek, bir kontrol duygusu olusturmak ya da tehlikeli bir
heyecan ihtiyacim1 gidermek igin kullanilabilir. Kendini yara-
lama davramsiyla karsilasmak, ozellikle aile ve arkadaslar icin
zorlayici olabilir. Hamilelik siiresince kendine zarar verme dii-
siincelerinin, dogum sonras: giderek artan depresyonla ve zaylﬂ
bir anne-¢ocuk bagyla iligkisi vardir.'”" Intihara meyilli olmayan
kendini yaralama davranisi genellikle ergenlikte baslar ve diin-
ya genelindeki yayglik orani yiizde 18'dir.”* Bu semptom, SKB
icin belirleyici bir kriter olsa da bazi uzmanlar intihara meyilli
olmayan kendini yaralama davraniglarinin farkli bir bozukluk
olarak goriilmesi gerektigini 6ne siirmektedirler. DSM-5'in
“lleri Caligmalar igin Kosullar™ kismi, intihara meyilli olmayan
kendini yaralama davranisi igin ayn bir teshis kriteri onermig-
tir. (DSM-5 ve alternatif teshis modelleri i¢in Ek A'ya bakiniz.)

® Yardim isteyin. Intihar tehditleri veya eylemleri her zaman
ciddiye alinmalidir. Destek almak igin bir saglik uzmann,
acil servisi, yardim hattin ya da bagka bir yeri arayin.

® Ortami koruma altina alin. Zarar vermede kullanilma po-
tansiyeli olan nesneleri kaldirin ya da en aza indirin. Artik
kullanmilmayan ila¢ kutularmi ortadan kaldirin. Gereksiz
keskin araglar1 yok edin. Tabanca ve diger silahlar1 ortadan
kaldirin.

e Kisiyi kendi kendine zarar verme eyleminden uzaklastiracak
alternatif eylemler bulun. Yogun bir egzersiz ya da baska

bir fiziksel aktivite yapin. Kille sekillendirme yapmak ya da

piyano veya baska bir miizik aleti ¢almak gerilimi azaltabi-

lir. Kiivette sicak bir banyo veya buz banyosu faydali olabi-
lir. Bazen buz kiiplerini tutmak, arzu edilen batma hissini
saglar ancak ¢ok daha zararsizdir. Pek ¢ok SKB'li birey igin
amag, kan gormektir ve viicudunun bazi boliimlerini zorla
(biraz rahatsizlik yaratmak igin) kirmizi kegeli kalemle isa-
retleyerek bu kismen saglanabilir.

*  Bukisim, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 2013 yilinda hazirlanan
DSM-s'te bulunmasmma ragmen Hekimler Yaymn Birligi tarafindan
yayimlanan Tiirkce baskisina dahil edilmemigtir. -yhn
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Ruh Hali Dengesizligiyle Bas Etme (6. Kriter)

SKB'li bireyler, gevrelerindeki insanlara ve nesnelere karsi ¢cok
duyarhdirlar, Duygusal degisiklikler genellikle ¢evresel kosul-
lara duyarlidir ve bir duygudan digerine hizla gegis yapilabilir.
Ozellikle olumsuz tepkiler, yogun olabilir. Fonksiyonel MRI
kullanilarak yapilan bir calisma, negatif uyaranlara kars: bey-
nin verdigi tepkileri incelemistir. Sonuclar, SKB hastalarinda

" yitksek bir duyarliik oldugunu gézler oniine sermistir. Diger

kisilerin, tekrarlayan ayni stres verici uyaranlara aligma olasih-
g1 daha yiiksekken, SKB'li kisiler duygusal agidan daha tepkisel
hale gelmis ve devam eden stresli tepkilerden olusan bir beyin
yapisi sergilemislerdir.'®

Ani ruh hali degisimleri, hem SKB'li birey i¢in hem de ¢ev-
resindekiler i¢in esit derecede kafa karigtirici olabilir. Meredith,
kiigiik yaslardan beri huysuzlugunun farkindayd. Isler yolun-
da gittiginde heyecan ve coskunun zirvesine ¢ikar, sonra da
herhangi bir isaret olmaksizin umutsuzlugun dibini boylardi.
Ebeveynleri, cevresinde sessizce hareket ederek ve 6fkesine asla
meydan okumayarak onun bu huysuzlugunu hos goriirlerdi.
Okulda, 6ngoriilemezliginden huzursuzluk duyan arkadaglan
bir yaninda olurlar bir yok olurlardi. Kimileri ona “manik-dep-
resif” der ve aksiligiyle dalga ge¢meye ¢alisirlardi.

Kocasi Ben, onun “nazikliginden” ve “eglence anlayigindan”
etkilendigini soylerdi. Ancak Meredith, eglenceli bir kisiden in-
tihara meyilli birine carpic1 bir gegis yapabilirdi. Benzer sekilde,
Ben ile etkilesimi de nese dolu bir iliskiden kasvetli bir yalnizh-
ga doniigebiliyordu. Ruh hali kesinlikle 6ngoriilemezdi ve Ben
giiniin sonunda isten eve dondtigiinde onu nasil bulacagindan
hig¢bir zaman emin olamazdi. Bazi zamanlar, eve girmeden 6nce
sapkasim bir sopaya takip kap: esiginden uzatarak kucaklana-
cak m1, gormezden mi gelinecek yoksa azarlanacak mi, gérmesi
gerektigini diistiniiyordu.

Meredith agisindan, ilaglarla gegmeyen bu ruh hali degisim-
leri stres vericiydi. Terapide kendisine verilen gorev, bu ruh hali
degisimlerini fark etmesi ve onlar hangi durumlarin tetikle-
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digini anlamasi, onlarin sorumlulugunu iistlenmesi ve onlari

telafi ederek uyum saglamayi 6grenmesiydi. Depresyondayken,

onu tanimlayabilir ve kétii bir ruh hali icinde oldugunu ve elin-

den geldigince uyum saglamaya ¢ahsacagini cevresindekilere

agiklayabilirdi. Eger durumunu rahat¢a agiklayamayacag in-
sanlarla birlikteyse, dikkat cekmekten kaginip kendisine yone-

lik baz1 taleplerle ugrasmaktan uzak durabilirdi. Temel hedef,
kendisine ve bagkalarina kars: istikrar —tutarh ve giivenilir tu-
tum ve davranislar- saglamay: icermekteydi.

Ben, tipik bir “yapsan da sana lanet olsun, yapmasan da”

senaryosunun i¢ine sikisip kalmisti. Meredith’in depresyon

dalgalanmalariyla yiizlesmek, daha fazla uzaklasma ve ofke
uyandiriyordu, ancak onlar1 gormezden gelmek de ilgi eksikligi
anlamina gelebilirdi. Bu nedenle, bu umutsuz gériinen sikintily
durumda, ¢iftin terapisti onlara asagidaki faydah tavsiyelerde
bulundu:

® Kazanma ihtimali olmayan ikilemi agiklayin (Bu boliimde
yer alan Kimlik Karmasasi kismina bakimz).

® Etkin bir sekilde oteleyin. Simdiki zamanda yasamak, ¢ogu
insan i¢in cazip bir kural olarak 6nerilmektedir. Ancak algi
ve duygularin borderline deneyimleri, tamamiyla o anda var
olmaktadir. Ve mevcut o an, bir baglam ya da mukayese ol-
maksizin her dakika degisebilmektedir. Oncesinde ne oldu-
gu ya da sonrasinda ne olacag, kisinin o an hissettiklerini
etkilememektedir.

Bu kisiler, o anda talepkar ve sabirsiz davranabilirler ve bu tepki
kisa bir siire sonra gegersiz kilinacak, inkir edilecek ve kotii-

lenecek olsa bile, bir tepkide israrci olabilirler. Bazi durumlar-

da, yogun duygusallik siiresince bir talebi kabul etmek yerine
oyalamak daha faydali olabilir. Faydal olabilecek olasi yanitlar
sunlardir: “Bununla ilgili endiseni anliyorum, ancak oncelikle
programimi kontrol etmeme izin ver.” “Bunu kisa siire icinde
yapmak istedigini anliyorum, ancak bazi seyleri yeniden diizen-
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leyebilir miyim diye bakmam lazim.” “$u an baz1 geylerle mes-
guliim, sana donii§ yapacagim.”

* Daha fazla tutarhlik olugturun. Borderline birey, hayatini
karmagik hale getiren tutarsiz davramslarinin ¢ogunlukla
farkinda olmayabilir. Celiskili tutumlarm nazikge anlat-
mak ve tutarh bir bakis agis1 benimsemek icin birlikte ¢aba
gostermek faydali olabilir. “Tenis dersi i¢in o 0zel egitmeni
sonunda ayarladigimizda sen ¢ok heyecanlandin, ancak bazi
giinler cogku doluyken bazen ondan hoslanmadigini ve ders
almak istemedigini soyliiyorsun. Her ikisi de bana uyar, an-
cak bu konu hakkinda enine boyuna konusmali ve derslere
devam edip etmeyecegimize karar vermeliyiz.”

Kronik Bogluk Hissiyle Bas Etme (7. Kriter)

Borderline bosluk hissi, agir1 derecede act vericidir. Bu kisiler,
bir amag veya deger duygusundan yoksundurlar. Kendilerinin
verecegi higbir sey olmadigina ve sevgi ya da ilgi gorecek kadar
degerli olmadiklarina inanirlar. SKB'nin belirleyici kriterleri-
nin pek cogu gibi, yabancilik hissettiren bosluk hissi de belirsiz
kimlik duygusu (3. Kriter), huysuzluk (6. Kriter) ve terk edilme
duygusu (1. Kriter) gibi diger semptomlarla iliskilendirilebilir.
Kisiyi tamamen tiiketen bir bosluk hissi, borderline bireyin ici-
ne kapanmasina yol agabilir. Iletisimsizlikten ve izolasyondan
kaginmak énemli bir hedeftir.

e Fiziksel aktiviteyi tegvik edin. Bu kisilerin evden g¢ikmasim
saglaym. Birlikte yiiriiyiin, kosun ya da bir egzersiz dersine
katilin. Fiziksel gii¢ harcama ve dig mekan aktiviteleri, bu
kisileri igine cekildikleri kara delikten uzaklagtirir.

e Yeni hobileri destekleyin. Hobiler, miizik dinlemek ya da ki-
tap okumak, boslugun bir kismini doldurabilecek bir ente-
lektiiel diirtii saglar.

e Sosyal iligkileri destekleyin. Cesitli topluluklara, goniillii or-
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ganizasyonlara, sosyal kuliiplere ya da derslere katilmak izo-
lasyonu azaltabilir.

Ofkeyle Bas Etme (8. Kriter)

Ofke patlamalar, bir belirti gostermeksizin ortaya cikabilir ve '

durumla orantisiz goriinebilir. Bu patlamalar, tahmin edilebi-
lir bir sekilde, siklik agisindan tahmin edilemezdirler. SKB'den

mustarip sevdiginiz kisinin tiztintiisiinde kademeli bir ilerleme.

gozlemleyemeyebilirsiniz. Muhtemelen giiriiltiilii ve yikic1 bir

sekilde iizerinizden gegmeden énce raylarda ilerleyen trenin

diidiigiinii duymaz, 1giklarim1 gormezsiniz. Sizin énemsiz bir
olay olarak gorebileceginiz bir sey i¢in bir anda sakin halinden
cikip 6fkelenebilir. Ani patlama, sizin i¢in oldugu kadar o kisi-
nin kendisi i¢in de ¢ok sasirtici olabilir. Sakin kalmak ve 6fkeli
kelimeler sarf etmemek zor olabilir. Eger damariniza basilma-

sina izin verirseniz, bu kisi bu durumdaki roliinii inkar edebilir

ve bunu sizin {istiiniize atabilir: “Ben sinirli degilim, sinirli olan

sensin!” SKB'nin ,"Senden nefret ediyorum!” kismina tahammiil

etmek, iliski agisindan en zorlayici seydir.

®  Ortahgin durulmasint bekleyin. Ona karsilik vermeden 6nce
azarlamalarinin bitmesini bekleyin. Sonra, éfke patlamasi-
nin giiriiltiistine zit bir sessizlik an1 olmas icin sabredin.

® Yatistirin. Onun sesi yiikseldikge, siz sesinizi alcaltmaya ca-
lisin. O fiziksel olarak daha hareketliyken, siz kendi fiziksel
disavurumlarimizi kontrol altinda tutmaya gahigin.

® Yeniden odaklanin. Ofkenin kaynagini gérmezden gelmek

durumu daha da alevlendirir, ancak ilgili bir alanla yiizles-

mek islerin yoluna girmesine yardimei olabilir.

Allison, daha fazla calistig1, kendisiyle ve bebegiyle daha az va-
kit gecirdigi i¢in ofkeli oldugu Michael’e bagiryordu. Bebekleri
sesten uyanmigti ve aglamaktaydi. Michael'in azarlamas: bitin-
ce Michael sakin bir ses tonuyla SET ifadelerinden faydaland,
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programini ayarlamaya yonelik niyetini vurguladi ve sonra da
Allison’in bir anne olarak yaptig1 fedakarhga, huzurlu ve saglik-
li bir aile ortam1 yaratma arzusuna ne kadar hayran olduguna
odaklandi. Bu sekilde Michael, ilgi odagim evlilikle ilgili geri-
limden alip Allison’in bir anne olarak 6nceliklerine yoneltti.

e Adil bir tartisma yiiriitiin. Mahrem ve hassas karsiliklarla
misilleme yapmaym: “Tipki babanin sana yapti§i gibi, sen
de simdi bana vuracak misin?” Ofkeyi hastalik ya da hormo-
nal bir durum olarak algilayip gérmezden gelmeyin: “Bugiin
ilacin1 igtin mi?” “Adet déneminde misin?”

e Giivende olun. Fiziksel siddet riski oldugunu hissediyorsaniz,
ortam terk edin. Cocuklar igin gilivenligi saglayin, tartiyma-
ya dahil olmayan kisileri de ayn tutun. Borderline ofkesi
genellikle gerekgelendirilemez, bu nedenle tartigma ve mii-
nakasa gereksizdir ve sadece durumu daha da alevlendirir.
Bunun yerine, fikirlerdeki farklilig: ve hemfikir olmadigini-
71 kabul ederek gatigmay1 sogutmaya gahigmalisimz. Ortam
daha sakin oldugunda tartigmanin devamu getirilebilir.

Paranoyak veya Dissosiyatif Semptomlarla Bas Etme

(9. Kriter)

Sizofreni gibi diger psikiyatrik hastaliklarda goriilen psikotik
yonlerin aksine, SKB'de gergeklik garpitmalar1 -6fke patlama-
lar1 ve ruh hali degisimlerinde oldugu gibi- genellikle stresli za-
manlarda aniden ortaya gikar. SKB psikozu olan bir kisi, genel-
likle mesafeli ve sersemlemis goriiniir. Gergeklikten koptugunu
hisseder ve diger kisilerin gercek olmadigim diisiinebilir. Pa-
ranoyak korkular olabilir. Baz karsit goriislerin aksine, SKB'li
hastalar baskalar i¢in nadiren tehlike olugtururlar.

e Giivenli ve rahat bir ortam saglaymn. Tamdig1 ve giivendigi
kisilerle sakin ve aliskin oldugu bir ortami saglayin. Potan-
siyel silahlardan uzaklagin ve kendinizi tehdit altinda his-
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setti§inizde oradan uzaklasmak i¢in odada gikisa yakin bir
pozisyonda konumlanin.

® Karsi tarafi sakinlestirin. Algak ve giiven veren bir ses tonu
kullanarak iletisimi tehdit teskil etmeyen bir halde siirdii-
riin. Ataklara genellikle stresli olaylar neden oldugundan,
teselli edici olun.

¢ Dogrudan meydan okumalardan kaginin. Deneyimiyle ilgili
onunla tartigmayin. Yanilsamasin1 onaylamak zorunda de-
gilsiniz, ancak onun algiladig: seyi kabul ettiginizi belirtebi-
lirsiniz.

® Destek alin. Durumu yatistirmay: basarsamiz bile, sonrast
i¢in profesyonel bir destek ayarlayin.

Ne Soylememeli?

Borderline bireyler, sézlere karsi ¢ok hassas olabilirler. Simdi-
ye kadar, SET ve diger yaklagimlardan bahsederek, borderline
zorlanmalar1 durumunda ne séylemeniz gerektigini vurgula-
dik. Ancak ayni zamanda, ne sGylenmemesi gerektigini anlamak,
hangi sozlerin ya da eylemlerin durumu daha da kétiilestirece-
gini bilmek de 6nemlidir.

®  Onur kirict sozler sdylemekten kagimin. “Aptallasmal” ya da
“Bu delilik!” gibi siradan bir s6ziin ardindan SKB'li birey,
elestirel soze odaklanabilir ve “Demek benim deli oldugumu
digiiniiyorsun!” gibi bir karsilik verebilir.

e Algaltan ya da dogrudan karst ¢ikan ifadelerden kacinn.
Onun algisina kars1 ¢ikmak sadece durumu daha da kotii-
lestirir. “Olay o sekilde olmamist1” ya da “Asir1 tepki veriyor-
sun!” ciimleleri, Empati ifadelerini baltalayan ve daha fazla
catismaya davetiye ¢ikaran ctimlelerdir.

e Sorumlulugunuzu inkdr etmeyin. Kastettiginiz seyi farkh

yone ¢ekme cabalariniz (“Soyledigimi yanlis anliyorsun!”

“Sadece saka yapryordum!” “Sakadan anlamaz misin sen?”),
sugu onun iizerine atiyormussunuz gibi goriiniir ve daha
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fazla savunmaci tavra neden olur. Davranisinizin sorumlu-
lugunu iistlenin.

e Yalan soylemeyin. Gergeklik ifadesini dile getirirken nazik

olun, ancak yalan sdylemeyin. Tutarsizliklar ve yalanlar,
borderline deneyimlerinin siklikla karsilagilan yénleridir.
Ortaya ¢ikarilan bir yalan, giiven ve itibar olugturma ihtiya-
cim baltalar.

o En nihayetinde isin pesini birakmay bilin. Bosa kiirek ¢ek-

meyin. Tipki bir cocugun siirekli “Peki neden?” diye sorup
durmas: gibi, borderline birey de belirli bir konuyu 1srarla
tartismaya devam edebilir. Aym sozleri soylediginizi fark
ederseniz, ilerlemeye ¢aligin: “Hala tatmin olmadiginin far-
kindayim, ancak bence bu konu hakkinda bu kadar tartisma
yeterli. Simdilik béyle kalsin. Farkh bir konuda yardimina
ihtiyacim var.”

e Mizah konusunda ézenli olun. Genellikle en iyisi mizahtan

uzak durmaktir. Borderline hassasiyeti, iyi niyetli sakalas-
may1 degersizlestirme ve asagilama olarak yorumlayabilir.
Sadece eglenceli bir mizah duygusuna yer veren uzun dé-
nemli bir iliskide sakalasma faydal olabilir. Kabul edilen
mizah, kisinin bir adim geri ¢ekilmesini ve bakis acisini ge-
listirmesini saglayabilir. Bu tiir durumlarda, durumun kara
mizah yoniinii isaret etmek tartismanin yogunlugunu azal-
tabilir. “Karinin bu bosanmayi ertelemek igin yaptig1 sag-
maliklar ¢ok sinir bozucu olmal, ancak bunlarin bir kismm
adeta Lucy'nin aklini kagirdigi bir kétit durum komedisi gibi
goriiniiyor. Bu kadar sinir bozucu olmasaydi, neredeyse tu-
haf bir sekilde komik olurdu!”

Bu kitapta simdiye kadar SKB'nin ne oldugundan ve nedeninden
bahsettik. Kisisel iligkilerin nasil ilerleyecegine yonelik olarak
SET-UP ve diger stratejileri ele aldik. ilerleyen béliimlerde daha
cok SKB'nin nasil oldugunu ~profesyonel tedavinin nasil ise ya-
radigini ve hangi yontemlerin kullamsh oldugunu- ele alacagiz.
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Ona bir yil daha verecegim, sonra Lourdes’e gidiyorum.

-Woody Allen'm Annie Hall adl filmde
psikiyatristi hakkinda soyledikleri.

Ulke ¢apinda tanman bir psikiyatrist olan Dr. Smith, yegeni

hakkinda konusmak igin beni aradi. Yegeni depresif bir haldey-

di ve iyi bir psikoterapiste ihtiyaci vardi. Dr. Smith, beni tavsiye
ettigini soylemek igin aramisti.

Bir randevu ayarlamak zor oldu. S6z konusu yegen benim mii-

sait oldugum zamanlara gore kendi programini ayarlayamadig
i¢in ben kendi programimi onunkine gore yeniden diizenledim.
Dr. Smith'in bana giivenini bosa ¢tkarmamak i¢in uzlasmac ve
basarili olmak konusunda kendimi baski altinda hissediyordum.
Bildiklerimi uygulamaya yeni baslamistim ve profesyonel beceri-
lerimin onaylanmasina ihtiya¢ duyuyordum. Yine de bu hislerin
kotiiye isaret oldugunu biliyordum: Gergindim.

Julie, ¢arpici derecede gekiciydi. Uzun boyluydu ve sarisindi,

kolaylikla bir manken olabilirdi. Yirmi bes yasindaydi, hukuk

okuyordu, zeki ve konuskandi. Randevuya on dakika ge¢ kaldi
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ama ne oziir diledi ne de hatasini iistlendi. Ona yakindan bakt-
gimda, sanki igindeki bir iiziintityii ya da titkenmisligi 6rtmeye
calisirmisgasina yaptigi yogun goz makyajini gorebiliyordum.

Ailenin tek ¢ocugu olan Julie, siirekli seyahat halindeki ba-
saril ebeveynlerine ¢ok bagliydi. Yalmiz kalmaya dayanamadig
icin bir dizi iliskisi olmugtu. Hayatindaki erkekler iligkiyi bitir-
diginde, Julie yeni bir iligkiye baglayana dek agin derecede dep-
resif oluyordu. Su an “iki iligki arasi” donemdeydi. Son sevgilisi
onu terk etmisti ve “onun yerine koyacag kimse yoktu.”

Tedavisinin rutin hale gelmesi uzun siirmedi. Seans sonuna
yaklagtigimizda her defasinda 6nemli bir seyi giindeme getiri-
yordu ve bu nedenle randevularimiz biraz geg bitiyordu. Seans-
lar arasinda yaptigimiz telefon goriismeleri siklagti ve uzamaya
basladu.

Alt1 hafta boyunca haftada bir kez bulugtuk, ancak sonra
bunu haftada ikiye ¢ikarmaya karsilikli karar verdik. Yalmizh-
gindan ve ayriliklaryla ilgili yasadig sikintilardan bahsediyor;
kendini siirekli umutsuz ve yalniz hissediyordu. Arkadaglarina
kars1 ofke patlamalan yasadigini soyledi fakat bu Gfke patla-
malarmm goziimde canlandirmam zordu, giinkii ofisimdeyken
cok agirbashydi. Uykuya dalmakta giigliik ¢ekiyordu, istahi ke-
silmisti ve kilo kaybediyordu. intihardan bahsetmeye baslad:.
Ona antidepresan verdim, ancak daha da depresiflesti ve okul-
daki derslerine odaklanamamaya bagladi. Sonunda, {i¢ aylik bir
tedavinin ardindan, giderek artan intihar fikirleri oldugunu
soyledi ve kendini asmay1 hayalinde canlandirmaya baslad.
Ona hastaneye yatmasini tavsiye ettim, goniilsiizce kabul etti.
Bu araliksiz depresyon haliyle bas edebilmek i¢in daha yogun
bir calisma gerektigi agikti.

Ofkesine ilk kez, hastaneye giris yaptig1 giin, Julie hastaneye
gelme kararimi agikladigs sirada sahit oldum. Sessizce aglayarak,
hastaneye yatacagini babasina agiklarken hissettigi korkudan
bahsediyordu.

Sonra birdenbire yiiziinde sert bir ifade belirdi ve soyle dedi:
“Bu sillik ne yapt1 biliyor musun?” Julie’nin, onun kaydini ya-
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pan hemsire Irene’yi kastettigini hemen anlayamadim. Ofkeli
bir halde, hemsirenin onunla ilgilenmedigini, tansiyon aletini
beceriksizce kullandigini ve 6gle yemegi tepsisinin kar1$t1§mi;'
anlatty. Zarif giizelligi, 6fke ve dehset dolu bir yiize doniismiig-
tii. Masaya vurmasiyla yerimden zipladim.

Birkag giin sonra Julie'nin talepleri ve azari hastanedeki
birimde yankilanmist. Hemsirelerden ve hastalardan bazila-
11 onu yatistirmaya cahsiyordu; digerleriyse sinir krizi gegirip

etrafa bir seyler firlattiginda ve grup seanslarini terk ettigin-

de 1shik caliyordu. Kata adim attiimda, hemsirelerden biri,
“Hastaniz bugiin ne yapt1 biliyor musunuz Doktor Bey?” diye
sordu. Sanki Julienin davranigindan ben sorumluymusum da

onu kontrol altina almadigim igin personelin kinamalarini hak
ediyormusum gibi, “hastaniz” kelimesini 6zellikle vurgulamisti.

“Siz agin korumacisimiz. O sizi manipiile ediyor. Sorunlariyla
yiizlesmesi gerek.”

Ben de hemen kendimi -ve Julie'yi- savunmaya gectim.
“Destege ve ilgiye ihtiyaci var,” diye karsilik verdim. “Kendisine
ebeveynlik edilmesine ihtiyaci var. Giivenmeyi 6grenmesi ge-
rek.” Kararimi sorgulamaya nasil ciiret ederler! Ben ciiret ediyor
muyum?

Julie, ilk birkag giin hemsirelerden, diger hastalardan ve di-
ger doktorlardan yakinip durdu. Benim anlayish ve sefkatli ol-

dugumu, daha 6nce goriistiigii tiim terapistlerden daha bilgili

oldugumu séyledi.

Ug giin sonra, taburcu olmak igin 1srar etti. Hemsireler siiphe
icindeydi; onu yeterince iyi tanimiyorlardu. Julie onlara kendisin-
den fazla bahsetmemisti, grup terapisinde de pek konusmuyor-
du. Sadece kendi doktoruyla konusuyordu fakat intihar fikirleri-
nin yok oldugunu ve “hayatina geri dénmesi gerektigini” soyleye-
rek israr ediyordu. Sonunda taburcu olmasina izin verdim.

Ertesi giin, sarhos bir sekilde ve bilekleri kesik iginde yalpa-
layarak acil servise geldi. Onu yeniden hastaneye yatirmaktan
baska segenegim yoktu. Hemsireler agikca, “Size soylemistik,”
demeseler de kibirli bakislar1 asikdr ve tahammiil edilemezdi.
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Onlardan her zamankinden daha ¢ok uzak durmaya ¢ahstim.
Julie'nin terapisini bireysel olacak sekilde yeniden diizenledim
ve onu grup seanslarimdan ¢ikardim.

iki giin sonra taburcu olmak istedi. Talebini reddettigim-
de adeta sinirden kopiirdii. “Bana giivendigini, beni anladigim
sanmigtim. Senin umurundaki tek ey, hakimiyet. Sen insanlar
kontrol etmeye bayiliyorsun!” dedi.

Belki de haklidir, diye diisiindiim. Belki de ben agin kont-
rolcii, agir giivensiz biriyimdir. Ya da o benim hassas noktama,
ilgili ve giivenilir olma ihtiyacima saldinda m bulunuyordu?
Suglulugumu ve mazosizmimi mi alevlendiriyordu? Burada
magdur o muydu, yoksa ben miydim?

“Senin farkli oldugunu diisiinmiigtiim,” dedi. “Senin 6zel ol-
dugunu sanmistim. Gergekten ilgilendigini sanmigtim.” Sorun
su ki, ben de oyle sanmigtim.

Haftanin sonunda, sigorta sirketi beni her giin arayip onun
devam eden hastane yatisi hakkinda sorular soruyordu. Hemsi-
reler, onun kendine zarar verme konusunda artik israrct olma-
digin1 not etmisti ve Julie de taburcu olmak i¢in baski yapmaya
devam ediyordu. Onu taburcu etmeye karar verdik, ancak giin
boyunca programl gruplara katilabilecegi ve aksamiizeri evine
dénebilecegi bir sekilde her giin hastaneye gelmesini istedik.
ikinci giiniinde, geg kalds, geldiginde darmaduman ve aksam-
dan kalmaydi. Aglamakli bir halde bir gece dnce barda bir ya-
banciyla kargilasmasini anlatti. Durum benim i¢in netlesiyordu.
Sinir koyulmasini, kontrol edilmeyi ve diizen istiyordu, ancak
bu baglilig kabul edemiyordu. Bu nedenle kontrolleri gerekli
kilmak icin saldirganca davraniyor ve sonra 6fkelenip kontrol
edilme arzusunu inkér ediyordu.

Ben bunu gorebiliyordum, ancak o géremiyordu. Yavas ya-
vas onu gormek igin sabirsizlanmayi biraktim. Her seansta ba-
sanisizhgim bana hatirlatiliyordu, onun iyilesmesini ya da orta-
dan kaybolmasin1 diledigimi fark ettim. Bana, eski oda arkada-
sinin doktorunun kendisi i¢in daha iyi olacagim sdylediginde,
bunu kendisinden ve karsilastigi gercek sorunlardan kagma
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istegi olarak yorumladim. Bu noktada bir degisikligin ona za~
rar verebilecegini biliyordum, ancak igimden kendi iyiligim igin
doktorlarini degistirmesini umdum. Hala kendini 6ldiirmekten
bahsediyordu ve ben sugluluk duygusuyla, bunu yaparsa benim
i¢in neredeyse utang verici bir rahatlama olacagim diisiintiyor-
dum. Onun degisimleri beni degistirmis, bir mazosistten bir
sadiste doniistiirmiistii. i

Hastanedeki tigiincii giiniinde, bagka bir hasta evinde oldu-
gu sirada kendini ast1. Cok korkan Julie deliye doéndii. “Sen ve
su hemgsireler neden onun kendini 6ldiirecegini bilemedi?” diye
bagirdi. “Onun bunu yapmasina nasil izin verdiniz? Neden onu
korumadimz?”

Julie mahvolmustu. Onu kim koruyacakti? Acisindan kurtul-
masim kim saglayacakt1? Sonunda bu kisinin Julie’nin kendisi ol-
masi gerektigini fark ettim. Onun bedeninde baska biri yagami-
yordu. Kimse onu tam olarak anlayamaz ve koruyamazdi. Bunun
once ben farkina varmaya bagladim, sonra da bunu Julie anlad.

Duygularindan ne kadar kagmaya calisirsa cahgsin, kendi

olmaktan kacamayacagim anlayabildi. Oldugunu diisiindiigii
kotii insandan kurtulmak istemesine ragmen, kendini kusurla-
riyla birlikte kabullenmeyi 6grenmeliydi. Sonug olarak, sadece
Julie olmakta bir sorun olmadigini gorebildi.

Julie'nin gahsanlara ofkesi, “kendisine bir sans veren” inti-
har eden hastaya yoneldi. Onun sorumlulugunu gériince, kendi
sorumlulugunu da fark etti. Onu gergekten umursayan kisile-
rin, tipki annesiyle babasinin yaptiklari gibi, onun her istedigini
yapmasina izin vermediklerini anladi. Bazen umursamak, sinir
koymak anlamina geliyordu. Bazen umursamak, ona duymak
istemedigi seylerin soylenmesi demekti. Ve bazen umursamak,
onun kendisiyle ilgili sorumlulugunu ona hatirlatmak anlami-
na geliyordu.

Kisa bir siire sonra hepimiz -Julie, calisanlar ve ben- isbirligi
i¢inde ¢aligmaya basladik. Sevilebilir, bilge ve hatasiz biri olma-
ya galigmayi biraktim, tutarh ve giivenilir olmak, orada bulun-
mak daha 6nemliydi.
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Birkag hafta sonra Julie, hastanedeki ayakta tedavi progra-
mindan ayrilip ofis terapimize geri dondii. Hala yalmz ve kay-
giliyds, ancak artik kendine zarar verme ihtiyaci hissetmiyordu.
Daha da 6nemlisi, yalnizliga ve korkuya tahammiil edebilecegi
gercegini kabul ediyor, ancak hili kendisini 6nemsiyordu.

Bir siire sonra, onunla gercekten ilgilendigi belli olan yeni bir
erkek hayatina girdi. Ben de Julie'nin 6grendigi bazi seylerin ay-

. msim 6grendim - hog olmayan duygularin kim oldugumu biiyiik

olciide belirledigini ve kendime ait bu hos olmayan yanlarim ka-
bullenmenin hastalarimi daha iyi anlamanu sagladigin.

Tedaviye Baslamak

SKB tedavisi yapan terapistler, genellikle tedavinin zorluklari-
nin hem profesyonel yetenekleri hem de sabirlan iizerinde bii-
yiik bir baski olusturdugunu fark ederler. Tedavi seanslar firti-
nali, can sikici ve éngoriilemez olabilir. Tedavi donemi ¢ok ya-
vas ilerleyebilir ve gercek degisime ulagmak yillar alabilir. Cogu
SKB hastast, ilk birkag ay i¢inde tedaviyi birakar.

Borderline hasta tedaviye diger kisisel iligkileriyle ayn1 se-
kilde tepki verdigi i¢in tedavi zordur. Bu kisiler, terapisti bazen
ilgili ve nazik olarak goriirken, bagka bir an hilekir ve caydirici
olarak algilayabilir.

SKB'li hasta terapide asir1 talepkar, bagimhi ve manipiilatif
olabilir. Seanslar arasinda siirekli olarak telefon etmesi veya
mesaj gdndermesi ve sonra bir anda beklenmedik bigimde te-
rapistin ofisinde belirip terapist onunla hemen goriigmezse
kendisine zarar vermekle tehdit etmesi alisilmadik bir durum
degildir. Terapiste ve terapinin seyrine yonelik 6fkeli soylemler
yaygin seylerdir. Genellikle terapistin hassasiyetini ¢abuk kav-
rar ve tipki hayatindaki diger kisilere yaptig1 gibi onu da 6fke-
lenmesi, kendinden siiphe etmesi ve umutsuzluga diismesi i¢in
kagkartir.

SKB'ye katkida bulunan ¢ok gesitli nedenler ve bu kapsamda-
ki agir1 davranislar goz 6niinde bulunduruldugunda, gok gesitli
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tedavi yontemleri vardir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin “Sinir-
da Kisilik Bozuklugu Hastalarina Yonelik Tedavi Kilavuzu’na
gore, “SKB i¢in birincil tedavi yontemi, semptom odakl farma-
koterapi ile tamamlanan psikoterapidir.”** Psikoterapi, bireysel

terapi, grup terapisi ya da aile terapisi seklinde olabilir. Hasta- ‘

nede ya da disarida gerceklestirilebilir. Terapi yaklasimlari, bi-
reysel terapi ve grup terapisi olarak birlestirilebilir. Baz1 terapi
yaklagimlari daha psikodinamiktir - yani, gecmis deneyimler ve
bilingdis1 duygular ile mevcut davranislar arasindaki baglantiyr
on plana ¢ikanr. Diger yaklasimlar daha biligsel ve yol goste-
ricidir, bilingdist motivasyonlan ele almaktan ziyade mevcut
davraniglan degistirmeye odaklanirlar. Baz1 terapilerde zaman
sinir1 vardir, ancak ¢cogu agik ucludur.

Bazi tedavilerden genellikle kagimlir. Kat1 davramis degisik-
likleri nadiren kullanilir. Yapilandirilmamis bir ortamda serbest
cagnsimin kullamldig klasik divan psikanalizi, ilkel savunma
mekanizmalar1 hirpalanmig SKB hastasi i¢in yikici olabilir. Hip-
noz, panik ve hatta psikozla sonuglanan ahisilmadik bir trans
haline neden olabilecegi icin bir terapi yontemi olarak genel-
likle tercih edilmez.

Terapinin Hedefleri

Tiim tedavi yaklasimlarinin ortak bir hedefi vardir: daha az gi-
zemli, daha az zararh ve daha keyifli olacak sekilde deneyim-
lenen bir diinyada daha verimli islev gosterebilmeyi saglamak.
Stireg genellikle mevcut davraniglarin verimsizligine yonelik bir
icgorii gelistirmeyi igerir. Bu, isin kolay kismidir. Daha zor olan,
eski refleksler iizerinde galismak ve hayatin stresiyle miicadele
etmenin yeni yontemlerini gelistirmek konusundaki gerekliligi
kisinin kendi kendine anlamas: siirecidir.

Herhangi bir terapinin en 6nemli kismi, hasta ile terapist
arasindaki iligkidir. Bu etkilesim, giiven, nesne stirekliligi ve
duygusal yakinhigin temellerini olusturur. Terapist, glivenilir
bir figiir olmal, gelismekte olan tutarh bir kimligi yansitan bir
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ayna gorevi gormelidir. Bu iligkiyle birlikte, borderline birey
baskalarina uygun beklentilerinin ve giiveninin kapsamini ar-
tirmay1 ogrenir.

Terapistin nihai hedefi, hastasindan kurtulmaya (onu elde
tutmaya degil) caligmaktir. Bu, hastay: kontrol altinda tutarak
degil, muayene icin dikkatini belli alanlara yonlendirerek ger-
ceklestirilir. Terapist, bir yol gosterici olarak gorev yapip ilgi
alanlarina isaret ederek firtina kosullarinda rotay: yeniden be-
lirlemeye yardimci olsa da, pilot koltugunda kararh bir sekilde
pilotun oturmas: gereken kisi hastadir. Bu yolculuga bazen aile
iiyeleri ve sevdikleri de katilir. Temel amag, hastanin evine do-
niip iliskilerini bitirmek yerine onlan iyilestirmesidir.

Bazi kisiler psikiyatri ve psikoterapi konusunda endise duyar-
lar, bu siireci bir tiir “zihin kontrolii” ya da Svengali” benzeri sa-
kalli hipnozcular tarafindan robotlara déniistiiriilen caresiz, ba-
gimh hastalara uygulanan bir davrams degistirme yontemi ola-
rak goriirler. Popiiler kiiltiir, 6zellikle de sinema, “akil hastaliklar
uzmanini” ¢ogu zaman hastalarindan daha ¢ok tedaviye ihtiyaci
olan bir beceriksiz ya da zeki ve algak bir suglu olarak tasvir eder.
Maalesef, tipki bazi kisilerin bu dogru olmasa da iradeleri digin-
da hipnoz edilebileceklerine inanmalan gibi, bazi kisiler de ira-
deleri disinda “terapi edilebileceklerine” inanirlar. Muhtemelen
bu tiir basanisiz “beyin yitkama” girisimlerinin en {inlii 6rnegi,
sozde onarim ya da déniistiirme terapisi olarak ortaya ¢iknustir.
Bu giivenilmez ve bilimsel olmayan uygulama, homoseksiiel ya
da bisekstiel kisileri heterosekstiele cevirmeye ¢ahisirken, cogun-
lukla manevi veya ac1 dolu davranigsal yontemlerden faydalanir.
Onanm terapisi, pek ¢ok resmi psikoloji kurumu tarafindan red-
dedilmis ve birgok eyalette yasaklanmustir. Psikoterapinin amaci,
hastanin bireysellesmesine ve daha fazla 6zgiirliik ve kisisel itibar
elde etmesine yardimci olmaktir. Siiregle ilgili mantikli olmayan
korkular, kisileri kendi kendilerine dayattiklan esaretten kurtu-
lup kendini kabullenme firsatindan yoksun birakar.

*  George Du Maurier tarafindan yazilan Trilby adl romandaki bir ka-
rakter, Svengali, Trilby’i hipnoz yontemiyle biiyiik bir sarkiciya dontig-
tiirmektedir. -¢gn
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Terapinin Siiresi

Birkag yil siiren yogun ve sik terapi gerektiren psikanalizin geg-
misteki 6Gnemi nedeniyle, ¢ogu insan herhangi bir psikoterapi
tiriinii uzatilmig ve bu nedenle de pahali olarak goriir. Terapo-

tik arag gereglere ilaglarin ve 6zel tedavilerin eklenmesi, pratik

ve uygun fiyath tedavi ihtiyacini karsilamaktadir. Kirik kemik-
ler iyilesir ve enfeksiyonlar temizlenir, ancak ruhtaki baz1 yara-
lar daha uzun siireli tedavi gerektirebilir.

Eger terapi kisa siirerse, yiizeysel oldugundan kusku duyu-

labilir, Eger terapi yillar boyu siirerse, 0 zaman da bunun saf ve

muhtag hastalarini finansal agidan kolelestirmek suretiyle zen-
ginlesen psikoterapistlerin bir oyunundan ibaret olup olmadi-
gindan siiphelenilebilir.

Mevcut durumda, daha uzun SKB terapisinin, kisa terapile-
re gore iistiin olduguna dair bir kamit bulunmamaktadir.' Peki
oyleyse, terapi ne kadar stirmelidir? Bunun yaniti, hedeflere
baghdir. Hedef alinan semptomlarin -depresyon, yogun anksi-
yete veya ofke patlamalan gibi- iyilesmesi, haftalar ya da aylar
gibi kismen kisa bir siire icinde gerceklesebilir. Eger hedef daha
kapsamli bir yeniden yapilanma ise, daha uzun bir siire gere-
kebilir. SKB zaman iginde genellikle “iyilesir”. Bu da kesin bir
tanimla, hastanin, DSM-s’teki dokuz belirleyici kriterden besini
artik sergilemedigi anlamina gelmektedir (2. Béliim'e bakiniz).
Yine de, bazi bireyler tedavinin devamini gerektiren engelleyici
semptomlan sergilemeye devam edebilirler.

Terapi sekteye ugrayabilir. Farkli terapistler ve farkli yon-
temlerle, borderline hastalarin ¢ok cesitli terapiler almalar1

aligilmadik bir durum degildir. Terapiye ara vermek, fikirleri
saglamlagtirmak ya da yeni i¢goriiler denemek veya sadece ha-
yata ayak uydurmak ve biiyiiyiip olgunlasmak icin zaman tani-
mak niyetiyle faydal olabilir. Ekonomik sinirlamalar, hayatta-
ki onemli degisiklikler ya da sadece tedavinin yogunlugundan
kurtulup dinlenme ihtiyaci, ara vermeyi gerektirebilir. Bazen
islevsellikte 6nemli degisiklikler elde etmek i¢in yillar siiren
bir terapi gerekebilir. Degisiklikler yavas yavas gerceklestigin-
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de, daha fazlasinin yapilmasimin gerekip gerekmedigini ya da
“olabildigince iyi” sonuglara ulasihp ulagilmadigini belirlemek
zor olabilir. Terapist, hem borderline hastanin saghksiz davra-
mslariyla yiizlesmelerden kagma egilimini hem de terapistine
(ve baskalarina) bagimli olacak sekilde tutunma egilimini goz
oniinde bulundurmahdir.

Bazi kisiler igin terapi, hicbir zaman resmen sona ermeyebi-

lir. Bu kisiler, giivendikleri bir terapistle aralikh olarak devam

eden temaslardan biiyiik fayda saglayabilirler. Bu tiir diizenle-
meler, hastanin hayatini yonlendirmek icin bu iligkilere muh-
tag olmamasi kosuluyla, daha 6zgiir bir hayata dogru olan yol-
culugundaki “yakit ikmalleri” olarak goriilebilir.

Psikoterapi Nasil ise Yarar?

Bu béliimiin ilerleyen kisimlarinda ve gelecek boliimde gorece-
gimiz {izere, SKB'nin tedavisi i¢in gesitli terapotik yaklagimlar
mevcuttur. Bu yaklagimlar, bireysel olabilecegi gibi, grup ve aile
ortamlarinda da uygulanabilir. Bunlarin pek ¢ogu, iki temel yo-
nelimden tiiremistir: psikodinamik psikoterapi ve bilissel davra-
misgt terapi (BDT). lkinde, ge¢mis ve simdiki zamamin ¢atigmasy,
daha verimli bir gelecegi olusturan kaliplarin kesfedilmesi igin
kullanilmaktadir. Bu terapi sekli, daha yogun, haftada bir ya da
daha fazla seans igeren ve genellikle daha uzun siiren bir terapi-
dir. Etkili terapi, net hedeflerle yapilandiriimig ve tutarh bir sekil-
de olmalidir. Aym: zamanda, degisen ihtiyaglara uyum saglamak
icin esneklik de icermelidir. Biligsel davramsgi yaklagimlar mev-
cut diisiinme siireglerini ve engelleyici tekrarlayic1 davraniglan
degistirmeye odaklanir; bu terapi sekli, gegmisle daha az ilgilidir.
Tedavi daha sorun odakhidir ve genellikle zaman kisitlamas: var-
dir. Baz1 terapi programlari, iki yonelimi birlestirmektedir.

Yapi1 ne olursa olsun, terapist, danisanlarinin deneyimlerini
incelemeleri i¢in onlara rehberlik etmeye ¢alisir ve yeni davra-
nislan denemeleri igin bir mihenk tas: gérevi goriir. En nihaye-
tinde, hasta hayattaki kendi secimlerini kabul etmeye ve kendi
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kontrolii disindaki giicler tarafindan yonlendirilen caresiz
piyon olarak algiladigi benlik algisin1 degistirmeye baslar.
siirecin biiyiik bir kismy, terapist ile hasta arasindaki temel ilig=
kiden meydana gelir. Herhangi bir terapide, ¢cogu durumda, ak-
tarim ve karsit aktarim adi verilen yogun duygular ortaya ¢ikar.

Aktarim

Aktarim, hastanin hayatindaki diger 6nemli kisilerle daha 6nce
yasadig1 duygu ve davranislari, terapiste gercekgi olmayan ge-
kilde yansitmasini ifade etmektedir. Ornegin, bir hasta doktora
cok ofkelenebilir fakat bu dfkesi doktorun soylediklerine degil,

doktorun ge¢misinde onda ¢ok 6fke uyandirmis annesine ben-
zedigi hissine dayanmaktadir. Ya da bir hasta, hayalindeki koru-
yucu baba figiiriinii temsil eden terapistine dsik oldugunu dii-
siinebilir. Aktarim kendi basina ne olumlu ne de olumsuzdur,
ancak her zaman bir ¢arpitmadan, gegmis duygularin mevcut
nesnelere yansitilmasindan kaynaklanir.

Borderline aktarimi, hayatinin diger yonleri icin de gegerli
oldugu gibi, muhtemelen son derece tutarsizdir. Bu kisiler te-
rapistlerini bir an i¢in sevecen, yetenekli ve diiriist biri olarak
goriirken, hemen sonra onun aldatici, hilekdr ve merhametsiz.
biri oldugunu diisiinebilirler. Bu ¢arpitmalar, terapistle bir itti-
fak kurulmasim epey zorlastirir. Ancak bu ittifakin kurulmasi
ve siirdiiriilmesi, herhangi bir tedavinin en 6nemli kismidir,

Tedavinin baslangi¢ evrelerinde, borderline hasta hem te-
rapistle yakinlik kurmak ister hem de bundan korkar. Kendi-

siyle ilgilenilmesini ister, ancak bunalmaktan ve kontrol altina
alinmaktan korkar. Kendisiyle ilgilenmesi i¢in doktoru tahrik

etmeye ¢alisir ve doktorun onun “hayatini kontrol altina alma-
ya” yonelik ¢abalarina kars: isyan eder. Terapist, onun nutukla-
rina karst durmak konusunda tutarh ve kararlh olduk¢a nesne
stirekliligi (3. Boliim'e bakimiz) saglanir - borderline birey, te-

rapistinin onu terk etmeyecegine inanmaya baglar. Bu giivenli

yerden ¢ikip yeni ve daha giiven verici iligkiler kurabilir. Ancak
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baslangigta, bu tiir yeni arkadaghklan siirdiirmek zor olabilir,
¢iinkii gegmiste, yeni ittifaklarin kurulmasim bir tiir sadakat-
sizlik olarak algilamig olabilir. Hatta sosyal iligkilerini gelistir-
digi takdirde, esinin, arkadaginin ya da terapistinin kiskanip
ofkeleneceginden korkar.

Terapi ilerledikge, kisi daha rahat olmaya baglar ve giivenilir
bir baglihk olusur. Fakat terapiyi sonlandirmaya hazirlandig si-
rada, iliskideki karmasa yeniden canlanabilir. Onceki islevsellik
bi¢imleri igin yamp tutusabilir ve ilerlemeye ihtiyag¢ duydugu
icin ofkelenebilir; kendisini, bir goliin yarisindan fazlasim ¢ok-
tan ylizmiis oldugunu fark eden ve ayrildigi kiyrya donmekten-
se, dinlenmeden 6nce diger kiytya dogru devam etmeye karar
veren yorgun bir yiiziicii gibi hissedebilir.

Bu noktada, SKB hastasi ayni1 zamanda ayrik olma 6zelligiyle
de bas edebilmeli ve degisimi etkileyenin terapist degil, kendisi
oldugunu anlamalidir. Ugma yetenegini ilk olarak “sihirli tiiyii-
ne” baglayan ancak sonra kendi yeteneklerinden otiirii oldu-
gunun farkina varan Dumbo gibi, borderline birey de bagimsiz
islev gostermeye yonelik kabiliyetlerinin farkina varmal ve bu
kabiliyetlerini kabul etmelidir. Ayrica, artik ise yaramayanlarin
yerine yeni basa ¢ikma mekanizmalan gelistirmelidir.

Kisi iyilestikce aktarimin yogunlugu azalir. Ofke, diirtiisel
davraniglar ve ruh hali degisimlerinin -genellikle terapistin
lehine ya da aleyhine olurlar- siddeti azahr. Panik halindeki
bagimhilik yavas yavas yok olur ve yerini gittikge artan bir 6z-
giivene birakir; 6fke patlamalar azalir ve bunlarin yerine kisiye,
kendi hayatinin egemeni olmaya yonelik daha biiyiik bir karar-
lilik hali gelir. Sabirsizlik ve kapris azahr, ¢tinkii kisi asalakhik
derecesinde bir bagimlilik ihtiyact duymadan gelistirebilecegi
bagimsiz bir kimlik duygusuna sahip olmaya baslar.

Karsit Aktarim

Karsit aktarim, terapistin gercekgi diigiincelerden ziyade, kendi
gegmis deneyimlerine ve ihtiyaglarina dayal duygusal tepkile-
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rini hastaya yansitmasi anlamina gelmektedir. Ornegin, ken-
disini daha ilgili, sefkatli biri olarak gérme ihtiyacindan 6tiirii,
hastasini daha yardima muhtag ve garesiz goren ve yﬁzlesm_e%’
den kaginan bir doktor gibi. l'

Borderline hastanin terapisti de dahil olmak iizere, baskalart
hakkinda sezgileri ¢ogu zaman kuvvetlidir. Bu duyarhhk siklikla
terapistin kendi ¢oziimlenmenmis hislerini ortaya ¢ikarir. Dokto-
run takdir edilme, ilgi ve kontrol etme ihtiyaci bazen borderline
bireyi uygunsuz davranigta bulunmasi igin kigkirtabilir. Doktor,
hastasina kars1 agir korumaci olabilir ve bagimhilig: destekleyebi-
lir. Asir1 kontrolcti olabilir ve hastanin onun tavsiyelerine uyma-
sini talep edebilir. Kendi sorunlarindan sikdyet ederek, kendisiyle
ilgilenmesi icin hastay: tesvik edebilir. Finansal kazang saglama
ya da sadece duygusal uyarilma amaciyla hastadan bilgi alabilir.
Hatta ona “yakinhg 6gretmek” maksadiyla, hastasiyla cinsel ilig-
kiye bile girebilir. Terapist, titm bunlar1 “cok hasta” durumdaki

hasta i¢in yaptigini soyleyerek rasyonellestirebilir, ancak gercek- :
te kendi ihtiyaclarini tatmin etmektedir. Bu karsit aktarim duy-

gulan, giivenilir bir doktor veya terapist ile hasta arasindaki etik
olmayan davranis 6rnekleriyle sonuglanabilir.

SKB'si olan bir hasta, terapistin kendi 6fke, hayal kirikligi,
kendinden siiphelenme ve umutsuzluk hislerinin yansimasi-
n1 harekete gegirebilir. Kendi profesyonel 6zsaygisina meydan
okuyan duygulara kapilan terapist, hastasina kars1 gercek bir
kargit aktarimsal nefret hissedebilir ve onu tedavi edilemez ola-
rak gorebilir.SKB tedavisi Oyle can sikici ve ¢ileden ¢ikarici hale
gelebilir ki, baz1 profesyoneller "sinirda” terimini, agin derece-
de sinir bozucu ya da tedaviye iyi yanit vermeyen hastalar i¢in
asagilayici bir etiketleme olarak kullanirlar, Béyle durumlarda
“sinirda” kelimesi, hastasinin bilimsel teshisinden ziyade, tera-
pistin karsit aktarimsal hayal kirikhigimi daha dogru bir sekilde
yansitir.
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Hasta-Terapist Uyumu

Bu kitapta tanimlanan tiim tedaviler, borderline hasta icin etki-
li yaklasimlar olabilir, ancak hicbir terapotik yontemin istikrarh
olarak bir digerinden iistiin oldugu ya da her durumu esit oran-
da tedavi edici oldugu kanitlanmis bir sey degildir. lyilesme ile
tutarh bir gekilde iligkili goriinen tek faktor, hasta ile terapist
arasindaki pozitif ve karsilikh saygiya dayal bir iliskidir.

Bir doktorun bir ya da daha g¢ok borderline hastay: tedavi et-
mekte basarili olmasi, diger hastalar tedavi etmekte de basarili
olacagi anlamina gelmez. Basarinin temel belirleyici faktorii,
genellikle taraflar arasindaki pozitif ve iyimser bir duygu payla-
simidir — bu, bir tiir hasta-terapist uyumudur.

lyi bir uyumu tam olarak tarif etmek zordur, ancak bu hem
hastanin hem de terapistin, terapi siirecinde saglam bir ittifak
stirdiirerek terapinin Ongoriilebilir karmasasina tahammiil
edebilme becerilerini ifade etmektedir.

Terapistin Rolii

SKB tedavisi, gesitli terapilerin -bireysel terapiler, grup ve aile
psikoterapileri, ilaglar ve hastane yatisi- bir araya getirilmesini
gerektirebilecegi icin, terapistin tedavideki rolii kullanilan fark-
I terapiler kadar cesitli olabilir. Doktor, zitlasan ya da yonlen-
dirme yapmayi tercih etmeyen biri olabilir; kendiliginden 6giit
verip tavsiyelerde bulunabilir ya da daha az degisim baslatip
hastanin terapi siirecinin daha agir yiikiinii tistlenmesini bekle-
yebilir. Belirli bir doktor veya tedavi yonteminden daha 6nem-
li olan, hem hastanin hem terapistin sahip oldugu rahathk ve
gliven hissidir. Her ikisi de birbirinden baglilik, gtivenirlik ve
gercek bir isbirligi gormelidir.

Kargihikli rahathk hissini saglamak i¢in hem hasta hem de
doktor birbirlerini anlamal ve ortak amaglar paylasmalidir.
Yontemler konusunda fikir birligine varmal ve birbirlerine uy-
gun bir tarzlari olmalidir. En 6nemlisi de, terapist bir borderline
hastayi tedavi ederken bunun farkinda olmahdir.
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Terapist, ge¢mis psikiyatri oykiisii celiskili teshisler, birdes
¢ok hastane yatis1 ya da pek ¢ok ila¢ denemeyi iceren bir hasta:
tedavi etmeye basladiginda, SKB ile ugrastigindan siiphelenme:
lidir. Hasta, 6nceki terapilerinden atildigim ve saglik personeli-
nin kendisine isim takacagi (“Asir1 Doz Eddie” gibi) duruma ge'g-'
lecek kadar ¢ok kez acil servise gelmesinden 6tiirii, acil servist
istenmeyen kisi ilan edildigini soyleyebilir.

Deneyimli bir doktor ayn1 zamanda hastaya yonelik kargit
aktarim tepkilerinin de farkinda olabilmelidir. Borderline bi-
reyler, terapistler de dahil olmak iizere, genellikle bagkalarinda
gliclii duygusal tepkiler uyandinrlar. Eger muayenenin basla-
rinda, terapist hastayr korumaya veya kurtarmaya, onun so-}:-
rumlulugunu iistlenmeye yonelik giiclii duygular hissediyorsﬁi‘
ya da hastaya kars1 asin ofke duyuyorsa, bu yogun tepkilerin
SKB'li kisiye kars: gosterilen tepkiler oldugunun farkina varma-
Iidir. O zaman terapistin gorevi, kendi duygulariin farkinda
olmak, onlar1 diizenlemek ve hastay: daha iyi anlamak icin bu
duygularini terapide kullanmaktir.

Terapist Secimi

Farkli stillere sahip terapistler, borderline hastalara kars: esit.
derecede basar sergileyebilirler. Buna karsilik, SKB konusunda
ozel uzmanhga ya da ilgiye sahip ve genellikle borderline has-
talar1 tedavi etmede basarili olan doktorlarin her hastada basan
saglayacaginin garantisi yoktur.

Hasta, cesitli ruh saghgi uzmanlarindan birini secebilir.
Psikiyatristler tibbi egitimleri geregi psikoterapi yontemle-
rinde yillarin deneyimine sahip olsalar da (ve doktorlar gibi,
es zamanh hastaliklarla bas etme, ilag recete etme ve hasta-
neye yatis1 yonetme konusunda yetkin profesyoneller olsalar
da), diger profesyoneller de -psikologlar, sosyal ¢calismacilar,
psikolojik danismanlar, psikiyatrik klinisyen hemgireler- ayni
zamanda borderline hastalara yonelik psikoterapide uzman-
lasabilirler.
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Genel anlamda, SKB konusunda basaril bir terapist, muh-
temel bir hastanin genellikle fark edebilecegi belirli niteliklere
sahiptir. SKB tedavisi konusunda deneyimli olmal ve hastanin
nesne stirekliligi kazanmasina yardimci olmak i¢in hosgoriilii ve
kabullenici olmahidir. Borderline bir hastayla yapilan terapinin
kendisini kars: karsiya birakacag carpitmalara uyum saglayabil-
mek icin esnek ve yenilik¢i olmalidir. Mizah anlayisina sahip ol-
malidir ya da en azindan, hastaya uygun bir 6rnek teskil etmek ve
boylesi bir terapinin gerektirdigi stirekli yogunluktan koruyacak
net bir muhakeme giiciine sahip olmahdir.

Tipki doktorun ilk degerlendirme goriismeleri esnasinda
hastay1 degerlendirmesi gibi, birlikte verimli bir sekilde ¢aligip
calismayacaklarini belirlemek igin hasta da doktoru degerlen-
dirmelidir.

Hasta, ilk olarak, terapistin kisiligi ve tarzi konusunda rahat
olup olmadigim diisiinmelidir. Onunla agik¢a ve igten bir sekil-
de konusabilecek midir? Yoksa terapisti ¢cok goz korkutucu, ¢ok
baskici, ¢ok etkisiz ve ¢ok tahrik edici midir?

ikinci olarak, terapistin degerlendirmesi ve amaglar1 hasta-
ninkiyle uyusmakta midir? Tedavi, her iki tarafin da aym bakig
acisinu paylastigi ve aym dili kullandiga bir isbirligi olmalhidir.
Terapi neye ulasmaya ¢alismalidir? O hedefe ulasildig1 nasil an-
lagihr? Terapinin stiresi ne kadar olmalidir?

Son olarak, onerilen yontemler, hasta i¢in kabul edilebilir
midir? One siiriilen psikoterapi tiirii ve goriigmelerin siklig1 ko-
nusunda hemfikir olunmahdir. Doktor ve hasta bireysel goriig-
me mi yapacaklar yoksa baska insanlarla birlikte mi goriisecek-
ler? Haftalik bireysel terapiyi ve esle aralikh sekilde ortak go-
riismeleri iceren birlesik bir yaklasim mu izlenecek? Terapi daha
kesfedici mi yoksa daha destekleyici mi olacak? Ilag tedavisi ve
hastane yatis1 gerekecek mi? Ne tiir ilaglar kullamlacak ve hangi
hastanelere yatis saglanacak?

Bu baslangictaki degerlendirme siireci genellikle en azindan
bir, stklikla daha fazla goriisme gerektirmektedir. Hem hasta
hem de klinisyen, birlikte ¢aliymaya yonelik kendi beceri ve is-
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tekliliklerini degerlendirmelidir. Bu tiir bir degerlendirme, bir
tiir hatasiz degis-tokus olarak goriilmelidir. Uyum saglanama-
dig icin terapisti ya da hastay: suglamak yersiz ve muhtemelen
imkansizdir. Gerekli sey, terapétik bir ittifakin miimkiin olup
olmadigim belirlemektir. Ancak hasta, goriistiigii her psikotes
rapisti kabul edilemez bulmaya devam ediyorsa tedaviye bag
lilig1 sorgulanmalidir. Muhtemelen, kendisiyle ilgilenecek ve
manipiile edebilecegi “mitkemmel” doktoru aramaktadir. Ya da
terapiden kagimyor oldugu olasihgimi goz éniinde bulundur
mali ve mitkemmel olmayan bir doktoru segerek daha iyi olma
amacimi siirdiirmelidir.

Ikinci Bir Goriis Almak

Terapi bir kez basladiginda, tedavinin durmasi ve baslamasi y&
da terapinin seklinin zamanla degismesi alisiilmadik bir durum
degildir. Borderline hasta iyilesme sagladikca tedavisinde deﬁ%
siklikler gerekebileceginden, diizenlemelerin yapilmas: elzem
olabilir. '

Yine de bazen, ac1 veren meseleler iizerine ¢aligirken terapi-
nin ne zaman takilip kaldigini ayirt etmek zor olur; bazen bit-f 1
memis bir isin ac1 verici farkindahgindan bagimlilik ve devam
etme korkusunu ayirmak zor olur. Boyle zamanlarda, aym t;i.ZT'
gide ilerlemek mi yoksa bir adim geri atip grubu yeniden olug-
turmak mu gerektigi sorusu ortaya ¢ikar. Tedavi, aile tiyelerini
kapsamaya baslamali midir? Grup terapisi diisiiniilmeli midir?
Terapist ve hasta, ilaglar1 yeniden degerlendirmeli midir? Bu
noktada, bagka bir doktora danismak gerekebilir. Genellikle te-
daviyi yapan terapist bunu 6nerecektir, ancak bazen hastanin
kendi basina da bu segenegi diistinmesi gerekebilir. .

Hasta, ikinci bir secenek talebinden otiirii doktorun giice-
neceginden korksa da, yetkin ve 6zgiivenli bir terapist boyle bir
talebe kars1 ¢itkmayacak, savunmaya ge¢meyecektir. Ancak bu,
hastanin ikinci bir degerlendirme talebinin zor meselelerden
bir kagis m1 oldugu yoksa bilingdis1 bir sekilde yaptig1 kizgmn bir
azarlama m1 oldugunu anlamak i¢in bir firsattir.

220

Terapiye Basvurmak ve Baslamak

Alternatif olarak, baska bir tibbi gorevlinin degerlendirmesini
tavsiye eden kisi doktorun kendisi de olabilir. Bu gibi durumlar-
da, hasta kendini reddedilmis hissedip bu duruma giicenebilir,
bu yiizden terapist diger tibbi gorevliye damismasinin ardindan
kendisine geri donebilecegini ve yeni bir terapiste tamamiyla
devredilmedigini hastaya agikga belirtmelidir. ikinci bir fikir, te-
davinin ilerleyisinde yeni bir bakis agis1 saglamasi i¢in hem hasta
hem de doktor agisindan faydal olabilir.

Terapiden Azami Verimi Almak

Tedaviyi isbirligi iceren bir ittifak olarak gormek, terapiden aza-
mi verimin saglanmasi agisindan en 6nemli adimi olusturur.
Borderline hasta siklikla bu temel prensibi gézden kagirir. Bunun
yerine kisi bazen tedavinin amacimin doktoru memnun etmesi
ya da onunla ¢atigmasi oldugunu, kendisiyle ilgilenilmesi ya da
higbir sorun yokmug gibi davranilmas: oldugunu diisiiniir. Bazi
hastalar terapiyi kurtulma, 6desme ya da arkadas edinme firsati
olarak goriirler. Ancak tedavinin esas amaci, iyilesmek olmalidir.

SKB'li birey, terapinin parametrelerinin sik sik kendisine
hatirlatilmasina ihtiya¢c duyabilir. Doktorun erisilebilirligi ve
sinirlamalan da dahil olmak iizere, temel kurallari, zaman ve
kaynak kisitlamalarini ve hemfikir olunmus karsihikli amaclar
anlamahdir.

Hasta, kendisini, zamanim ve kaynaklarini, kendisini daha
iyi anlamaya ve hayat tarzinda degisiklikler yapmaya c¢alisma-
ya yonelik korkutucu goreve cesurca adadig gercegini gozden
kagirmamalidir. Terapide diiriistliik, bu nedenle hastanin iyiligi
i¢in cok onemlidir. Acisimi gizlememeli ya da bakimini emanet
ettigi terapiste karsi oyunlar oynamamalidir. Terapisti kontrol
etme ihtiyacindan ya da onun tarafindan begenilme arzusun-
dan vazge¢melidir. Varsayilan bir rolii gerceklestirme yoniin-
deki borderline arayisinda bu kisi, terapisti memnun etme zo-
runlulugu olmadigi, ancak bir partner olarak onunla birlikte
caligmasi gerektigi gercegini gozden kagirabilir.
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En onemlisi, hasta daima tedavisi konusunda aktif olarak
isbirligi yaptig1 hissine sahip olmalidir. Tamamuyla pasif bir rol
listlenmekten, doktora tamamen teslim olmaktan ya da tera-
pistinin katkisim1 dinlemek istemeyen, rekabet¢i ve ¢ekismeli
bir rakip olmaktan kaginmalidir. Terapist ile uygun bir ﬂlskll
olusturmak, borderline bireyin ruh saghgini edinmeye yonelik

yolculuguna baslarken, ilk ve en 6nemli gorevidir. £

Dogru Terapisti Bulmak

Yukarida da deginildigi gibi, psikiyatristler, psikologlar, sosyal
caligmacilar ve hemgireler gibi gesitli ruh saghg uzmanlari, iyi
bir tedavi saglayabilecek klinisyenlerdir. Cevrimi¢i kaynaklar;
uzmanlar hakkinda egitim ge¢misi, deneyim siiresi ve lisans

alma gibi birtakim nesnel biyografik bilgileri saglayabilir. Ko-

numun erigilebilirligini, sigortanin kapsamini ve ticretleri ko-
laylikla belirleyebilirsiniz. Bu mesleklerin ulusal kuruluslarinin
¢ogunda konumlar gosteren rehberler bulunur. Kisisel yetkin-
lik ya da ¢evrimigi oneriler de (bu kitabin Kaynaklar boliimiinde
yer alanlar dahil) bir yonlendirme saglayabilir, ancak hasta ve
terapist arasindaki 6zel bireysellestirilmis iliski nedeniyle, bun-
lar kendi kararlarimizin yerine gecmemelidirler. Sonugta, bu
boliimde daha 6nce agiklandig gibi, terapist-hasta iligkinizin
uyumlu olup olmadigimi belirlemek i¢in birkag goriisme gere-
kebilir.

Terapétik Yaklagimlar

Birgok klinisyen, terapi yonelimlerini kesfedici ve destekleyici

tedaviler olarak ayirirlar. Bu tarzlar birbiriyle ortiigseler de, te-
rapinin yogunlugu ve kullamlan yontemler bakimimndan farkli-
lagirlar. Bir sonraki boliimde gorecegimiz tizere, SKB tedavisin-
de bir dizi terapi stratejisi kullanilmaktadir. Bazilar1 bir tarzi ya
da digerini uygularken, bazilari da her ikisinin unsurlarim bir
arada kullanir.
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Kesfedici Psikoterapi

Kesfedici psikoterapi, klasik psikanalizin degistirilmis bir hali-
dir. Seanslar genellikle haftada bir veya birkag¢ kez yapilir. Bu
terapi sekli, destekleyici terapiden (asagiya bakiniz) daha yo-
gundur ve daha iddial bir amaca -kisilik yapisimi diizenlemek-
sahiptir. Terapist, belirli davramislarin yikiciligina isaret etmek
ve onlari yok etme umuduyla bilingdisi 6rnekleri yorumlamak
yerine, yuizlesmeyi kullanarak hastaya cok az dogrudan rehber-
lik saglar.

Terapinin daha az yogun oldugu sekillerdeki gibi, temel
odak noktas simdi ve burada tizerinedir. Genetik yeniden ya-
pilandirma, ¢cocukluk ve gelisimsel meselelere (3. Boliim'e baki-
niz) odaklanmasiyla 6nemlidir, ancak klasik psikanalizden daha
az 6n plana gikarilmgtir. Tedavinin erken ortiisen asamalarinin
temel amaclari, kendine zarar verici nitelikte olan ve tedavi sii-
recini bozan davramglan azaltmak, hastanin degisime baghli-
gin1 saglamlastirmak (terapiyi gereginden once sonlandirmak
da dahil) ve hastayla doktor arasinda giiven verici, giivenilir bir
iliski tahsis etmektir. Sonraki asamalar, bagimsiz, kendi kendini
kabullenen bir kimlik duygusu olusturma, tutarl ve giivenilir
iliskiler kurma, yalmizhiga ve ayriliklara (terapistten ayrilik da
dahil olmak tizere) adaptif sekilde tahammiil edebilme siirecle-
rini vurgulamaktadur.%97

Kesfedici terapide aktarim, destekleyici terapiden daha yo-
gun ve daha belirgindir. Terapiste bagimlilik, idealize etme ve
degersizlestirmeyle birlikte, tipki klasik psikanalizde oldugu
gibi daha tutkulu bir sekilde yasanir.

Destekleyici Terapi

Destekleyici psikoterapi, genellikle haftada bir kez ya da daha az
gerceklestirilir. Dogrudan tavsiye, egitim ve giivence, kesfedici
terapide kullamilan yiizlesme ve bilingdigi materyalin yorumlan-
masinin yerini alir. Pek ¢ok terapist, SKB teshisini agiklar ve has-
talarin bu konuda kendilerini egitmeleri i¢in onlan tesvik eder.
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Bu yaklasim, kesfedici terapiye gore daha az yogundur v
daha adaptif savunmalan destekler. Destekleyici pmkoterapid
doktor, hastay1 ¢oziimlenemeyen aci dolu amilan ele almaktan
caydirarak bu amlarin bastirllmasim pekistirebilir. Kiigiik obse-
sif kaygilarin kokenlerini sorgulamaktan ziyade, terapist bun
lar1 “hobiler” ya da kiigiik tuhafliklar olarak tesvik edebilir. Or=
negin, hastanin dairesini temiz tutma ihtiyaci bir neden olarak
ele alinmayabilir, ancak hasta kendini bunalmis hissettiginde
egemenlik ve kontrol duygusunu korumak igin yararl bir arag
olarak kabul edilebilir. Bu, amaci savunmalar1 analiz etmek ve
sonra da onlar1 yok etmek olan psikanalizle celismektedir.

Destekleyici terapi, mevcut ve daha pratik meselelere odak- _
lanarak, intihara meyilli ve diger kendine zarar verme davrani’sf:
larini tam anlamiyla kesfetmek yerine onlar1 yok etmeye calisir.
Diirtiisel eylemler ve kaotik kisileraras: iliskiler belirlenir ve
bunlarla yiizlesilir, ancak bunlara neden olan altta yatan neden-
lere yonelik icgoriiniin edinilmesi sart degildir. ‘

Siklig: gerektigi sekilde azalmadan once, destekleyici terapi
bir siire diizenli sekilde devam edebilir. Aralikli temaslar siire=
siz olarak devam edebilir ve terapistin siirekli erisilebilirligi g:o'l?[n;
onemlidir. Terapi, diger kalici iligkiler olustugunda ve tatmin
edici faaliyetler hastanin hayatinda daha ¢ok 6nem kazandigin-
da yavas yavas sona erer. -

Destekleyici terapide, hasta terapiste daha az bagimli olma
ve daha az yogun aktarim olugturma egilimindedir. Bazi klinis-
yenler, bu terapi seklinin borderline hastalarda kalic1 degisiklik
yaratma ihtimalinin az oldugunu 6ne siirseler bile, diger uz-
manlar bu tedavi sekliyle borderline hastalarda 6nemli davramig.
degisiklikleri saglamislardir.

Grup Terapileri .
Grup terapileri gesitli bicimlerde gerceklesir. Odak tartisma
gruplan ya da Adsiz Alkolikler gibi kendi kendine yardim grup-
larinda siire, bir terapist olmadan ilerler. Baz1 terapi gruplan

224

Terapiye Basvurmak ve Basiamak

temelde basa ¢ikma becerilerini 6gretmek igin tasarlanmustir.
Digerleri giiven insa etmek icin tasarlanan kigileraras: iliskilere
odaklanir. SKB'li kisileri grup iginde tedavi etmek ¢ok mantik-
lidir. Grup terapisi, borderline hastanin, baskalar1 tarafindan
uyarilan duygulan taniyarak tek bir kisiye (terapist gibi) yonelt-
tigi duygu yogunlugunu seyreltmesini saglar. Grup i¢indeyken,
duygusal yakinhik ve mesafe arasindaki siirekli miicadeleyi daha
kolay kontrol edebilir; odak noktasinin kendisi oldugu bireysel
terapinin aksine, grupta ilgiyi iizerine toplayabilir ya da ken-
dinden uzaklagtirabilir. Diger grup iiyeleri tarafindan yapilan
yiizlestirmeler, idealize edilmis ya da degersizlestirilmis bir
terapistin ytizlestirmelerinden daha kolaylikla kabul edilebilir.
Ciinkii bir arkadas, “onun neler yasadigimi gercekten anlayan
biri” olarak algilanabilir. Borderline bireyin talepkir dogasina,
benmerkezciligine, soyutlayici geri cekilmesine, agimdiriciligina
ya da sosyal uygunsuzluguna grup tiyelerince daha etkili bir ge-
kilde meydan okunabilir. Buna ilaveten, grubun umut, ilgi ve
fedakarhk ifadelerini daha kolay kabul edebilir, 9899200

Diger grup iiyelerinin siireci, gelisim i¢in bir model olustu-
rabilir. Bir grup {iyesi bir amaca ulastiginda, onun gelisimine
sahit olan ve basarisim igtenlikle paylasan diger grup iiyelerine
ilham verebilir. Borderline iligkilerin karakteristik 6zelligi olan
¢ekisme ve rekabetcilik, grup ortaminda canli bir sekilde sergi-
lenebilir, belirlenebilir ve bireysel terapide miimkiin olmayan
yontemlerle ele alinabilir. Yiiksek ve diisiik islevsellik diizeyi
sergileyen SKB hastalarindan ve SKB hastasi olmayanlardan
olugsan karma bir grupta, tiim katihmcilar fayda saglayabilir.
Daha saghkl hastalar, daha uyumlu islevsellik i¢in 6rnek tes-
kil edebilirler. Ve duygularini ifade etmekte zorlanan hastalara,
borderline hastalar duyguya daha fazla erisim gostererek karsi-
lik verebilir. Son olarak grup, borderline bireylerin dis diinyanin
cezalandirmasina maruz kalma riski olmaksizin, diger kisilerle
farkli davramg bigimlerini deneyebilecegi canli, nefes alan bir
deney laboratuvar imkam sunar.

Ancak, grup terapisini borderline bireyler i¢in potansiyel
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agidan cazip bir tedavi yontemi yapan o6zellikler, ayn1 zamanda
bu tiir hastalarin grup ortamma direnme nedenleridir. Bireyse
ilgi gorme arzusu, digerlerini kiskanma ve onlara giivenmeme
ve samimi yakinligi hem isteme hem de bundan korkma, cogu
SKB hastasinin grup tedavisine girmek istememesine nede
olmaktadir. Yiiksek islevsellik sergileyenler grup terapisinin bu
stkintilarina tahammiil edebilirler ve iligkilerindeki sorunlar
ele almak igin “canli” deneyimleri kullanirlar. Diisiik diizeyde
islevsellik gosteren SKB hastalartysa genellikle grup terapileri=
ne katilmazlar ve katilirlarsa da bu terapilerde uzun kalmazlar.

Borderline hasta, psikodinamik grup terapisinde énemli en-
gellerle karsilasabilir. Sadece kendisiyle ilgilenmesi ve empati=
den yoksun olmasi, baskalarinin sorunlarina miidahil olmasmi
engelleyebilir. Eger kaygilar normalden gok sapmigsa ve hisleri
¢ok yogunsa, kendisini izole edilmis ve kopmus hissedebilir.
Ornegin, ¢ocukluk dénemindeki ensesti, sapkin cinsel uygula-
malari ya da yogun uyusturucu kullanimin ele alan bir hasta,
diger grup iiyelerini soke etmekten korkabilir. Ve gercekten de,
bazi iiyeler bu iiziicii konularla ilgilenmekte zorlanabilirler. Ba-
zilary, ihtiyaglarimin terapist tarafindan karsilanmadig hissine
kapilabilirler. Bu tiir durumlarda kendileriyle ilgilenilebilece=
gini diistindiikleri yontemlerle birbirlerini kollamaya tesebbiis
edebilirler. Bu da hastalarla grup ortam diginda temas kurmaya
ve birbirlerini “tedavi etmeye” caligirken bagimlilik ihtiyaglari-
nin stirekli hale gelmesine neden olabilir. Grup liyeleri arasin-
daki ask ve is iliskileri genellikle felaketle sonuclanir, ¢iinkii bu
hastalar, ilgilenilmesi gereken verimsiz arayiglarin bir devami
niteligindeki iligkiyi kesfetmek i¢in grubu nesnel sekilde kulla-
namayacaklardir.

Yirmi dokuz yasindaki Elaine, iki yillik bireysel psikoterapi-
nin ardindan grup terapisine yonlendirildi. Dort kiz kardesin
en biiyiigii Elaine, babasi tarafindan cinsel istismara ugramig-
t1. Istismar, o bes yasindayken baslamis ve on yildan fazla bir
stire devam etmisti. Annesini zayif ve etkisiz, babasini talepkar
ve memnuniyetsiz olarak goriiyordu. Ergenlik donemindeyken
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biitlin ailenin bakicis1 haline gelmisti. Kiz kardesleri evlenip
¢ocuk sahibi olmugslardi, ancak Elaine once iiniversiteye gidip
sonra da yiiksek lisans yaparken bekér kalmigti. Az sayida kiz
arkadag: vardi ve nadiren birileriyle ¢cikardi. Romantik iligkileri
iki evli ve kendisinden ¢ok daha yash yoneticiyle yasadiklarin-
dan ibaretti. isten arta kalan vaktinin ¢ogunu aile islerine, hasta
aile tiyeleriyle ilgilenmeye ve genel olarak aile sorunlariyla ug-
ragmaya harciyordu.

Yalmiz ve depresif Elaine, bireysel terapiye basvurmustu.
Sosyal islevselligindeki sinirlamalarin farkinda olarak, daha
sonralari grup terapisine sevk edilmek istedi. Burada kisa stire
i¢inde baskalarma yardima olan ancak kendi sorunlarini inkar
eden bir konuma geldi. Sik sik, grup tiyelerine yeterince yar-
dimc1 olmadigim diigiindiigii terapiste 6fkeleniyordu.

Grup iiyeleri, daha 6nce yiizlesemedigi meseleleri inceleme-
si i¢in Elaine’i tesvik ettiler - Elaine siirekli kaslarini catiyor ve
g6z korkutucu yiiz ifadeleri takiniyor, 6fkeli sozler sarf ediyor-
du. Bu siire¢ pek ¢ok can sikici ay1 kapsasa da, Elaine sonun-
da kadmlarn kii¢iimsedigini kabul etti, ki bu, grup ortaminda
agikga belli oluyordu. Erkek terapiste duydugu 6fkenin aslinda
babasina duydugu 6fkeden kaynaklandigim anladi ve diger er-
keklerle iligkilerinde bu baba-kiz iligkisini siirdiirmeye yénelik
diirtiisel eylemlerinin farkina vardi. Elaine, grupta erkeklerle ve
kadinlarla etkilesime girmenin yeni yollarini denemeye basladi.
Bununla es zamanli olarak, aile sorunlarmin boguculugundan
da kendini uzak tuttu.

Cogu standart terapi (8. Boliim’e bakinz), grup terapisiy-
le bireysel tedaviyi birlestirmektedir. Zihinsellestirme temelli
terapi gibi baz1 yaklasimlar, psikodinamik ve kesfedicidir, te-
rapistten daha az yonlendirmeyi igerir. Diyalektik davranis
terapisi (DDT) ve Duygusal Ongoriilebilirlik ve Problem Coz-
me i¢in Sistem Egitimi (STEPPS) gibi diger yaklasimlar, daha
destekleyici, davranig odakl ve egitimseldir. Yonlendirici olma-
yanlarin aksine, beceri gelisimini, uzun konusmalari, “ev 6devi”
niteliginde gorevleri ve tavsiyeleri vurgulamaktadir.
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Aile Terapileri

Aile terapileri, ebeveynleriyle sikintili iligkilerinden cikip so=
nunda kendi esleri ve gocuklarinin dahil oldugu kalic1 catiyma=

yaklagimdir.

Aile terapisi bazen hastane disinda uygulanmakla birlikte
genellikle bir kriz doneminde veya hastanede yatis siirecinds
baslatilir. Boyle bir durumdayken, ailenin tedaviye katilmaya
kars: gosterdigi direngle daha kolay bas edilebilir. )

Borderline bireylerin aileleri, gesitli nedenlerden otiirii te-
davi konusunda ¢ogu zaman tereddiitlii olurlar. Hastanin so=
runlarindan dolay1 kendilerini suclu hissedebilirler ve sug
maktan korkarlar. Ayrica borderline aile sistemindeki baglar ge,-
nellikle ¢cok saglamdir; aile iiyeleri genelde disaridaki msanlara
kars1 stiphe duyarlar ve degisimden korkarlar. Aile bireylerinin,
hastanin davramﬂanmn devammda (bl.hn(;ll ya da b1hnc;s1zce ]

lisi de bizi degmtmneym seklinde olur.
Yine de aileden bir miktar destek almak sarttir, ¢linkii bu
destek olmazsa terapi baltalanabilir. Ergenler ve geng yetig-
kinlere yonelik aile terapisi, hastay1 ve ebeveynlerini, bazen
de kardeslerini kapsar. Evli olan ya da ciddi bir iliski i¢indeki
yetiskin borderline bireye yonelik aile terapisi ise genellikle egi
ya da sevgiliyi ve bazen de ciftin cocuklarimi kapsar. (Maalesef
ABD'deki pek gok saglik sigortasi poligesi, eviilik terapisi ya da
aile terapisi seklinde adlandirilan tedaviyi karsilamaz.)
Borderline aile etkilesiminin dinamikleri genellikle iki uctan -
birini yansitir - aile tiyeleri ya ¢ok giiglii bir sekilde birbirlerine
baghdir ya da birbirlerinden kopukturlar. ilk durumda, tiim
aile iiyeleriyle ittifak kurmak onemlidir, ¢iinkii onlarin destegi
olmadan hasta bagimsiz bir sekilde tedaviyi siirdiiremez. Aile
tiyelerinin arasi bozuksa, terapist aile katiiminin potansiyel et-
kisini 6zenle irdelemelidir. Barigmalari miimkiin ve saglikliysa,
bu 6nemli bir amag olabilir; ancak barigmalari zarar vericiyse ve
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gercekei degilse, hastanin onlarla bir araya gelme hayallerinden
vazgegmesi gerekebilir. Esasen, idealize edilmis bir aile iligkisi-
nin kaybinin yasim tutmak, terapide 6nemli bir doniim noktasi
olabilir.*** Kesfedici psikoterapiye direnen aile tiyeleri, STEPPS
terapi programinda (8. Boliim'e bakimiz) sunuldugu {izere, psi-
koegitimsel bir terapiye dahil olmaya razi olabilir.

Yirmi alt1 yasindaki Debbie, depresyon, kendine zarar ver-
me, alkolizm ve bulimiya ge¢misiyle hastaneye basvurdu. Aile
degerlendirme goriigmeleri, kocasiyla dengesiz ancak 6ziinde
destekleyici bir iligkisi oldugunu ortaya ¢ikardi. Terapi siireci,
daha 6nce agiklanmayan cinsel istismar olaylarina odaklanma-
ya bagladi. Debbie, sekiz yaslarindayken, kendisinden yas¢a bii-
yiik bir komgsu cocugu tarafindan cinsel istismara ugramisti. Bu
gocuk, ona cinsel istismarda bulunmasinin yam sira onu likor
icmeye zorlamis, sonra da siseden idrarim icirmisti, ki bu daha
sonra kusmasina neden olmustu. Ayrica Debbie, onun ileriye
gitme girisimlerine karsi ¢ikinca ona saldirmusti.

Bu gegmis olaylar, mevcut patolojisinde yeniden canlani-
yordu. Bu hatiralar giin yiiziine ¢iktikga, Debbie pasif alkolik
babasina ve kendisini koruyamadigim diisiindiigti zayif, ilgisiz
annesine karsi duydugu uzun soluklu 6fkenin farkina varmaya
basladi. Daha 6nce ebeveynleriyle mesafeli ve yiizeysel bir iligki
stirdiirmesine ragmen, ge¢mis acilarini ve onlarla ilgili hayal ki-
rikliklarii ortaya ¢ikarmak icin ebeveynleriyle bir aile terapisi
gorlismesi yapmak istiyordu.

Tahmin ettigi lizere, ebeveynleri bu agiklamalardan ¢ok ra-
hatsiz olmuslardi. Ancak Debbie ilk defa babasinin alkolizminin
ve babasiyla annesinin mesafeli olusunun kendisinde yarattig:
hayal kirnikliklariyla yiizlesti. Aymi zamanda hepsi birbirlerine
olan sevgisini pekistirerek bu sevgiyi ifade ederken yasadikla-
r1 zorluklarin farkina vardilar, Debbie, iliskilerinde 6nemli bir
degisiklik olmayacagmi kabul etmesine ragmen, ¢ok sey basar-
digim hissetti ve aile iliskilerindeki uzakligi ve basarisizliklar:
kabul ederek rahatlad:.

Aile terapisine yonelik terapotik yaklasimlar, bireysel tera-
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pininkilere benzemektedir. Kapsamli bir hikdye 6nemlidir ve
bu, aile agacinin insa edilmesini igerebilir. Bu tiir bir diyagram,
bityitkanne ve biiyiikbabalarin, vaftiz ebeveynlerinin, aym adi
tagtyanlarin ve diger 6nemli akrabalarin nesiller boyunca aile
iliskilerini etkilemis olabilecegini ortaya koyabilir. Ornegin, Ya-
hudi soykirimindan kurtulanlarin ikinci ve tigiincii nesli {ize
rindeki etkiler, bilimsel ¢calismalar ve popiiler kiiltiir aglsmdaﬂ
biiytik ilgi uyandiran bir alandir.?*
Bireysel terapide ve grup terapisinde oldugu gibi, aile tera‘r
pisi yaklasimlar: da temelde destekleyici-egitsel ya da kegfedici-
yeniden yapilandirici olabilir. ilkinde, terapistin temel amaglari,
aileyle ittifak kurmak; catismalan, suglamalari ve savunmaciliin
en aza indirmek ve iiyeleri karsilikli olarak destekleyici hedef-
lere yonelik ¢ahismalan igin birlestirmektir. Kesfedici-yeniden
yapilandirici aile terapisi ise daha iddialidir, aile iiyelerinin aile
sistemindeki tamamlayici rollerini tanimaya daha odakhidir ve
bu rolleri degistirmeye ¢aligmaktadir. |
Elaine (daha 6nce Grup Terapisi kisminda bahsetmistik), te-
rapisinde bir noktada ebeveynleriyle iliskisine odaklandi. On-
lar1 babasinin cinsel istismarina yonelik agiklamasiyla yiizleg-
tirdikten sonra, onlara karsi hayal kirikhig1 hissetmeye devam
etti. Her iki ebeveyn de istismarla ilgili daha fazla konusmayi
reddetti ve tedavisine devam etmesi konusunda onun cesare-
tini kirdi. Onlarin bu davranislarindan 6tiirii Elaine’in kafast
karigmisti. Bazen cok fazla bagimli ve siki sikiya bagliydilar, di-
ger zamanlardaysa Elaine, 6zellikle de onun ¢ocukluk lakabina
stirekli atifta bulunduklarinda, ¢ocuk yerine koyuldugunu his-
sediyordu. Elaine aile goriigmeleri yapma talebinde bulundu,
onlar da bunu goniilsiizce kabul ettiler.
Bu goriismeler sirasinda, Elaine'nin babasi, saldirilarini de-
tayli olarak hatirlamadigini sdylemeye devam etse de, sonunda
bu suglamalarin dogru oldugunu kabul etti. Annesi, duygusal
agidan pek ¢ok bicimde kocast ve ¢ocuklarina kars: ulagilamaz
oldugunun farkina vard: ve istismara yonelik kendi dolayh so-
rumlulugunu kabul etti. Elaine, babasinin da ¢ocuklugunda

230

Terapiye Basvurmak ve Baslamak

cinsel istismara ugradigimi ilk kez 6grendi. Terapi, gizli sakli
seyleri agiga ¢ikarma ve aile iginde daha iyi bir iletisim saglama
bakimindan basariya ulasti. Elaine ve ebeveynleri ilk defa bir-
birleriyle birer yetiskin gibi konusmaya bagladilar.

Sanatsal ve Disavurumcu Terapiler

Bireysel terapiler, grup ve aile terapileri, hastalarin duygu ve
diisiincelerini sozlerle ifade etmelerini gerektirir, ancak bor-
derline hastalar genellikle bu alanda yetersizdirler ve igsel kay-
gilarini sozlerden ziyade eylemler aracihigiyla ifade etmeye me-
yillidirler. Disavurumcu terapiler, geleneksel olmayan yollarla
iletisimi desteklemek amaciyla sanat, miizik, edebiyat, fiziksel
hareket ve dramadan faydalanir.

Sanat terapisinde, hastalardan ¢izimler, resimler, kolajlar,
otoportreler, kilden objeler, bez bebekler gibi i¢sel duygularim
ifade eden gesitli seyler yapmalari istenir. Hastalara, igsel sirla-
riny, sakli korkularini ve gizledikleri seyleri temsil eden seyler
¢izebilecekleri bos sayfalarin oldugu bir defter verilir. Miizik te-
rapisi, ulagilmaz duygular harekete gecirmek icin gesitli melo-
dilerden ve sarki sozlerinden faydalanir. Miizik genellikle, sakin
bir ortamda duygulari ortaya ¢ikarir ve meditasyonu destekler.
Beden hareketleri ve dans, duygulan ifade etmek icin fiziksel
cabadan faydalanir. Psikodrama adli bir diger disavurumcu
terapi tiiriinde, hastalar ve “terapist-yonetmen” bir hastanin
belirli sorunlarim canlandirir. Bibliyoterapi de hastalarin ki-
tap okudugu ve edebiyati, kisa oykiileri, tiyatro oyunlarmn, gi-
irleri, film ve videolar: tartistig1 bir terapi yontemidir. Edward
Albee’nin Kim Korkar Virgina Woolf tan adli tiyatro eseri, okun-
mak ve sahnelenmek i¢in taninnus bir eserdir, ¢iinkii hastalar,
kendi hayatlarindaki sorunlar yansitan 6fke ve hayal kirikligt
dolu satirlar1 okurken, bu eserin duygusal sahneleri onlara bir
duygusal bosalma imkéni saglar.

Nicole’iin kronik depresyonu, agabeyinin kii¢iik yaslarindan
itibaren onu maruz biraktign ve kendisinin yeni yeni hatirlama-
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ya basladig1 cinsel istismarla iliskiliydi. Yirmi bes yasindayken
ve yalmiz yasarken, zihni erken yastaki bu deneyimlerinin hatis
ralariyla dolup tast1 ve sonunda depresyonu kétiilesince has
neye yatmasi gerekti. Kendini su¢luluk duygusu altinda ezilmig
hissediyordu, hatirladiklarini baskalarina anlatamiyor ve al ta
yatan ofkeyi ortaya ¢tkaramiyordu.

Sanat ve miizigi birlestiren bir disavurumcu terapi prog
mu sirasinda, terapistler Nicole'iin kaginmaya ¢alistig 6
daha ¢ok farkina varmas igin ona destek verdi. Fonda yii
sesli, heyecan verici rock miizik ¢aldig sirada, 6fkesinin ona na=
sil hissettirdigini ¢izmesi istendi. Once, kendisini de sasirtacak
sekilde penisler gizdi ve sonra sekilleri degistirdi. ik bagta bu
cizdiklerinden korku ve utang duyuyordu, ancak kisa siire igin=
de farkindalign artt1 ve ofkesini ve misilleme yapmaya yoneli
bariz arzusunu kabul etti.

Nicole, ¢izimlerine iliskin duygusal tepkilerini tartigirken,
gecmiste yasadig istismari ve bununla ilgili duygular tanimla=
maya basladi. Sonunda hem bireysel olarak doktorlarla hem de
grup iginde daha agik bir sekilde konusmaya basladi, bu da ona
bu korkutucu deneyimler iizerinde ustalasma ve onlar uygui
bir bakis agisina yerlestirme firsat1 saglad. I

Psikoegitimsel Terapiler

Hastalar ve aileleri kendi hastaliklari hakkinda egitmek, tip ala-
ninda eski bir gelenektir. Bir hastahik (diyabet ve sizofreni gibi)
hakkinda bilgi sahibi olmak ve onun en iyi nasil tedavi edileces
gini ve onunla nasil bas edilecegini 6grenmek, tedavinin onemli
unsurlarindandir. Tedavi tesislerinden, kitaplardan ya da inter- ‘
net sitelerinden bilgi edinilebilir. Borderline hastalara yonelik
bir psikoegitimsel grup programi érnegi, italyan doktorlarla
isbirligi icinde McLean Hastanesi'nde gelistirildi. Bu alt1 hafta-
lik program, SKB’nin belirleyici teshis kriterleri, genetik ve gev=
resel faktorler, iliskili bozukluklar (depresyon gibi), hastaligin
seyri ve tedavi yaklagimlar hakkinda bilgi sunuyordu. Bu psi- |
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koegitimsel terapiye katilan borderline hastalarin, destekleyici
terapi alan bir kontrol grubuyla kargilastirildiklarinda, 6nemli
olgiide iyilesme kaydettikleri ve uygulanan olgeklerde daha az
kotiilesme gosterdikleri tespit edildi.**

Hastane Yatisi

Borderline hastalar, hastaneye yatan psikiyatrik hastalarin yiiz-
de 20'sini olusturmaktadir ve SKB, hastane ortaminda kargi-
lagilan agik ara en yaygin kisilik bozuklugudur.*** Diirtiisellik,
kendine zarar verme davramslan (intihar, agir doz uyusturucu
kullanim gibi) ve ani psikotik ataklar, genellikle acilen hastane-
ye yatis gerektiren durumlardr.

Hastane, SKB'nin siklikla kaotik olan diinyasin1 kontrol al-
tina ahp diizenlemek i¢in korumali, yapilandirilmig bir ortam
saglar. Diger hastalarin ve personelin destegi ve katilimi, bor-
derline hastanin bazi algilarina meydan okuyan, bazi algilarini
da onaylayan énemli bir geribildirim sunmaktadur.

Hastane, hastanin dis diinyadaki ¢atigmalarini en aza indir-
ger ve kendisine yonelik yogun bir degerlendirme yapmas i¢in
bityiik bir imkan tamir. Ayn1 zamanda, borderline birey ile dig
diinya (terapisti de dahil olmak iizere) arasindaki yogun iligki-
lere bir mola vermesini ve bu yogunlugun hastane ortamindaki
diger personele yayilmasini saglar. Bu korunakli ve daha taraf-
s1z ortamda, hasta kisisel hedeflerini ve terapi programini yeni-
den degerlendirebilir.

Borderline hasta, ilk basta tipik olarak hastaneye yatmayi
reddeder, ancak taburcu olma zamam geldiginde, hastane or-
tamina oyle alismistir ki genellikle taburcu olmaktan korkar.
Kendisiyle ilgilenilmesine ihtiya¢ duymaktadir, ancak aym za-
manda diger hastalari kontrol altina almaya ve onlara “yardima
olmaya” ¢alisan bir kogus lideri haline de gelebilir. Baz1 zaman-
lar kendi feci sorunlarindan bunalmus gortinebilir, bazen de bii-
yiik bir yaraticilik ve giriskenlik sergiler.

Hastaneye yatan borderline hasta, karakteristik olarak
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hastane personeliyle bolme ve yansitmali 6zdeslesmenin (2.
Boliim’e ve Ek B’ye bakiniz) bityiileyici bir ikili dansin sergiler.
Personelin bir kism1 onu acinasi ama sempatik bir sokak gocu=
gu olarak goriirken digerleri onun egoist ve sadist bir kigkirtici
oldugunu diigiiniir. Bu farkli bakis agilari, hastanin tipki haya-
tindaki diger insanlara da yaptig gibi, hastane personelini ta-
mamuyla iyi (destekleyici, anlayisl) ve tamamuyla kétii (zitlasan,
talepkar) olarak bélmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Has-
tane personeli, kendilerine atanan bu yansitmalar1 ~hem “iyi”
(“Beni tek anlayan kisi sensin”) hem de “kétii” (Beni umursami-
yorsun, sadece para kazandigin i¢in buradasin”) - kabul ettikle-
rinde, yansitmal 6zdeslesme dongiisii tamamlanmis olur: “iyi”
personel ile “kotii” personel arasinda ¢atigma baglar.

Bu catismanin ortasinda, hastaneye yatrms SKB'li hasta,
kendi dig diinyasinin kisilerarasi iliski kaliplarini tekrarlar: ni-
hayetinde hayal kirikligina yol agan, karst konulmaz bir korun-
ma arzusu, sonra terk edilme hissi ve en sonunda kendine zarar
verme davranislari ve duygusal geri ¢ekilme. Kisi, hastane orta-
minda bu ¢atismalar tizerine kafa yorma firsat: bulur.

Acil Hastane Yatisi

1990'lardan beri hastane hizmetlerinin maliyetlerindeki artig
ve sigorta sirketlerinin siki kisitlamalari, hastane temelli teda-
vi programlarinin yeniden yapilandirilmasina neden olmustur.
Giiniimiizde hastaneye yatiglarin ¢ogu, intihar tesebbiisleri,
siddet igeren Gfke patlamalan, psikotik ¢okiisler veya kendine
zarar verme ataklar1 (uyusturucu kullanimi, kontrol dis1 ano-
reksiya/blumiya gibi) da dahil olmak iizere potansiyel tehlike
tastyan siddetli krizleri sonucunda gerceklesmektedir. Sigorta
sirketleri genellikle hastanin hastanede yatisini birkag giinle si-
nurlar. Pek ¢ogu, sadece siirekli olarak ve belgelenmis bir “ken-

dine ve/veya baskalarina zarar verme durumu” olmas: halinde

hastane masraflarim karsilamaktadir.
Kisa siireli hastane yatis1 esnasinda, bir tam fiziksel ve no-
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rolojik degerlendirme gergeklestirilir. Hastane ortami, yapiya
ve sinir belirlemeye odaklanir. Destek ve olumlu iligki vurgula-
nir. Tedavi, kargasaya yonelik pratik ve uyarlanabilir tepkilere
odaklanir. Mesleki ve giinlitk yasam becerileri degerlendirilir.
Uygun oldugunda aileyle ortak goriigmeler baglatihr. Hasta ile
personel arasinda sekillendirilen bir iligki, kargilikli beklentileri
ve simirlan saglamlagtirmaya yardimer olur. Boyle bir iletigim,
hastanin katilmak zorunda oldugu giinliik terapi programinin
ve hastanin hastanede yatisla ilgili, perosnelin de kendisiyle bir-
likte ele alma konusunda uzlagtig: belirli amaclarinin ana hat-
larim cizebilir.

Kisa siireli hastane yatisinin temel amaglari, tetikleyici
krizleri ortadan kaldirmay: ve kendine zarar verme davranis-
larina son vermeyi icermektedir. Ornegin, kendini vurma dii-
siincesi olan bir hastanin esinden, silahlar1 evden uzaklagtir-
mas1 istenebilir. Kisisel ve cevresel giiclii yonler belirlenerek
desteklenir. Tedaviyle ilgili 6nemli meseleler giin yiiziine ¢ika-
rilir ya da yeniden degerlendirilir. Psikoterapi yaklagimlarin-
da ilaglarda degisiklik yapilmasi onerilebilir. Bu meselelerin
daha derinlemesine incelenmesi, yatan hasta biriminde kisa
bir siireyle sinirlidir ve ayakta tedavi siirecinde daha kapsaml
bir sekilde ya da kismi hastaneye yatis (bu boliimiin ilerleyen
kisimlarinda ele alinacaktir) gibi daha az yogun bir programla
devam ettirilebilir. En 6nemli is, hastay1 miimkiin oldugun-
ca kisa siire icinde dig diinyaya dondiirmek, gerilemeden ve
hastaneye bagimli olmaktan kaginmak oldugundan, taburcu
olma ve tedavi sonrasi bakim planlar1 hastanin hastaneye ka-
buliinden hemen sonra baglar.

Uzun Donemli Hastane Yatisi

Ani hastane yatisi giinler siirerken, uzun dénemli hastane yatisi
genellikle aylar siirebilir. Giiniimiizde uzun siireli hastane yatist
oldukga nadir hale gelmistir ve gok zengin kisilere ya da psiki-
yatrik hastaliklar icin istisnai sigorta kapsamina sahip olanlara
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ozgiidiir. Uzun siireli bakim gerektiren ancak yirmi dort saat
hastaneye kapatilmanin gerekmedigi pek cok durumda, terapi,
kismi hastaneye yatis gibi daha az kisitlayici bir ortamda devam
edebilir, Uzun dénemli hastane yatisinin destekgileri, daha ¢a-
resiz bir role gerilemenin tehlikesinin farkindadir, ancak ger-
cek kisilik degisiminin kontrollii bir ortamda, daha kapsamli ve
yogun bir tedavi gerektirdigini savunurlar. Uzun siireli hasta-
neye yatigin belirtileri, kronik diisiik motivasyon, yetersiz veya
zararl sosyal destekler (patolojik bir aile sistemine dahil olma

gibi), bir is sahibi olmay1 ya da kendi kendine yeter olmay: en~
gelleyen siddetli islev bozukluklar1 ve hastane dist terapilerde
ya da kisa siireli hastane yatilarinda tekrarlayan bagansizliklart

kapsamaktadir. Bu tiir 6zellikler, di§ ortama erken déniis olasi-
ligim ortadan kaldirr. |

Daha uzun siireli hastane yatiglarinda ortam daha az yapi-
landirilmig olabilir. Hastanin tedavi i¢in daha ortak sorumlu-
luk iistlenmesi tesvik edilir. Mevcut sorunlara ilaveten, hastane
personeli ve hasta, ge¢mis 6rnek davramg kahplarini ve aktarim

meselelerini kesfeder. Hastane, borderline hastanin belirli so- '

runlarim tespit ettigi ve hastane personeli ve diger hastalarla
etkilesim kurarak gesitli ¢oziimlere yonelik deneyler yaptig bir
laboratuvar islevi gorebilir.

Jennifer (1. Boliim'e bakiniz) en sonunda uzun siireli ola-
rak hastaneye yatmisti. Hem kelimenin tam anlamiyla hem
de mecazen, birka¢ ayim bir dolabin icinde gegirdi. Genellik-
le odasindaki dolabin iginde oturuyor, hastane personelinden
saklaniyordu. Bir siire sonra terapistiyle daha ¢ok iliskilenmeye
basladi, ona 6fkelenir oldu ve onun 6fkesini tetikleme ¢abasina
giristi. Hastaneden ayrilmay: talep etti ve bunun igin yalvardi.
Personel saglam bir durus sergiledik¢e babasindan daha ¢ok
bahsetmeye basladi - onun kocasma ve diger tiim erkeklere
nasil benzedigini anlatti. Jennifer, duygularini kadin personel-
le paylasmaya basladi. Bunu yapmak, kadinlara giiven ve saygi
duymadigi i¢cin ona her zaman zor gelmisti. Hastanede kaldig
esnada daha sonra, kocasindan bosanmaya ve oglunun velaye-
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tini birakmaya karar verdi. Bu eylemler onu incitse de, bunla-
r1 “bencil olmayan bencillik” olarak degerlendirdi - kendisine
bakmak, sevdigi kisiler icin yapabilecegi en biiyiik fedakarhkti.
Sonunda okula geri dondii ve diplomasini aldi.

Uzun siireli hastane yatisinin amaglari, kisa siireli hastane
yatisinin amaglarini kapsamaktadir - sadece islevsiz alanla-
r belirlemekle kalmaz, aymi1 zamanda bu 6zellikleri degistirir.
Diirtiilerin artan kontrolii, daha az ruh hali degisimi, baskala-
rina giivenme ve onlarla iliski kurma konusunda daha becerik-
li olma, daha tanimh bir kimlik hissi ve hayal kirikhigina daha
fazla tahammiil edebilme, basarili bir hastane tedavisinin en
agik isaretlerindendir. Egitsel ve mesleki hedefler, uzun siireli
bir hastane yatis1 sirasinda gergeklegtirilebilir. Pek ¢ok hasta,
hastaneden ¢iktiktan sonra calismaya ya da okula gitmeye bas-
layabilir. Saghkl olmayan hayat diizenlerindeki degisiklikler -
evden tasinmak, bosanmak gibi- tamamlanmus olabilir.

Uzun siireli hastane yatisinin en biiyiik olas: tehlikesi gerile-
medir. Eger hastane personeli hastayla aktif olarak ilgilenip onu
motive etmezse, borderline birey kendi hayatim yénlendirmek
icin bagkalarina daha bagimh oldugu daha garesiz bir konuma
diisebilir.

Psikiyatri hastanesinin bir “timarhane” oldugu, beyaz gom-
lekler giymis, haliisinasyon goren ve sersemletici ilaglar ile sok
tedavisinin tahribatiyla beyhude bir sekilde miicadele eden bir
niifusla dolu oldugu (tipki Ken Kesey'in Guguk Kusu adh ese-
rinde tarif edilen yer gibi) klisesi artik s6z konusu degildir. Gii-
niimiizde hastaneler, resmen taninmis bakim standartlarim
kargilamak tizere, Saghik Kurumlar: Akreditasyonu Ortak Ko-
misyonu gibi devlet kurumlar: tarafindan diizenli olarak denet-
lenmekte ve diizenlenmektedir.

Kismi Hastane Yatisi

Kismi (ya da giinliik) hastane yatigi, hastanin giin boyunca ya da
giiniin biiyiik bir kisminda hastanedeki aktivitelere katilmasi ve
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aksam oldugunda evine donmesi seklinde bir tedavi yaklagimi-

dir. Kismi yati§ programlari ayn1 zamanda okul ya da is son-
rasi aksamlar da uygulanabilir ve baska seceneklerin olmadig
durumlarda konaklamaya da imkén taniyabilir. Bu yaklasim,

kendileri ve baskalar icin tehlike olusturmayan, daha az aktif

gozetim ihtiyaci duyan bireylere uygun bir yaklasimdir.

Bu yaklagim, SKB hastasiin hastane programina dahil ol-

maya devam etmesine, hastanedeki yogun ve yapilandirilmig
bakimdan faydalanmasina ve bu arada da bagimsiz bir hayat

stirdiirebilmesine imkan saglamaktadir. Hastaneye bagimlihik,
uzun siireli hastane yatiginda oldugundan daha zayiftir. Kismi

yatiy, geleneksel hasta bakimindan daha ucuz oldugundan, ma-
liyet agisindan genellikle tercih edilmektedir.

Daha yogun bakim gerektiren ancak yirmi dort saat gozetim
ihtiyact olmayan, hastaneye yatirilma halinde siddetli gerileme
riski olan, hastaneden gikinca dig diinyaya gegis yapabilen, has-
tane bakim gordiigii sirada mesleki ya da akademik mesguli-
yetini siirdiirmesi gereken ya da bakimla ilgili kat1 finansal ki-
sitlamalari olan SKB hastalar1 bu yaklagimdan faydalanabilirler.
Hastane ortami ve terapi hedefleri, iligkili hasta programinin
hedeflerine benzerdir.

Tedavinin Getirileri

llerleyen iki boliimde gorecegimiz iizere, SKB tedavisi genel-
likle standartlagmis psikoterapik yaklagimlarin ve belirli semp-
tomlari hedef alan ilag tedavisinin birlesimi seklinde gercekles-
tirilir. Bir zamanlar SKB, umutsuzluk ve 6fkenin teghisi olarak
goriiliirken, artik hastaligin seyrinin dnceden diisiiniildiigiin-
den daha iyi ilerledigini biliyoruz. Ayrica pek ¢ok hastanin ken-
di gegmislerinin kaosundan kurtularak iiretken bir hayata de-
vam ettigini biliyoruz.

Tedavi siireci mesakkatli olabilir. Ancak yolculugun sonun-
da yeni bakis agilarina kavusulur.

Bir borderline hasta, terapistine soyle demisti: “Siirekli ko-
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sulsuz kabulden bahsediyorsunuz ve ben yakin ge¢misimde bir
yerlerde bunu hissetmeye basladim. Bu harika... Siz bana ken-
dimi acabilecegim giivenli bir alan sundunuz. Ben, zihnimin
derinliklerinde bir yerde kaybolmustum. Siz bana, kendi gercek
benligimi ortaya ¢ikarabilmeme yetecek kabulii ve ozgiirligii
sagladimz.”
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Igimde bir canavar var... Bu beni korkutuyor. Benim yukar ve
asagy, ileri ve geri hareket etmemi sagliyor ve ben bundan nefret
ediyorum. Beni rahat birakmazsa élecegim.

!
~Bir SKB hastasinin giinliigiinden

Gergek hayat, ufak degisiklikler meydana geldiginde yasarr.
~Leo Tolstoy

SKB, farmakolojik tedaviden (ilag tedavisinden) ziyade psiko-
sosyal terapilerin etkinligini gésteren kanita dayali calismalarin
daha fazla oldugu tek biiytik psikiyatrik hastaliktir. Bu neden-
le, diger bir¢ok bozuklugun tedavisinden farkh olarak, ilaglar
psikoterapinin ikincil bilesenleri seklinde goriilmektedir. Bir-
kag psikoterapi yaklagiminin etkili oldugunun kanitlanmasinin
yani sira, psikoterapinin zahmetli ve kapsaml ¢abasinin da ki-
silik bozukluklarinin tedavisi i¢in uygun maliyetli oldugu ka-
nitlanmistir.*s

SKB tedavisi i¢in kullanilan psikoterapi, bu kitabin ilk iki
baskisinin yayimlanmasindan bu yana ¢ok ilerleme kaydet-
mistir. Titiz aragtirmalarin ve klinisyenler tarafindan siirekli
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gelistirilmesinin sonucunda, gesitli bi¢imleri olan iki temel
terapi ekolii ortaya ¢ikmugtir: biligsel davranige yaklagimlar ve
psikodinamik yaklagimlar. Her grupta gesitli farkh stratejiler
gelistirilmigtir ve bu stratejilerin her biri kendi teorik prensip-
leri ve yontemleriyle desteklenmektedir. Pek ¢ok psikoterapi
stratejisi, grup terapilerini ve bireysel terapileri bir araya geti-
rir. Bir kismi daha psikodinamik ve bir kismui daha davramgg
olmasina ragmen, pek ¢ogu her ikisinin unsurlarim birlestirir.
Hepsi, ilk yazar tarafindan gelistirilen ve 5. Boliim'de ele alinan
SET-UP ozelliklerini yansitan bir iletisimi benimser: hastaya
Destek, onun miicadelesine karsi Empati, Gergeklik veya hakikat
meseleleriyle yiizlesme, sorunlara yonelik Anlayis ve tedavide
Istikar'a yonelik bir baghlik.

Cesitli terapi yaklasimlarimin savunucular, 6rnegin pra-
tisyenlere belirli tedavileri uygulamalarinda yardimer olacak
kullanim kitapgiklar: derleyerek terapotik yontemlerini stan-
dartlagtirmaya ¢alismuslardir. Bu yolla, terapinin uygulayicidan
bagimsiz olarak, tutarh ve esit derecede etkili bir sekilde ger-
ceklestirilmesi umulmaktadir. (Kabaca olsa da agik bir benzet-
me su sekilde olabilir: Starbucks ya da McDonald’s gibi bir gida
sirketi, nerede faaliyet gosterirse gostersin, tezgahin arkasinda
kim olursa olsun, kahve veya hamburgerinin aym tadi vermesi
icin iceriklerini standartlastirir.) Standartlagtirma, ayn1 zaman-
da belirli bir psikoterapi yaklagiminin etkinligini destekleyebi-
lecek ya da ciiriitebilecek kontrollii galigmalarda kanit toplama-
y1 da kolaylastirir.

Standartlastirmann altinda yatan teori sudur: Tipk: hasta-
nin sisedeki hangi Prozac hapim aldigimin (yuttugu siirece) bir
fark yaratmamasi gibi, hastanin katilimi saglandig: siirece psi-
koterapiyi kimin uyguladig da 6nemli degildir. Bununla birlik-
te, kisilerarasi iligkiler bir hapi alip hazmetmekten tamamiyla
farkhidir, bu nedenle ayni yonergeleri takip eden tiim psikotera-
pistlerin hastalarinda aym sonuglara ulagacaklarim varsaymak
muhtemelen safcadir. Gergekten de, SKB ¢alismasinda 6ncii
olan Dr. John G. Gunderson, bu basarili yontemleri esas gelis-
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tirenlerin, takipcilerinin sahip olmayabilecekleri belirgin bir
karizma ve ozgiiven sahibi olduklarimi vurgulamistir.**® Buna
ilaveten, gogu terapist bu kadar kisith bir yaklagimi fazla katy
bulabilir.*”

Farkli psikoterapi stratejileri gesitli farklihiklar gosterse de

pek ¢ok ortak noktaya da sahiptir. Hepsi, hastaya yonelik net
hedefler belirlemeye caligir. Oncelikli bir erken dénem hedefi,
kisinin kendisine ve tedaviye zarar verici davraniglarini ortadan
kaldirmaktir. Resmi olarak “kilavuz haline getirilmis” tiim tera-

piler yogundur, genellikle haftada bir ya da daha fazla istikrar- ]

I1 temas gerektirir. Bu terapilerin hepsinde, terapistin yiiksek
derecede ve 6zel egitimli olmasi ihtiyaci ortadadir ve pek ¢ogu

diger ekip iiyeleriyle isbirligi yapmay: ve/veya siipervizyon al- 4

may: gerektirir. Terapistler, geleneksel psikanalize gore hastala-
riyla daha aktif bir etkilesim igindedirler. Bu terapiler zaman ile
emek acisindan yogun ve genellikle pahali olmalarindan otiirii
¢ogunlukla sigortalar tarafindan tamamen karsilanmadiklarin-

dan (6rnegin sigortalar, Diyalektik Davranis Terapisinde gerekli

olan terapistler aras1 goriigmeleri karsilamaz - sonraki sayfalar-
da yer alan Diyalektik Davranig Terapisi kismina bakiniz), bun-
larin etkililigini aragtiran ¢alismalarin pek cogu, tiniversitelerde
ya da bagislarla desteklenen ortamlarda gerceklestirilmektedir.
Ozel bir yaklagim olusturmaya ¢alisan ¢ogu toplumsal ve 6zel
tedavi protokolii, resmi programlarin kisaltilmis halleridir.
Artik mesele sadece “beni iyilestirebilecek herhangi bir
ruh doktoru bulma” meselesi degildir (elbette bu sekilde sans-
It olmak miimkiin olsa da). Karmasik toplumumuzda, hasta
her tiirlii faktorii géz onitinde bulundurur ve bulundurmali-
dir: zaman ve masraf, terapistin deneyimi ve uzmanhgi gibi.
Hepsinden onemlisi, terapist ve onun tedaviye yonelik 6zel
yaklasimi konusunda hastanin iginin rahat olmas: gerekir. Bu
nedenle okurun bu béliimiin geri kalanini en azindan belirli
yaklasimlara agina olmaya yonelik bir bakis agisiyla okumasi
tavsiye edilmektedir, ¢linkii bu yaklasimlari (ve kisaltmalarini)
terapotik siirecin bazi agamalarinda muhtemelen tekrar gore-
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cektir. istenen bir hasta-terapist uyumu (7. Boliim'e bakiniz)
arayisinda, miistakbel bir hasta bu tanimlanan yaklasimlardan
bir kismini arastirip tercih edilen tedaviyi sunan bir klinisyen-
den destek almak isteyebilir.

Bilissel ve Davranisci Terapiler

Biligsel davramsg1 yaklasimlar, mevcut diisiinme siirecini ve
engelleyici tekrarlanan davraniglar: degistirmeye odaklanmak-
tadir. Bu tiir terapi, psikodinamik yaklagimlara (asagidaki Psi-
kodinamik Terapiler kismina bakiniz) kiyasla ge¢misle daha az
ilgilidir. Tedavi, daha sorun odaklhidir ve genellikle bir siire kisiti
vardir.

Bilissel Davranisci Terapi (BDT)

Aaron Beck tarafindan gelistirilen tedavi sistemi Bilissel Dav-
ramisg1 Terapi, zarar verici diisiince ve davramslan belirle-
meye, bunlar1 daha istendik inan¢ ve tepkilerle degistirmeye
odaklanmaktadir.*® Carpik diisiinceyi (“Ben kotii biriyim”;
“Herkes benden nefret ediyor”) ve ise yaramayan davranislari
(“Belki de sadece bir i¢ki icebilirim”) isaret etmeye yonelik ak-
tif cabalar, bu duygu ve eylemleri degistirmek i¢in tasarlanan
ev Odevleriyle birlestirilir. Giriskenlik egitimi, 6fke yonetimi
dersleri, gevseme egzersizleri ve duyarsizlastirmadan fayda-
lanilabilir. Tipik olarak, Biligsel Davranig¢1 Terapimin kisith
bir siiresi vardir, diger tedavilerden daha az yogundur ve bu
nedenle genellikle daha az masraflidir. Siradaki tedavi prog-
ramlari, BDT'den tiiretilmistir.

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT)

Washington Universitesinden Dr. Marsha M. Linehan tara-
findan gelistirilen Diyalektik Davranis Terapisi, standart bilis-
sel davraniggi terapinin bir tiirevidir ve etkililigini gosteren en
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kontrollii ¢aliymalar igermektedir. Tedavinin diyalektigi, SKB

hastalarinin karg: karsiya kaldiklar igsel “zithklar” ¢6zme he-
define —yani hastanin aym kisiyi veya ayn1 durumu once sevip
sonra nefret etmek gibi celiskili duygu durumlarini miizakere
etme ihtiyacina- atifta bulunmaktadir. Bu sistemdeki daha te-
mel bir diyalektik, hastanin elinden geldigince ¢ok ¢abaladig,
¢abalarindan ve mevcut islevsellik diizeyinden memnun olma-
s1igin tesvik edildigi ve ayni zamanda daha fazla degismeye ve

daha iyisini bagarmaya ¢ahstigi paradoksunu ¢6ziime kavustur-

ma ihtiyacidir,229%°

DDT, borderline hastalarin duygusal asir1 tepkisellige karsi
genetik/biyolojik hassasiyetleri oldugunu varsaymaktadir. Bu
bakais agis1, beynin duygusal tepkilerle en yakindan iliskili kismi
olan limbik sistemin SKB hastalarinda hiperaktif oldugu varsa-
yiminda bulunur. Bu terapiyi uygulayanlara gore ikinci faktér,
gecersiz kilan bir gevredir: yani, diger kisilerin bireyin duygula-
rinin gelisimini goz ardi etmesi, reddetmesi ya da ters diismesi.

Bu tiir etkilesimlerle kars1 kargiya kalan birey, baskalarina ya

da kendi tepkilerine giivenemez. Duygular kontrol dis1 ve de-
giskendir. Diyalektik Davranis Terapisi bu dengesiz duygulari

yatisurmak igin bilingli farkindahéi (asin duygusal tepkisellik,

yargilama ya da gecersiz kilma olmaksizin mevcut anda ne ol-
duguna ilgi gésterme siireci) vurgulamaktadir.

DDT, tedavinin ilk asamalarinda degistirmek icin énce en
ciddi sonra da daha kolay davramslarla kars: karsiya gelinen hi-
yerarsik bir hedef sistemine odaklanmaktadir. Hemen ele ali-
nan en yiiksek oncelik, intihar tehdidi ve kendini yaralamaya
yonelik davranislardir. Ikinci en yiiksek oncelikli hedef ise, ka-
¢irilan randevular ya da ev 6devlerinin tamamlanmamas: gibi,
terapiyi engelleyen davranislar ortadan kaldirmaktir. Ugiincii
oncelik, yikict kompiilsiyonlar, rasgele cinsel iliskide bulunma
ya da sug olusturan davranislar gibi saglikli bir hayat kalitesini
engelleyen davramslar ele almaktir. Bu davranislar arasinda en
kolay degisiklik yapilabilecekler 6ncelikle hedeflenir. Dordiincii
oncelik, davramgsal becerileri artirmaya odaklanmaktir.
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Yapilandirilmis program dort ana bilesen igermektedir:

1. Yeni 6grenilen becerileri pekistirmek ve kisinin kendi ken-
disini engelleyen davranislar1 en aza indirmek i¢in haftahik
bireysel psikoterapi. .

2. SKB ve DDT ile ilgili egitsel materyal, ev ddevleri ve duy-
gulan daha iyi kontrol etme yontemlerini 6gretmek, kisile-
rarasi iliskileri gelistirmek ve bilingli farkindaligi artirmak
icin miizakerelerden faydalanan haftalik grup terapisi. Her
hafta, hastalara giinlitk olarak doldurmalan i¢in bir DDT
“giinlitk sayfas1” verilir. Bu giinliige kendine zarar verme
davranislarini, uyusturucu kullanimini, yikici duygular ve
hastanin bu tiir giinliik streslerle bas etme ¢abalarim kay-
detmeleri istenir.

3. Hastalara, acillik olmadan énce gelisen stresle bas edebilme-
lerine yardimci olmak igin telefon koglugu (DD T'nin ézgiin
bir ozelligidir). Goriismeler, herhangi bir zamanda her an
ulasilabilen koclarla yapilir, ancak hastanin kendine zarar
verme davranmisinda bulunmasindan sonra yapilmasi uygun-
suz kabul edilir.

4. Tedaviyi uygulayan kisilerin becerilerini ve titkenmislikle
miicadeleye yonelik motivasyonlarim artirmak i¢in terapi
ekibinin tiim iiyeleriyle haftalik toplantilar.

Duygusal Ongoriilebilirlik ve Problem C6zme icin Sistem
Egitimi (STEPPS)

Bilissel Davramisg1 Terapinin kilavuz temelli bir baska cesidi,
lowa Universitesi'nde gelistirilen STEPPS'tir. Tipki1 DDT gibi,
STEPPS de SKB hastasinin duygu ve diirtiilerini ayarlayama-
masina odaklanir, STEPPS'in 6zgiin modifikasyonlarn, kismen
daha az maliyetli bir program gelistirme istegiyle tiretilmistir.
STEPPS, bireysel seanslar icermeyen bir grup terapisidir. Aym
zamanda daha kisa olacak sekilde de tasarlanmistir - haftalik
iki saatlik yirmi grup terapisinden (DDT'den beklenen tipik

245




Senden Nefret Ediyorum — Beni Birakma

bir yillik siirece karsilik) olusur. Bu program ayrica borderline
bireyin sosyal sistemlerini tedaviye dahil etmenin 6nemini de
vurgulamaktadir. Egitim seanslar1 “aile tiyelerini, bireyin haya-
tindaki diger 6nemli insanlari, saghk hizmeti uzmanlarini ya da

kisinin diizenli olarak iletisimde bulundugu herhangi birini ve

kisilik bozukluguyla ilgili bilgi paylasiminda bulunmak istedigi

kigileri"»** kapsayabilir. STEPPS, ii¢ temel bileseni biinyesinde

barindirir;

1. Seanslar, SKB ve sema (sevilmeme duygusu, giivensizlik,
sucluluk, kimlik yoksunlugu, kontrolii kaybetme korkusu
gibi kisinin kendisi ve baskalari hakkindaki biligsel ¢arpit-
malari) hakkinda egitim verir.

2. Sorun yonetimi, dikkat dagitiimasi ve iletisimi gelistirme
gibi duygular1 daha iyi kontrol etme becerileri 6gretilir.

3. Ugiincii bilesen; saglikh beslenme, saghkl bir uyku diizent,
egzersiz ve hedef belirleme gibi temel davramssal becerileri
Ogretir,

STEPPS'in ikinci safhasi, STAIRWAYS (hedef belirleme, gii-
venme, 6fke yonetimi, diirtii kontrolii, iliski davranisi, senaryo
yazma, giriskenlik egitimi, yolculugunuz ve semanin gozden
gecirilmesi agamalarnin Ingilizce bas harfleri) sistemidir. Bu,
STEPPS modelini pekistiren beceri egitimi “seminerleri’nin
ayda iki kez olmak tizere bir yillik uzantisidir. Kendi kendine
yetecek sekilde tasarlanan ve diger terapi katkilarini kabul et-
meyen DDT'nin aksine, STEPPS diger terapi katilimini tamam-
lamak i¢in tasarlanmustir.

Sema Terapi

Sema Terapi, biligsel, Gestalt ve psikodinamik teorilerin un-
surlarini bir araya getirmektedir. Aaron Beck’in 6grencisi Dr.
Jeffrey Young tarafindan gelistirilen $Sema Terapi, semalardan
kaynaklanan uyumsuz davramglart kavramsallagtirmaktadir.
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Bu modelde sema; istikrarsizlik, asir1 hosgorii, ihmal ya da is-
tismarla karsi karsiya kalan, biyolojik olarak savunmasiz bir
cocukta zamanla gelistirilen diinya goriigleri olarak tanimlanir.
Semalar, ¢ocugun, ebeveynlikteki bu basarisizliklarla basa ¢ik-
ma ¢abasidir. Bu tiir basa ¢ikma mekanizmalari, yetiskinlikte
uyumsuz hale gelmektedir. $ema kavrami, psikodinamik teo-
rilerden tiiretilmistir. Sema Terapi, bu ¢arpik tepkilere meydan
okur ve yeniden ebeveynlik olarak adlandinlan bir siire¢ araci-
ligiyla yeni basa ¢ikma yollan 6gretir.*®

Coklu semalar, borderline hastalarin tanimladig ve border-
line semptomlaryla iliskili bes temel sema modeli olarak grup-
lanabilir:

1. Terk edilmis ve istismara ugramis ¢ocuk (terk edilme kor-
kusu)

2. Ofkeli cocuk (6fke, diirtiisellik, ruh hali dengesizligi, tutarsiz
iligkiler)

3. Cezalandiric1 ebeveyn (kendine zarar verme, diirtiisellik)

4. Mesafeli koruyucu (dissosiyasyon, kimlik yoksunlugu, bos-
luk hissi)

5. Saglikl yetiskin (hasta igin 6rnek olusturan terapistin rolii -
diger modelleri yatistirir ve korur.)

Her bir durum icin belirli tedavi stratejileri uygundur. Orne-
gin, terapist, terk edilmis ve istismara ugramis ¢ocuk modeli
icin beslenme ve ilgi gostermeyi vurgular. Mesafeli koruyucu
modelinde, duygularin ifade edilmesi tegvik edilir. Yeniden
ebeveynlik, karsilanmamis ¢ocukluk ihtiyaglarim karsilamaya
caligir. Terapistler geleneksel terapilere kiyasla iletisime daha
agiktirlar, genellikle hediyeler alip verir, telefon numaralarimi
ve diger kisisel bilgilerini paylasirlar, kendilerini gercek, diiriist
ve ilgili olarak yansitirlar. Sicaklik, dvgii ve empatiyi iletmek
Sema Terapi'nin en 6nemli terapist 6zelliklerindendir. Hasta-
larin, sema ve SKB konusunda bir geyler okumalar: tegvik edilir.
Rol yapma, diyalog sergileme ve gorsellestirme (stresli senar-
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yolar gorsellestirme ve roliinii yapma) gibi Gestalt yontemleri
kullanilir. Giriskenlik egitiminden ve diger biligsel davraniggi
yontemlerden faydalamilir. §ema Terapisi’nin olasi bir tehhkes:,
yeniden ebeveynlikteki sinir yiizlesmesidir. Terapistler, akta

ve kargit aktarim gerilemesine kars1 son derece dikkatli olmalt-

dirlar (7. Boliim'e bakiniz). i

Psikodinamik Tedaviler

Psikodinamik yaklagimlar, daha iiretken bir gelecek olugtura-
bilecek kaliplarin kesfedilmesi hedefiyle, tipik olarak gecmis ile
simdinin miizakeresini kullanir. Bu terapi tiirii, haftada bir ya

da daha fazla seansi oldugundan, bilissel davranisgi terapiden
daha yogun bir terapidir. Terapist, net hedeflerin oldugu dii-

zenli ve tutarli bir format uygulamali, ancak degisen ihtiyaglara
uyum saglayacak kadar da esnek olmahdir.

Aktarim Odakl Psikoterapi (AOP)
Aktarim odakli psikoterapi, Dr. Otto Kernberg ve Cornell'deki

meslektaglarinin daha geleneksel psikanalitik kaynaklardan ge-
listirdigi kilavuz temelli bir programdir.*+* Terapist, ilk basta

terapideki rollerin ve siirlarin anlagilmasina odaklanir. Tipka

DDT gibi, AOP'nin 6ncelikli kaygilar1 da intihar tehlikesi, tera- :

pinin kesilmesi, diiriist olmama gibi seylerle ilgilidir. Diger te-
davi yaklagimlan gibi, AOP de hayatin ilk donemlerindeki psi-
kolojik hayal kirikliklariyla ilgili biyolojik ve genetik hassashk
roliinii kabul eder.

SKB hastalarinda goriilen baslca savunma mekanizmalarm-
dan biri, kimlik yayilmasidir. Bu, kisinin hem kendisine hem de

bagkalarina yonelik garpik ve dengesiz bir benlik duygusu an-
lamina gelir. Kimlik yayilmasi, kisinin kendisini ve bagkalarimi
lunapark aynasindaki bulanik, hayalet benzeri, zar zor algilanan
ve gercek olmayan carpitmalarmus gibi algilamasina yol agar.
SKB'nin bir diger 6zelligi de 1srarh bolmedir - algilar: siyah veya
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beyaz, dogru veya yanhisin asir1 ve karsit ikililerine bélmek, ki
bu kiginin baska bir insanin ya da bir durumun tamamuyla iyi ya
da kotii oldugu inanciyla sonuglanir. Buna ilaveten, eger tama-
muyla iyi olan kisi, borderline bireyi hayal kinkligina ugratirsa,
eskiden iyi olan insan neredeyse bir gecede tamamuyla kotii ki-
siye dontisebilir.

AOP, kimlik yayilmasi ve bélmenin normal gelisimdeki ilk
temel unsur oldugunu varsayar. Ancak SKB'de zit duygu ve al-
gilarin normal ve gelisen entegrasyonu engelleyici bir bakim-
verme tarafindan bozulur; diger bir deyisle, borderline birey
olgunlagsmanus bir iglevsellik diizeyinde takilip kalir (3. Béliim'e
bakiniz). Bosluk hissi, siddetli duygusal gelgitler, 6fke ve kaotik
iliskiler bu siyah-beyaz diisiince yapisindan kaynaklanmakta-
dir. AOP, haftada iki kez gerceklestirilen ve terapistle iliskinin
incelendigi bireysel seanslardan olusmaktadir. Bu simdi ve bu-
radadaki aktanim deneyimi (7. Boliim'e bakiniz), hastanin ya-
sam deneyiminde ¢ok yaygin olan boliinmeyi mevcut anda ya-
samasimi saglar, Terapistin ofisi, hastanin duygularim giivenilir
ve korunakh bir ortamda gozden gecirmesini ve daha sonra da
kavrayisim dis diinyaya genisletmesini saglayan bir tiir labora-
tuvar islevi gormektedir. Terapistle ¢alisirken edinilen entelek-
tiiel anlayisla duygusal deneyimin karisimi, kimlik ile bagkalar-
na yonelik algimin saglikli entegrasyonunu saglayabilir.

Zihinsellestirme Temelli Terapi (ZTT)

Dr. Peter Fonagy tarafindan yaratilan zihinsellestirme terimi, in-
sanlarin kendilerini, baskalarini ve cevrelerini nasil anladikla-
rini tanimlamaktadir, Birey, zihinsellestirmeyi kullanarak ken-
disinin ve baskalarinin neden bu sekilde etkilesim kurdugunu
anlar ve bu da baskalarinin duygulariyla empati kurabilmesini
saglar,*®*7 Bu terim, psikolojik zihinlilik (duygularla davranislar
arasmndaki baglantiyr anlamak) ile bilingli farkindalik (Diyalektik
Davrams Terapisi'nin bir hedefi; yukar1 bakiniz) kavramlariyla
ortiismektedir. Fonagy, erken ¢ocukluk déneminde baglayan
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zihinsellestirmenin normal gelisimi engellendiginde, yetigkin

patolojisinin, ozellikle de SKB'nin ortaya ¢iktigimi 6ne siir-

mektedir. Bu kavramsallagtirma, bir ebeveyn figiiriine saghikl
baglanmayla ilgili psikodinamik teorilere dayanmaktadir (3.
Boliim'e bakiniz). Eger gocuk, bir ebeveynle uygun bir sekilde
bag kuramazsa, ebeveyninin ya da kendisinin duygularini anla-
makta zorluk ¢eker. Duygularini ya da davramslarim dayandi-
racag saglikli bir baglam yoktur. Nesne siirekliligi saglanamaz,
Gocukta terk edilme korkular1 bas gosterir ve baskalarindan

uzaklasir. Bu gelisimsel bagarisizlik, ya ¢ocugun mizacindan
(biyolojik ya da genetik kisitlamalar) ya da ebeveynin fiziksel

veya duygusal istismar, terk edilme, bagimsizligin engellenme-

sini igeren patolojisinden veya her ikisinden de kaynaklanabilir.

ZTT, diger insanlarla en iyi sekilde islev gosterebilmek igin
oncelikle inanglarin, giidiilerin, duygularin, arzularin, neden-
lerin ve ihtiyaglarin anlasilmasi gerektigi varsayimina dayan-
maktadir. ZTT'nin amacy, duygularina kars: tepki gostermeden

once hastanin duygularini derinlemesine diisiinmesine yar-

dimci olmaktir. Aynmi zamanda hastanin, yanhs anlamalara karsi
bir kontrol olmas agisindan, baskalarinmin diisiince ve eylemle-
rini de daha dikkatli bir sekilde ele almasi tegvik edilir.

Bu yontemin etkililigini dogrulamaya yonelik veriler, Ba-

teman ve Fonagy tarafindan, ¢ogunlukla ingiltere'deki giinliik °

kismi hastane ortaminda belgelenmistir.**#® Bu tasarimda
hastalar on sekiz ay boyunca, haftada bes giin hastanede te-
davi goriirler. Tedavi, haftada ti¢ kez gerceklesen psikanalitik
yonelimli grup terapisini, bireysel psikoterapiyi, sanat, muizik
ve psikodrama programlarim igeren disavurumcu terapiyi ve
gerektiginde ila¢ tedavisini kapsar. Giinliik personel goriisme-
leri ve istisareler yapilir. Kilavuz temelli bir sistemi uygulayan
terapistler, hastanin mevcut zihinsel durumuna odaklanirlar,
algidaki carpikliklar belirlerler ve hastada kendisi ve baskala-
r1 hakkinda alternatif bakis agilan yaratmaya calisirlar. Cogu
davranis¢1 yontem DDT’ye benzese de, ZTT'nin psikodinamik
yapisimin bir kismi, Aktarim Odakh Psikoterapi (AOP) ile ortiis-
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mektedir. (Profesyonel okur, ZTT'nin zihinsellestirmesindeki
carpikliklarin, AOP'deki kimlik yayilmasi ve bélme kavramlari-
ni igerdigini; ikili asirhiklarla ilgili zorluklarin DDT'de teoriles-
tirilen diyalektik paradokslar: hatirlattigini fark edecektir.)

ZTT sisteminin yukarida tanimlanan yogun giindiizlii has-
tane tedavisini daha az yogun hastane dis1 tedaviyle karsilasti-
ran Hollanda merkezli bir ¢alisma, her iki yaklagimin da semp-
tomlarda benzer seviyelerde tnemli derecede iyilesme olustur-
dugunu ortaya koymustur. Ancak, gtindiizlii hastane tedavisi,
kisileraras: islevsellik ve hayat kalitesi ile kendine zarar verme
davramslarinin azalmasi konularinda daha fazla iyilesme sagla-
migtir.**®

lyi Psikiyatrik Yonetim (IPY)

Dr. John G. Gunderson birkag yil 6nce, borderline hastalarin ¢o-
gunun bu uzmanlagmis programlarin pek ¢oguna erisimlerinin
olmadigin fark etti. Bununla birlikte, cogu psikiyatrist ve diger
uzmanlar da bu programlar uygulamak icin gereken formel egi-
time sahip degildi. Cogu terapistin uygulamas: igin “yeterince
iyi” olarak adlandirdig ve cogu SKB hastasinin iyilesme saglaya-
bilecegi sekilde bilissel, davranisci ve psikodinamik unsurlar bir
araya getiren, daha uygulanabilir oldugunu diisiindiigti pratik bir
terapi siireci gelistirdi. Bu siirecte, borderline hastanin iligkilerin-
deki asir1 duyarlihga 6zel bir 6nem gosterilmektedir.*
Gunderson, IPY igin sekiz temel prensip belirlemistir (pek
¢ogunun 5. Boliim'de yer verdigimiz SET-UP’ta karsilig: vardir):

1. Psikoegitim verin. Hastaya bagh olarak, SKB teshisini, gene-
tik ve cevresel faktorleri ve diger klinik bilgileri ele almak
uygun olabilir (SET-UP’taki karsih@ Anlayis'tir).

2. Tepkisel degil aktif olun. Duyarl, miidahil ve ilgili olun (kar-
siig1 Destek ve Empati'dir).

3. Diisiinceli olun. Eyleme ge¢gmeden once diisiincenizi sekil-
lendirin.
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4. Gergek ve profesyonel olun. Hatalarimz1 kabul edin. Birtakim
kisisel paylasimlarda bulunmakta sorun yoktur.

5. Degisim beklentisi icinde olun. Gergekgi hedeflere bagh kalin
ve teslim olmayn (Istikrar). i

6. Hastalart sorumlu tutun. Hastalarin kendi eylemlerinden
sorumlu olmasini saglayin (SET-UP’taki Gergeklik kisminda
oldugu gibi).

7. Disaridaki hayata odaklanin. Sosyal, kisileraras1 ve mesleki
meseleleri 6n plana ¢ikarin.

8 Esnek ve pragmatik olun. Dogaglama yapin. Hastanin ihti-
yaglarina gore kendinizi ayarlaymn.

IPY’nin baslica hedefi olan degisim, ii¢ temel ayakta gergeklesir:

1. Zihinsellestirme: “Oncelikle diisiinmeyi” 6grenme. Eyleme
gegmeden once diisiinme. Kiginin kendi duygularimin far-
kinda olmasi, bagkalarinin duygularini ve motivasyonunu
tanmimasi (ZTT'deki gibi). \

2. Sosyal rehabilitasyon: Sosyal ve mesleki rutinler olustum

Daha iyi iligkiler gelistirme. Giinlitk yasam aktivitelerini i 1y1¢ s

lestirme (DDT'deki gibi).

3. Diizeltici deneyimler: Dis diinyadaki iligkiler icin bir model
olarak terapistle igsellestirilebilen, giivenilir ve giiven verici
bir iliski gelistirmek (AOP'deki gibi).

Tedavilerin Karsilastiriimasi
Kisa bir hikaye, terapistlerin terapideki ayn: durumu ele almak

i¢in bu gesitli yaklagimlardan nasil faydalandiklarini gosterme=
ye yardimci olabilir:

Yirmi dokuz yasinda bekdr bir muhasebeci olan Judy, terapis-
tinin ofisine geldiginde oldukga ofkeliydi. Babasiyla siddetli
bir tartisma yasamusti ve babast ona siirtiik demisti. Dokto-
ru, bu hakarete neyin neden oldugunu sordugunda Judy daha
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¢ok dfkelendi, terapisti babasinin tarafini tutmakla sugladi ve
pegete kutusunu odarin bir ucuna dogru firlatti.

DDT terapisti, Judy'nin 6fkesine ve fiziksel patlamasina odakla-
nabilir. Onun hayal kirikligiyla empati kurar, diirtiisel hareketi-
ni kabul eder ve sonra da hayal kirikligini siddete bagvurmadan
agiga vurmasi konusunda onunla ¢alisabilir. Ayn1 zamanda, ba-
basiyla ilgili hayal kirikliklariyla bas edebilmesinin de yollarim
bulmaya ¢aligir.

Sema Terapisi uygulayan bir terapist, 6ncelikle Judy'nin
kendisiyle ilgili yanhs anlamasini diizeltmeye ¢alisir ve ona
ofkeli olmadigini ve tamamiyla onun tarafinda oldugunu te-
min eder.

ZTT uygulayan bir doktor, Judy'nin o anda hissettikleri ve
diisiindiikleri arasinda iliski kurmasini saglamaya cahsir. Aym
zamanda, konugmalari esnasinda babasinin neye tepki verdi-
gini diisiindiigii (zihinsellestirdigi) sey iizerine kafa yormasim
saglamaya cahgr.

AOP terapisti, Judynin onu babasiyla karsilastirmasini ele
ahr. Judy'nin terapist olarak kendisi hakkindaki degisken duy-
gularma odaklanir.

IPY uygulayan doktor, énce Judynin siddeti karsisinda ken-
di telagim belli edebilir. Onu sinirlendirdigi icin pismanhgim
ifade edebilir. Sonra da sordugu soruya karst Judy'nin verdigi
asir1 tepkiyi isaret ederek ofkesini bogaltmasinin farkh yollarin
onunla birlikte kesfedebilir.

Diger Terapiler

Daha az uygulanan bir dizi farkh terapi yaklagimi da tanim-
lanmugtir. Bu ekollerin pek g¢ogu, terapistlerin uygularken
faydalanmalari icin el kitaplar1 olugturmustur. Syracuse'daki
New York Eyalet Universitesi'nden Robert Gregory ve ekibi,
Dinamik Yapisékiimcii Psikoterapi'yi gelistirmislerdir. Bu te-
rapi yontemi, 6zellikle madde bagimhlig: gibi daha karmagik
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bozukluklara sahip ve daha zorlayict borderline hastalara yo-
neliktir.*** Haftalik bireysel, psikodinamik yonelimli seanslar,
bozulmus bilissel algilar1 harekete ge¢irmeye ve hastanin daha
uyumlu ve tutarh bir benlik duygusu gelistirmesine yardim et-
meye yoneliktir.

Stockbridge, Massachusetts'teki Austen Riggs Center'da gelig-
tirilen Ittifak Temelli Terapi, 6zellikle intihara meyilli ve kendine
zarar verme davraniglarina odaklanan bir psikodinamik yakla-
simdir.* AOP’ye benzer sekilde, terapotik iligkiye ve bunun ken-
dine zarar verme eylemlerini nasil etkiledigine odaklanihir.

SKB'li ve diger kisilik bozukluklarina sahip hastalarin teda-
visi i¢in tasarlanan Yogun ve Kisa Siireli Dinamik Psikoterapi,
Kanadal bir ekip tarafindan gelistirilmistir.** Haftalik bireysel
seanslar, savunmalardan ve gegmis travmalarla bu duygular
arasindaki baglantilardan sorumlu olan bilingdisi duygulara
odaklanmaktadir. Tedavinin genellikle alti aylik bir stire boyun-
ca devam etmesi beklenir.

Borderline hastalar i¢in yogun bireysel tedavi saglamanin
zorlugunun farkina varan $ilili uzmanlar, bir grup terapisi

sistemi olan Aralikli-Siirekli Eklektik Terapi'yi gelistirdiler. |

Haftalik doksan dakikalik grup terapisi seanslar1 on oturum-
luk dongiiler halinde gerceklestirilir. Hastalar, kendilerinin ve
terapistlerinin se¢imi halinde, daha sonraki dongiilere devam
edebilirler. Psikodinamik bir bakis agisi, hastayr anlamaya reh-
berlik eder, ancak yorumlama en aza indirilmistir. Her seansin
ilk yaris1 yapilandirilmamus bir tartismanin tesvik edildigi agik
ve destekleyici bir periyottan olusur; ikinci yan ise zor duygu-
larla bas etme becerilerinin 6gretildigi bir smif ortam gibi ta-
sarlanir (DDT ve STEPPS'teki gibi).

Hangi Terapi En iyisidir?

Tiim bu “harf salatas1” halindeki tedavi tasarimlan, genellikle
kilavuz temelli programlardan faydalanarak tedaviyi standart-
lastirmaya ve etkililigi saglamak igin kontrollii ¢aligmalar ge-
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listirmeye ¢aligmaktadir. Hepsi de bi¢imlendirilmis terapinin
karsilagtirmal spesifik olmayan destekleyici “siradan tedaviler-
den” iistiinliiglinii kanitlayan evrimlesmis calismalardir. Baz1
aragtirmalar, bu farkh tedavilerin kargilastirmali sonuglarimi
incelemistir.

Bir ¢ahyma, SKB hastalarina yonelik bir yillik ayakta tedavi
sonuglarim ii¢ farkli yaklagimla karsilagtirdi: Diyalektik Davra-
ms¢1 Terapi (DDT), Aktarim Odakl: Terapi (AOP) ve psikodina-
mik destekleyici terapi.*¢ Ug gruptaki hastalar depresyon, ank-
siyete, sosyal iligkiler ve genel islevler bakimindan ilerleme kay-
dettiler. Hem DDT hem de AOP, intihar diisiincelerini 6nemli
derecede azaltti. AOP ve destekleyici terapi, ofke ve diirtiiselligi
azaltmada daha etkiliydi. AOP, asabiyeti ve sozlii ve fiziksel sal-
dirlan azaltma konusunda en etkili yontem oldu.

Hollanda merkezli {i¢ yilik bir ¢alisma, borderline hasta-
larin tedavi sonuglarnt bakimindan Sema Terapi ile Aktarim
Odakli Terapi'yi karsilagtirdi.* {1k yilin ardindan, her iki tedavi
grubunda da SKB semptomlarinda énemli derecede azalma go-
riildii. Fakat {igiincii yilda, Sema Terapi hastalar biiyiik dl¢iide
iyilesme gosterdi ve terapiyi birakanlarin sayis1 azaldi. Hollan-
da merkezli bir diger ¢aliyma da bu iki psikoterapi tasariminin
maliyet agisindan etkililiklerini kargilagtirdi.**® Bu arastirma,
zaman iginde yasam kalitesindeki iyilesme (kisilerin kendi ken-
dilerine uyguladiklar: bir anketle belirlenen) ile tedavinin ma-
liyetini 6lgme girisiminde bulundu. Her ne kadar AOP sonrasi
hayat kalitesi, §ema Terapi sonrasindaki hayat kalitesine gore
biraz daha yiiksek olsa da, karsilastirilabilir iyilesmenin toplam
maliyeti $ema Terapi'de 6nemli 6lgiide daha verimliydi.

Diyalektik Davraniggi Terapi'yi tamamlayan SKB hastala-
riyla, IPY'yi tamamlayan hastalari kargilagtiran iki yillik bir ca-
lisma, hemen hemen benzer sonuglar ortaya koydu.® Her iki
grup da pek ¢ok dlgiimlenebilir alanda 6nemli ve kiyaslanabilir
iyilesme sergiledi. Her iki gruptakilerin de yiizde 60’tan fazla-
s1 resmi SKB teshisi i¢in artik yeterli 6zelliklere sahip degildi.
Hayat kalitesi her iki grupta da esit derecede ve 6nemli dlgiide
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iyilesti. Ancak bagimsiz yagsamadaki kalici eksiklikler bunu geri
planda biraktr. Her iki grupta da hastalarin yanisindan fazlast
igsiz olmaya ve iicte birinden fazlas1 maluliyet destegi al
devam etti.

Dinamik Yapisokiimcii Psikoterapi (DYP) ile Diyalektik
Davranisgt Terapi (DDT) goren hastalar: karsilagtiran bir yillik
bir ¢alisma, her iki grupta da 6nemli dl¢iide semptom azalma=
s1 tespit etti. Yine de, DYP tedavisinde terapiyi yarida birakma
oram daha azdi ve daha iyi sonuglar elde edildi.»° N

Tiim bu calismalar farkh tedavileri karsilastirmaya yonelik
takdire sayan girisimler olsa da, hepsi elestirilebilir niteliktedir.
Hasta ve terapist secimi, kullanilan 6lgiitlerin gegerligi ve her=
hangi bir bilimsel ¢alismay: etkileyen ¢ok sayida kontrol edil=
memis degisken, insanin davranigsal tepkilerini kargilagtirma
girisimlerini ¢ok zorlastirmaktadir. Daha genis niifuslara yone-
lik devam eden calismalar, toplu olarak birgok hasta igin fay=
dali olabilecek diger terapotik yaklagimlari aydinlatabilir. An=
cak bir kisiyi digerinden farkhlastiran DNA'mizin kdkenindeki
karmagik varyasyonlar goz 6niinde bulunduruldugunda, her
birey i¢in ideal olan “en iyi” tedaviyi ortaya ¢tkarmak kesinlikle
imkansizdir. .

Tiim basarih terapotik miidahalelerin, 6zellikle terapistle
giivenilir ve giiven veren bir iliski gibi ortak ozellikleri vardir,
Ayrica herhangi bir belirli yaklasimn tutarh bir sekilde digerle-
rinden daha iyi oldugu kanitlannus bir sey degildir. Bir calisma-
daki hastalarin biiytik bir ¢ogunlugunda tistiinliik gésteren bir
tedavi, sizin i¢in uygun bir secim olmayabilir. Birinin digerine
uymadig ilaglar alaninda da bu aym sekilde gegerlidir. Bu ne-
denle, bu ¢alismalardan ¢ikarilmas: gereken baslica husus, han-
gi tedavinin en cok ise yaradig degil, psikoterapétik tedavinin
ise yaradigidir! Gergekten de, tipki Alice Harikalar Diyari'ndaki
Dodo’nun yaristan sonra bagirdig gibi, “Herkes kazandi ve her-
kes 6diil almali!” durumu s6z konusudur. , {

Ne yazik ki, psikoterapi hem mecazen hem de kelimenin
tam anlamiyla yillarca deger kaybetmistir. Psikolojik hizmetler,
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tibbi hizmetlerden daha diigiik bir oranda geri 6deme almakta-
dur. Bir klinisyenin bir hastayla bir saatlik miidahalesiz etkilesi-
mi (6rnegin, diyabet icin diyet ve davranigsal diizenlemeler, iyi-
lesen bir yaranin bakimina iligkin talimat ya da psikoterapi gibi)
i¢in yapilan sigorta 6demesi, rutin tibbi prosediirler (kiigiik cer-
rahi miidahale, steroid enjeksiyonu gibi) i¢in yapilan 6demenin
kiigiik bir kismina karsilik gelmektedir. Amerika'daki pek ¢ok
ozel sigorta sirketi, bir saatlik psikoterapi i¢in, cogu ayakta ger-
ceklestirilen pek ¢ok kiigiik cerrahi miidahaleye yonelik geri
tdeme oraninin onda birinden azim 6demektedir.

ABD, daha ¢ok kisiye daha uygun fiyatla saghk hizmeti sag-
lama arayigim siirdiiriirken, kabaca esdeger olan ancak daha az
masrafli tedavilere yonelik talepler olacaktir. Bu tiir bir sistem-
de esnekligi korumak 6nemli oldugundan, doktor ve hasta ara-
sindaki kutsal iligkideki bireysellige imkén taniyan tip sanatina
leke stiriilmemesi gerekmektedir.

Gelecekteki Arastirmalar ve SKB'ye Yonelik Ozel Terapiler

Gelecekte, genetik ve biyolojik aragtirmalardaki ilerlemeler, te-
rapilerin belirli hastalar igin bireysellestirilmesini saglayabilir.
Tipka tek bir ilacin tiim SKB hastalarini tedavi etmek konusun-
da digerlerinden daha iyi sayllamamas: gibi, bu yaklasimlar
karsilagtirmaya yonelik girigsimlere ragmen herhangi bir terapé-
tik yaklasimin da hepsi igin daha iyi olacag soylenemez. Tera-
pistler, herkese farazi bir en iyi yaklasimi uygulamaya ¢alismak-
tansa, farkl hasta ihtiyaglarina yonelik 6zel terapi yaklagimlari-
ni uygulamalidirlar. Ornegin, intihara 6nemli derecede meyilli
ya da kendi kendine zarar verme davraniglarinda bulunan SKB
hastalari, ilk olarak Diyalektik Davramis¢i Terapi gibi biligsel/
davramigg1 yaklagimlara en iyi yanit verirler. Yiiksek islevsellik
diizeyi sergileyen hastalar psikodinamik yaklasimlara daha iyi
yanit verebilirler. Mali kisitlamalar ya da zamanlama kisitla-
malar, siire kisith terapilerin tercih edilmesine neden olurken,
tekrarlayan zarar verici yasam oriintiileri daha uzun dénemli ve
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daha yogun tedavileri gerektirebilir. Baz: terapistler bir kilavuz-
da agiklanan belirli bir siireci yakindan takip ederler. Digerl?-..-l
riyse gesitli yontemleri birlestirecek sekilde eklektik terapiitlig
bir yaklagim uygulayabilirler. En iyi uyumu (7. Boliim'e bakimiz)
yakalamak igin, hastanin uzmanin yaklagimim anlamasi ve bu.
yaklagima kargi rahat olmas: gerekir. 4
Cogu tip uzmanliginin (6rnegin oftalmoloji) karmagsik du‘
rumlar ya da ilgili orgamin kisimlari (6rnegin retina, korneaj,
i¢in alt uzmanlk alanlan gelistirmesi gibi, SKB igin en 1deaL|
tedavi de aym yone dogru ilerliyor olabilir. Ornegin bazi prog-
ramlar, kendilerini kesen ya da sakat birakan hastalar igin 6zel
olarak tasarlanmistir. Gelecekte, SKB igin uzmanlagmis bakim
merkezleri, 6zel egitimli uzmanlar ve belirli semptomlara odak-
lanma, daha etkili tedavi yonetimleri sunabilir. v

llaclar: Bilim ve Vaat

Bir hap seni daha biiyiik yapar ve bir hap seni kiiciiltiir...

-Jefferson Airplane’in solisti Grace Slick tarafindan yazilan
“White Rabbit” [Beyaz Tavsan] isimli sarkidan.

Doktorlar; haklarinda gok az sey bildikleri ilaglar, haklarinda
gok az bildikleri hastaliklar iyilestirmek icin, haklarinda hichir
sey bilmedikleri insanlara recete eden kisilerdir.

Voltaire

Psikoterapi, SKB igin taminmg baslica tedavi yéntemi olsa da,
gogu tedavi plani ilag tedavisinin dahil edilmesine yénelik éne-
rileri de igermektedir. Ancak, ilaglar genellikle borderline has-
talar i¢in agin gerilimli ikilemler yaratirlar. Bazi hastalar, ilagla-
rin “borderline” oluglarini “iyilegtirmeye” yonelik cazip vaatleri
kargisinda biiyiilenmektedir. Bazilan da zombilere déniismek-
ten korktuklarindan her tiir ilaca karg1 koyar. Biliminsanlar,
hentiz bir borderline viriisii ayirt edemediklerinden, SKB'nin her
yontinii tedavi edecek herhangi bir “antibiyotik” bulunmamak-
tadir. Bununla birlikte ilaglar, hastalikla iliskili semptomlar
(tipki depresyon igin antidepresan kullanilmas: gibi) tedavi et-
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'|

mek ve diirtiisellik gibi kisinin kendi kendisini baltalayan 6zel-
liklerini dizginlemek icin faydahdirlar. '

Voltaire'nin yakinmasina ragmen, doktorlarin ilaglarm bir
hastahigi nasil ve nicin tedavi ettikleri konusundaki bilgileri her
gecen giin artmaktadir. SKB'nin genetigi ve nérobiyolojisindek
yeni kesifler, bu ilaglarin nasil ve neden etkili olabilecegini an-
lamamiza yardimei olmaktadir.

Genetik g

Fiziksel ve zihinsel hastaliklarin nedenleriyle ilgili doga m, ye=
tistirme mi tartismalan elbette yillardir hararetli bir sekilde de-
vam etmektedir, ancak son geyrek ytizyildaki kalitim, gen hari-
talamasi ve molekiiler genetik alanlarindaki bilginin genisleme-
siyle, doganin rolii daha anlasihr hale gelmistir. Bu tartiymaya
yonelik bir yaklasim, ikiz ¢aligmalarinin kullamlmasidir. Bu tiir
¢alismalarda, farkl: aileler tarafindan evlat edinilen tek yumur-
ta ikizleri (aym genetik yapiya sahip), hastalik mevcudiyeti ba-
kimindan yillar sonra incelenmislerdir. Ikizlerden birinin SKB.
sergilemesi halinde, farkl: bir ortamda yetistirilen diger ikize
de SKB teshisi konma olasiligi, baz1 arastirmalarda ytizde 35 ila
yiizde 70 oranina kadar ¢ikmakta, bu nedenle de doganm daha
etkili oldugunu savunan argiiman agirlik kazanmaktadir.”” Be=
lirli SKB 6zellikleri de —anksiyete, duygusal degiskenlik, intihar
egilimleri, diirtiisellik, ofke, heyecan arayisi, saldirganlik, bilig-
sel sapmalar, kimlik karmasas: ve iligki sorunlari- oldukga ge-
netik olabilir.

Kalitim ayrica aile {iyelerine kadar uzanmaktadir. SKB hasta-
larimin akrabalarinda duygudurum ve diirtii bozukluklari, mad-
de bagimliligi ve zellikle SKB ve antisosyal kisilik gibi kigilik
bozukluklarinin gériilme oran1 anlamli derecede yiiksektir.*

insanhgimiz, bireyi belirleyen detayli ve benzersiz kromo-
zom zincirinden olugur. Belirli bir gen tek bagina kaderimizi be-
lirlemese de, farkli kromozomlardaki DNA kodlarinin birlegim-
leri, hastaliga kars1 duyarhiligimiza katkida bulunabilir. Bireysel
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genler; Alzheimer hastaligi, meme kanseri ve diger hastaliklarla
iligkilendirilmistir; ancak diger kromozomal yap1 ve gevresel
faktorlerin de katkisi vardir. Molekiiler genetik, SKB ile iligkili
belirli gen degisikliklerini (polimorfizmler) tespit etmistir. il-
ging bir sekilde, bu genler serotonin, norepinefrin ve dopamin
norotransmitterlerinin {iretimi ve metabolizmas ile ilgilidir.
Bu nérotransmitterler, beyin hiicreleri arasindaki iletigimi ko-
laylagtirir ve hangi genlerin aktif olup olmayacagim etkiler. Bu
norotransmitterlerdeki degisimler, duygudurum bozukluklar,
diirtii diizensizligi, ¢oziilme ve agr1 duyarhhigiyla iliskilendiril-
mistir.

Néroendokrinoloji

Diger endokrin (hormon) nérotransmitterleri borderline pa-
tolojisiyle yakin iligkilidir. SKB'de (ve diger baz1 hastaliklarda),
NMDA (N-metil D-aspartat) diizensizligi tespit edilmistir ve
bu, dissosiyasyon, psikotik ataklar ve bilis bozukluklariyla ilis-
kilidir.» SKB'de viicudun opioid (endorfin) sisteminde bozuk-
luklar sergilenmektedir ve bu, dissosiyasyon deneyimleriyle,
actya duyarhlikla (6zellikle de kendine zarar veren bireylerde)
ve uyusturucu kullammuyla iligkilendirilmigtir.+ Asetilkolin;
SKB ile iliskilendirilen hafizayi, dikkati, 6grenmeyi, duygudu-
rumunu, saldirganligi ve cinsel davraniglan etkileyen bir diger
norotransmitterdir.>

Kronik ve tekrarlayan stres de aymi zamanda néroendokrin
dengesini bozabilir. Stres, kortizol salgilayan ve viicudun bag-
siklik sistemini harekete geciren hipotalamik-pitiiiter-adrenal
(HPA) ekseni harekete gecirmektedir. Olagan akut stres du-
rumunda, bu sistem viicudun savas ya da kag mekanizmasim
etkin bir gekilde harekete gegirir. Dahili geribildirim mekaniz-
masl, daha sonra bir termostat gibi islev gostererek ekseni dur-
durup viicudu dengeye kavusturur. Ancak, devam eden stres
onarici dongiiyii bozar ve stres alarmu beynin karakteristik bél-
gelerinde biiziilme de dahil olmak iizere, viicutta olumsuz etki-
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ye yol agarak hiz kesmeden devam eder. Bu model, SKB, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, major depresyon ve belirli anksiyete

bozukluklar1 dahil olmak iizere cesitli bozukluklarda gozlem-
lenmistir.

Hipotalamusta {iretilen oksitosin de hipofiz bezi tarafindan
salgilanarak kana karismaktadir. Bu hormon, artan sosyal du-
yarlilik, samimi duygular, giiven ve diisiik seviyede anksiyete ile

iliskilidir (ve bazen “agk hormonu” ya da “kucaklagma hormonu”

olarak da adlandinihr). Bazi calismalar, borderline kadinlarda ok-

sitosin seviyelerinin daha digiik oldugunu 6ne stirmektedir.»¢

Nérolojik islev Bozuklugu
Beyin islevlerindeki bozukluklar, genellikle SKB ile iligkilen-

dirilmektedir. Borderline hastalarin 6nemli bir alt grubu, kafa

travmast, ensefalit, epilepsi, 6grenme gii¢liigii, EEG (elektroen-

sefalogram ya da beyin dalgas1) anormalligi, uyku diizeni bo-

zukluklart ve anormal silik norolojik bulgulara dair “hafif belir-
tiler” iceren bir gegmise sahiptir.?7#
Gelismis beyin goriintiileme teknikleri ~FMRI (fonksiyonel

manyetik rezonans goriintiileme), CT (bilgisayarli tomografi),

PET (pozitron emisyon tomografisi) ve SPECT (bilgisayarl tek

foton emisyon tomografisi) gibi- SKB ile iligkili birtakim anato-
mik ve fizyolojik sapmalari aydinlatmugtir. Daha 6nce deginil-

digi tizere (3. Boliim'e bakiniz), bu ¢alismalar beynin prefrontal
korteks gibi yiiriitiicii diisiinme ve kontrolle ilgili kisimlarinda
yetersiz aktivite gosterirken, amigdala, hipokampus ve singulat

kivrimu gibi derin beyin yapilarini kapsayan beynin duygusal

tepkilerle ilgili béliimlerinin (limbik sistem) asir aktif oldugu-
nu belirtmektedir.?® Aktigraflarin (dinlenme-aktivite oriintii-
lerini ve uyku-uyamkhk sirkadiyen ritimlerini lgen geligmis
bilek monitérleri) kullanildig bir calisma, bipolar hastalarla ve
saglikli kontrol grubuyla kargilastirildiginda, bu boliimdeki bo-
zukluklari SKB'deki artan diirtiisellik ve duygudurum denge-
sizligi ile iligkili oldugunu tespit etmistir.*+
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Gelecekteki Degerlendirmeler

Genetik ve norobiyolojideki bu ilerlemeler sayesinde, bilimin-
sanlar1 eninde sonunda patolojinin farkli gériiniimlerini daha
belirgin bir sekilde alt tiirlere ayirabilecekler ve doktorlar da bu
bilgiye dayanarak, belirli bir hastaya belirli bir ilac1 daha kesin
bir sekilde “uyarlayabilecekler”. Bir benzetme yapacak olursak:
Psikiyatrik hastaliklara yonelik mevcut anlayisimiz, doktorla-
rin bulastiric1 etkeni uygun bir sekilde iiretilmesinden once,
1900’lerin basinda ve ortalarinda enfeksiyonlara dair anlayisi-
miza benzemektedir. Yiiz yil 6nce doktorlar zatiirre teshisi ko-
yabiliyorlardi, ancak bulastirici etkenin bakteri mi, viriis mii,
yoksa mantar kaynaklh m1 oldugunu tespit edemiyorlardi. Yet-
mis y1l 6nce bakterileri taniyabiliyorlardi ancak hangi antibiyo-
tigin en etkili olabilecegini belirleyemiyorlardi. Ancak, bilimin-
sanlart bakterileri nasil kiiltiir yapacaklarin kesfettiklerinde ve
belirli antibiyotiklere yonelik hassasiyetlerini belirlediklerinde,
doktorlar belirli bir ilac1 en bitylik basar1 olasiligiyla recete ede-
bilmeye basladilar. Diger bir deyisle, doktorlar sadece enfeksi-
yon ve zatiirreyi tedavi etmiyorlardi, aym1 zamanda Staphylo-
coccus aureus gibi belirli bir tiir bakteriyi de tedavi ediyorlard.
Benzer sekilde, gelecekte, psikiyatrik hastaliklarla ilgili “kiiltiir
yapabilmeyi” ve en iyi tedaviyi belirleyebilmeyi umut ediyoruz.
Sadece teshise yonelik tedavi uygulamayacak, aym zamanda
bireyin 6zgiin biyolojisini de tedavi edecegiz. Tipki kanser te-
davisindeki hassas tibbin genetik biyogostergelere dayanarak
belirli kemoterapi yaklasimlarini belirleyebilmesi gibi, hassas
psikiyatri de birbirinden ayn sendromlar igin belirli bir tedavi-
yi uygulayabilecek. Sonug olarak, endikasyon dis1 kullanim (bir
ilacin, resmi olarak onaylandig durumlar disinda kullanilmasi)
tartisma konusu olacaktir, ¢tinkii ilag belirli bir hastaliga yo-
nelik degil belirli bir biyolojik siirece yoneltilecektir. Boyle bir
noktada, teshis, bireysel semptomlarin tanimlanmasina gére
degil, biyofizyolojik belirleyicilere gore konulacaktir. Bu, Ulusal
Ruh Saghg Enstitiisii'niin teshise yonelik Arastirma Etki Alam
Kriterleri'nin nihai hedefidir. (Ek A'ya bakiniz.)
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ilaclar 9

Genetik ve beyin fizyolojisi alanlarindaki kesifler, pek ok fizik=
sel ve zihinsel duruma yonelik yeni ilaglarin ortaya ¢ikmasini
saglanugtir. Farmakolojide, ozellikle de biyoteknoloji alaninda
onemli ilerlemeler kaydedilmistir; kisacasi, son yirmi yilda ¢ok
sayida psikoterapotik ilag gelistirilmis ve bunlarin bazilarimin
birtakim SKB semptomlarim tedavi etmede etkili oldugu kanit-
lanmustir. SKB teshisi i¢in 6zel olarak higbir ilag hedeflenmes=
mis olsa da, aragtirmalar ti¢ temel grup ilacin -antidepresanlar,
duygudurum dengeleyiciler ve néroleptikler (antipsikotikler)=
bozuklukla iliskili pek ¢ok uyumsuz davranisi iyilestirdigini or-
taya koymustur.*

Antidepresanilar

Arastirmalarin ¢ogu, antidepresanlarin, 6zellikle de segici se*
rotonin geri alim inhibitérlerinin (SSRI ya da SRI) kullanimi-
m incelemistir. Bu ilaglar arasinda, Prozac (fluoksetin), Zoloft
(sertralin), Paxil ya da Pexeva (paroksetin), Luvox (ﬂuvoksamin)é
Celexa (sitalopram) ve Lexapro (essitalopram - sitalopram ile
iliskili) bulunmaktadir. SRI olarak addedilen daha yeni ilaglar
arasinda Viibryd (vilazodon) ve Brintellix (vortioksetin) bulun-
maktadir. Tahmin edilecegi tizere bu ilaglar, duygudurum den-
gesizlikleri ve bosluk hissi, reddedilme duyarlihig ve anksiyete
gibi depresyon belirtileri igin etkili olmustur. Buna ilaveten,
SRI'larin depresif semptomlarin yoklugunda bile, orantisiz ofke
ve ofke patlamalarini, saldirgan davranislari, yikicr dirtiiselligi
ve kendine zarar verme eylemlerini azalttigi kanmitlanmustir. Pek
ok calismada, SKB semptomlar: tizerinde olumlu etkide bu-
lunmas: i¢in bu ilaglarin normal dozlarindan daha yiiksek (6r-
negin, giinde 80 mg Prozac'tan, 200 mg Zoloft'tan daha fazla)
dozlar gerekli olmustur. ilgili bir grup ilag, serotonin-néropi- |
nefrin geri alim inhibitorleri (SNRI'lar), heniiz yeterince detayh
bir sekilde aragtirlmamistir, ancak benzer olumlu etkilere sa-
hip olabilirler. Bu ilaglar arasinda, Effexor (venlafaksin), Pris-
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tiq (desvenlafaksin - venfalaksin ile iligkili) ve Cymbalta (du-
loksetin) bulunmaktadir. Daha yakin bir zamanda gelistirilen
SNRI'lar olan Fetzima (levomilnasipran) depresyona yonelik;
Savella (milnasipran) ise tibbi olarak sadece fibromiyaljiye y6-
nelik bir ilagtir.

Trisiklik antidepresanlar (TCA'lar) ve monoaminoksidaz in-
hibitorleri (MAOTY lar) gibi daha eski antidepresanlar da incelen-
mistir. TCA'lar arasinda Elavil (amitriptilin), Tofranil (imipra-
min), Pamelor ya da Aventyl (nortriptilin), Vivactil (protriptilin),
Sinequan (doksepin), Norpramin (desipramin), Asendin (amok-
sapin), Surmontil (trimipramin) ve digerleri bulunmaktadir. Bu
ilaclar genellikle daha az etkilidir ve bazi durumlarda duygusal
kontrolii azaltmaktadir. Bu nedenle, SKB teshisi konan hasta,
TCA smifindaki ilaglara dikkat etmelidir.

Aralarinda Nardil (fenelzin), Parnate (tranilsipromin), Em-
sam (selegilin) ve Marplan (izokarboksazid) bulunan MAOT'la-
rin, SRI'lara benzer sekilde SKB iizerinde etkili olduklar goriil-
miistiir. Ancak, MAOT'larin daha fazla yan etkisi olmasi muh-
temeldir ve agint doz alimi halinde daha tehlikelidirler, diyet ve
es zamanlh ilag kisitlamalan gerektirmektedirler ve bu nedenle
cok daha az kullanlirlar.

Duygudurum Dengeleyiciler

Bu ilag¢ grubunda, dogal olusumlu bir element olan lityum ve
nobet onleyici ilaglar -Depakote (valproat), Tegretol (karba-
mazepin), Trileptal (okskarbazepin - karbamazepin ile iligkili),
Lamictal (lamotrigin) ve Topamax (topiramat) - bulunmakta-
dir. Amerikan Psikiyatri Birligi rehberleri, SRI'larin veya diger
miidahalelerin etkisiz olmasi ya da sadece kismen etkili olmasi
halinde bu gruptaki ilaglari 6nermektedir. Bu ilaglar, normal
dozlarda, ruh halini dengelemeye, anksiyeteyi azaltmaya, diir-
tiiselligi, saldirganhg, asabiyeti ve ofkeyi daha iyi kontrol et-
meye yardimei olmaktadir. Neurontin (gabapentin), Dilantin
(fenitoin), Gabatril (tiagabin), Keppra (levetirasetam), Zonegran
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(zonisamid) ve digerleri de bu ilag grubunda yer almaktadir, an-

cak bu ilaglarin SKB hastalarindaki etkisini test eden calismalar
stnirhidir.

Néroleptikler (Antipsikotikler)

Bu ilaglar, borderline hastalardaki biligsel-algisal bozukluklarin
ilk tedavisi igin onerilmektedir. Paranoya, dissosiyatif semp-

tomlar ve gercekdisilik hisleri (DSM-5'teki 9. Kriter - 2. Boliim'e

bakiniz) baglica hedef alanlaridir. Bu ilaglar SRI'larla birlestigin-
de, genellikle yaygin dozlardan daha diisiik dozlarda, ofke ve
saldirganlik hissini yatigtirir; ruh halini dengeler; anksiyeteyi,
obsesif diisiinmeyi, diirtiiselligi ve kisilerarasi duyarhhg azaltir,

Ik caligmalar, Thorazine (klorpromazin), Stelazine (triflu-
operazin), Trilafon (perfenazin), Haldol (haloperidol), Navane
(tiotiksen) ve Loxitane (loksapin) gibi daha eski noroleptiklere
yonelik gerceklestirilmistir. Atipik antipsikotikler olarak adlan-
dirtlan daha yeni ilaglar, daha az karmagik yan etkiler gostere-
cek sekilde etkililik sergilemislerdir. Bu ilaglar arasinda Zyprexa
(olanzapin), Seroquel (ketiapin), Risperdal (risperidon), Abilify

(aripiprazol) ve Clozaril (klozapin) bulunmaktadir. Bu grup-

taki diger ilaglar -Invega (paliperidon - risperidon ile iligkili),

Fanapt (iloperidon), Saphris (asenapin), Geodon (ziprasidon),

Vraylar (kariprazin), Latuda (lurasidon) ve Rexulti (brekspipra-

zol) - ya hentiz ¢alissilmamigtir ya da kesin olmayan sonuglar

elde edilmistir.

Anksiyolitikler

Anksiyete onleyicilerin, anksiyete konusunda akut olarak fay-
dali olmalarina ragmen, diirtiiselligi artirdiklar ve bagimhilik
yapabildikleri goriilmiistiir. Bu sakinlestiriciler arasinda, 6nce-
likle benzodiazepinler olarak bilinen Xanax (alprazolam), Ati-
van (lorazepam), Tranxene (klorazepat), Valium (diazepam) ve
Librium (klordiazepoksit) bulunmaktadir. Serotonin iizerinde
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daha biiyiik ve uzun siireli etkiye sahip bir benzodiazepin olan
Klonopin (klonazepam), salirganlik ve anksiyete semptomlarini
tedavi etmekte basar1 saglamistir ve bu nedenle muhtemelen
SKB i¢in faydali tek benzodiazepin olabilir.

Opioid Antagonistleri

Revia ya da Vivitrol (naltrekson), analjezik ve 6forik hisleri te-
tikleyen endorfinin viicut tarafindan salgilanmasini engeller.
Bazi raporlar, bu ilacin kendine zarar verme davraniglarini en-
gelledigini ortaya koymustur.

Diger llac Tedavileri

Omega-3 yag asidi ilaglar haricindeki homeopatik veya bitkisel
tedavilerin genellikle basarisiz oldugu goriilmiistiir. Kiigiik bir
¢alisma, bu maddenin kadinlardaki saldirganh@ ve depresyonu
azalttigini tespit etmistir.*+*

Noérotransmitter glutamat: modiile eden maddeler SKB'de
arastirtlmistir. Bu alt maddelerden ikisinin, N-asetilsistein
aminoasidi ve Rilutek (riluzol), —~amyotrofik lateral skleroz
(Lou Gehrig hastaligi) tedavisi i¢in kullanilan bir ilag- iki bor-
derline hastada kendine zarar verme davramslarin1 6nemli
olciide azalttigr belirlenmistir.*# Diger glutamat modiilator-
lerinin (6ksiiritk baskilayic1 olarak yaygin sekilde kullanilan
dekstrometorfan dahil) depresyona yonelik kullanimlar aras-
tirtlmustir. En ¢ok incelenen ketamindir.*** Genellikle hayvan-
larda kullanilan bir anestezik olarak gelistirilen ketamin, gece
kuliiplerinde Special K. olarak bilinen bir uyusturucu olarak
da kullaniliyordu ve son zamanlarda direngli depresyon teda-
visi i¢in onaylanmigtir. Fakat SKB semptomlar1 bakimindan
incelenmemistir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Uygulama Kilavuzu, ilaclarin
belirli bir semptom kiimesini hedeflemesini 6nermektedir. Ki-
lavuz, SKB semptomlarin {i¢ temel gruba ayirmaktadir: duygu-
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durum dengesizligi, diirtii kontrol bozuklugu ve biligsel-algisal
bozukluklar. Onerilen tedavi yaklagimlarmin bir algoritmas,
bir dnceki secenegin etkisiz olmast halinde kullanilabilecek al-
ternatif yontemlerle birlikte, Tablo 9-1'de yer almaktadir.

Tablo 9-1, SKB semptomlarin tedavi etmeye yonelik farmakoterapi

Semptom 1. Secenek 2. Secenek 3. Segenek 4. Secenek ‘
Duygudurum | SRI Farkh SRiyada | NL, klonazepom | MS ekle b
dengesizligi SNRI | ekle; ya da

i MAOI'ya bosvur
Dirti kontroli | RI Nee | MSekl;yado
bozuklugu | MAOI'ya basvur

L o
Biliselalgisal | NL SRl ya do MAOI | '
bozukluklar ya da farkh NL

okl L

SRI = serotonin geri alim inhibitdrii; normal dozdan fazlasi gerekebilir.
NL = néroleptik; genellikle disik dozda.

MAOI = monoamin oksidaz inhibitéri

MS = duygudurum dengeleyidi.

Endikasyon Disi Kullanim Hakkinda

ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), SKB hastahig1 icin herhangi bir
ilac1 resmi olarak onaylamis degildir, bu nedenle SKB tedavisine
yonelik yaygin olarak kullanilan ilaglarin hepsi endikasyon dist
ilag gérilmektedir. Endikasyon dist terimi hos goriinmese de,
tecriibesiz kisiler i¢in diipediiz riskli bile olabilir, ¢esitli durum-
lar i¢in endikasyon dig ila¢ kullanimi oldukga yaygindir. Bir ilag
sirketi bir ilac1 pazara sunmak i¢in ortalama 1 milyar dolar har-
cadi@indan, ¢ogu sirket ¢ok cesitli durumlar i¢in veya dar dozaj
araliklar1 disinda onay aramaz, ¢linkii bu stratejiler FDA onayr
sansin1 azaltabilir ve ilaci gelistirme maliyetini 6nemli 6l¢iide
artirabilir. Ornegin, SRI'larin depresyon, Travma Sonrasi Stres
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Bozuklugu, anksiyete ve baz1 agr1 bozukluklan gibi cesitli du-
rumlara fayda sagladig: bilinse de, ilag tireticisi, FDA onayimm
-ya da FDA'min reddini- almak igin gereken ekstra maliyeti tist-
lenmek istemeyebilir. Bir doktor onaylanmamuis bir durum igin
ya da tavsiyelerin disinda bir dozda ilag yazdiginda, bu endikas-
yon dig1 olarak kabul edilir. Ne yazik ki, saghik bakimu sirketleri
ya da saghk sigortas: sirketleri, (bazen pahal olan) bu endikas-
yon dist ilaglarin regetelerine onay vermeyebilir.

Muadil ilaglar
En basit ifadeyle bir muadil ilag, orijinal ilagla aym birincil veya
aktif icerige sahiptir; genel anlamda hemen her zaman orijinal |
ilagtan daha ucuzdur. Ancak bu, muadil ilacin markali muadili
ile 6zdes oldugu anlamina gelmemektedir. Saghkh goniilliilerdeki
kan diizeylerinin yiizde 20 oraninda varyasyon gostermesi halin-
de, ki bu bazi hastalar i¢in 6nemli bir farkhiliktir, FDA bir mu-
adil ilact markali ilagla “egdeger” kabul etmektedir. Muadil ilag,
aktif olmayan bilesenleri ve dagitim sistemi (tablet ya da kapsiil)
bakimindan da orijinalinden farkl olabilir. Dahasi, bir muadil |
ilag digerinden cok farkli olabilir (teorik olarak, kan diizeyinde
yiizde 40%a kadar varyasyon gosterebilir). Burada 6nemli husus,
eger muadil ilaci tercih etmek 6nemli 6lciide tasarruf sagliyorsa,
buna degebilir. Ancak, eger semptomlar yeniden ortaya ¢ikarsa, ‘
markali ilaca donmek en iyisidir. Buna ilaveten, ise yarayan bir
muadil ilag kullantyorsamz farkli bir muadil ilaca gegmeyin. Aym ‘
zamanda, bazi eczacilar ve doktorlarin hastalann muadil ilaglar
kullanmalar1 halinde prim aldiklarii bilin. Muadil ilag, hasta
acisindan daha az masrafli olabilir, ancak eczaciya daha fazla kar
saglar. Hastalar ayrica ucuz bir muadil ila¢ satin almak igin si-
gortadan faydalanmalarinin, ilact dogrudan satin almaktan daha
masrafh olabileceginin bilincinde olmahdir.

Diger Fiziksel Tedaviler
Elektrosok tedavisi (ECT) depresyon i¢in fayda saglayan bir te-
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davi yontemi olsa da, SKB icin faydali degildir.** Depresyonlu
SKB'nin beyin bolgelerinin elektromanyetik uyarilmas: meka-

nizmasi olan Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon ile tedavi

edilmesine yonelik az sayida ¢caligma bulunmaktadir. Bu az sayi-

da ¢caliyma, SKB'nin 6fke, duygudurum dengesizligi, diirtiisellik
ve kisilerarasi duyarlilik gibi semptomlarinda iyilesme oldugu-

nu ortaya koymustur.*®

Boliinmiis Tedavi

Cogu hastayi, birden fazla saghk uzmam tedavi etmektedir.
Terapi genellikle tip profesyoneli olmayan bir uzman (psiko-
log, sosyal calismaci ya da psikolojik danigman) tarafindan yo-
netilebilir, ilaglar ise bir doktor (psikiyatrist ya da aile hekimi)
tarafindan regete edilir. Bu uygulamanin avantajlari, daha az
masrafli olmasi (bu nedenle saglik sirketleri tarafindan tesvik
edilmektedir), daha fazla profesyoneli icermesi ve terapinin
ve ila¢ meselesinin birbirinden ayrilmasidir. Ancak bu ayn]mﬁ
ayni zamanda dezavantajli da olabilir, ¢linkii hastalarin saghk
uzmanlarini “iyi doktor” ve “kétii doktor” olarak ayirmasi ola-
sihigim dogurmakta ve tedaviyle ilgili kafa karigikligina neden
olmaktadir. Ayni hastayi tedavi eden uzmanlar arasindaki yakin
iletisim, siirecin basariya ulasmasi i¢in gereklidir. Bazi durum-
larda, hem tibbi yonetim hem de psikoterapi yontemleri alanin-
da uzman bir psikiyatrist tercih edilebilir.

SKB Tedavi Edilebilir mi?

Tipki hastaligin kendisi gibi, uzmanlarm SKB'den mustarip-
ler i¢in hastaligin seyrine yonelik gortisleri de hizla yon de-
gistirmektedir. 1980’lerde, Eksen 11 olarak adlandirilan kisilik
bozukluklarmin kalic1 ve zaman iginde degismez oldugu dii-
stiniiliiyordu. DSM-11I-R, o donemde kisilik bozukluklarinin
“cocukluk ya da ergenlik doneminde basladigin1 ve azalma ya
da artig olmaksizin yetiskinlige dogru istikrarl bir sekilde de-
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vam ettigini” 6ne siirmiistii.** Bu goriis, daha aralikh olan ve
ilag tedavisine daha iyi yamt verdigi diigliniilen ¢ogu Eksen I
bozuklugunun (major depresyon, alkolizm, bipolar bozukluk,
sizofreni gibi) tersidir. SKB'deki intihar oranlan yiizde 10'a yak-
lasmigtir.**® Ttim bu hususlar, SKB'nin hastalik seyrinin kotii
oldugunu 6ne stirmektedir.

Ancak, artik kisilik 6zelliklerinin zamanla degisebilecegi ve bu
degisikliklerin yasam siiresinin herhangi bir agamasinda gergek-
lesebilecegi genel anlamda kabul edilmektedir.*** SKB'li bireylerin
uzun dénemli degerlendirilmeleri, zamanla 6nemli iyilesme ol-
dugunu gostermistir.»**'#* SKB hastalarmm on yih askin siire bo-
yunca izleyen bu ¢aligmalarda, hastalarin tigte ikilik bir kisminin
SKB'nin dokuz belirleyici kriterinden besini artik sergilemedigi ve
bu nedenle “iyilesmis” kabul edilebilecegi, ¢tinkii resmi DSM tani-
mum artik kargilamadiklan ortaya ¢ikmustir, lyilesme, tedaviyle ya
da tedavisiz gergeklesmistir, ancak tedavi géren hastalar daha kisa
stirede iyilesme sergilemislerdir. Cogu hasta tedaviye devam et-
mis ve hastaligin niiksetmesi zamanla azalmistir. Bu iyimser bul-
gulara ragmen, bu hastalar artik resmi olarak SKB hastasi olarak
tanimlanamasalar da, bazilan sosyal ve mesleki iliskilerini bozan
kisileraras1 islevlerde zorluk yagamaya devam etmiglerdir. Bu da,
intihara meyilli davranislar ve kendine zarar verme davramglan,
yikici diirtiisellik ve yar psikotik diisiinme gibi SKB'nin daha akut
ve belirgin semptomlarimm (bozuklugu belirleyen bashca semp-
tomlarin), daha kalici semptomlara (terk edilme korkusu, bosluk
hissi, bagimhlik gibi) gore tedaviye daha iyi yanit verdigini 6ne
siirmektedir. Kisacasi, hastaligin seyri en basta diisiiniildiigiinden
actkea ¢cok daha iyi olsa da, baz1 borderline bireyler siiregelen so-
runlarla miicadeleye devam etmektedirler.

Hastalig1 yenenler, daha biiyiik bir giiven kapasitesine sa-
hiptirler ve tatmin edici iligkiler kurarlar. Daha net bir amag
duygusuna ve kendileri hakkinda daha tutarh bir anlayisa sa-
hiptirler. Bir anlamda, baz1 sorunlar devam etse bile, borderline
kisiligin parcalanmis kalintilartyla bezeli hayatlar siirdiirmek-
tedirler.
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Buradaysa, gordiigiin gibi, sirf ayni yerde kalabilmek icin var-
gliciinle kogman gerekir. Eger baska bir yerlere varmak istiyor-
san, en azindan bunun iki katt hizli kosmalisin

~Lewis Carroll'un Aynanin Iginden adli eserinden’

“Sanki i¢cimde hicbir zaman dolduramayacagim bir eksiklik var-
mus gibi hissediyorum.” Yirmi sekiz yasinda gekici ve zarif bir
kadin olan Elizabeth, esasen aile hekimi tarafindan terapiye yén-
lendirilmisti. Kendisinden on yas biiyiik ve ayni zamanda bir za-
manlar patronu olan kocasiyla alt1 yildir evliydi. Bes ay once bir
kiz1 olmustu ve su an siddetli bir depresyon gecirmekteydi.
Kendisinin adlandirabilecegi, “diinyamn geri kalaninin bu-
rada oldugumu bilmesini saglayacak” bir seyin 6zlemini ¢ek-

mekteydi. Iginde, “ger¢ek benliginin” ¢ocuk¢a duygulardan

olusan bir bataklik oldugunu hissediyor ve “girkin ve kotii” duy-
gularin siirekli sakliyordu. Bu farkindaliklar kendine duydugu
nefrete doniistii; pes etmek istedi.

*  Bu alinti, Norgunk ?ayih-;:ﬂlk tarafindan 2019 yihnda yayimlanmis ve
gevirisi Armagan Ekici tarafindan yapilmus Aynanin igcinden ve Alice'in
Orada Karsilastiklar: adli eserden aktanlnustir. —yhn
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Elizabeth, son alt1 y1l icinde ~hepsi is vasitasiyla tanigtig1 er-
keklerle olmak iizere- dokuz evlilik dis1 iliskiye girmisti. ilis-
kileri, babasini kaybetmesinden kisa bir siire sonra baglamisti.
Cogu tamamiyla kontrolii altinda olan iligkilerdi, 6nce baglati-
yor ve sonra da bitiriyordu. Bu erkeklerin, onun iliskiye 6ncii-
liik edip sonra aniden bitirmesi kargisindaki saskinliklar1 ona
heyecan verici geliyor ve kendisine gii¢ kattigini diigiiniiyordu.
Stephen Sondheim'in Follies adl miizikalindeki Buddy isimli
karakter gibi, Elizabeth de “Tanrim-beni-neden-sevmiyorsun-
ah-aslinda-seviyormugsun-sonra-goriisiiriiz bunalimlanim” ya-
styordu. Elizabeth, fiziksel yakinhiktan hoglaniyordu ancak agin
duygusal iliski kurmaktan korktugunu biliyordu. Bu iligkilerde
kontrol kendisinin elinde olmasina ragmen, bu iligkileri hicbir
zaman cinsel agidan tatmin edici bulmuyordu. Kocasina kars1
da cinsel arzusu yoktu. Seksi, iligkileri “esitlemek” ve kontrolii
elde tutmak igin kullandigin itiraf etti; bu sekilde kendini daha
giivende hissediyordu. Kisiliginin ve zekdsinin bir erkegi elde
tutmaya yetmeyecegini diistiniiyordu.

Katolik bir isci ailede biiyiiyen Elizabeth'in ii¢ agabeyi ve
kendisinden kiigiik bir kiz kardesi vardi. Kiz kardesi, bes yagin-
dayken bogulmustu. Elizabeth, o zaman heniiz sekiz yasindaydi
ve annesinin daha igine kapanik hale geldigine sahit olmak di-
sinda bu olayin pek bilincine varmamugti.

Elizabeth kendisini bildi bileli annesi, onu siirekli olarak
“kotii” olmakla suclayan asiri elestirel biriydi. Geng bir kizken,
annesi onunla kiliseye gelmesi konusunda 1srarda bulunurdu
ve babasini Elizabeth’'in odasina bir kilise mihrabi inga etmeye
zorlad1. Elizabeth, annesinin egemenligi altindaki pasif ve ses-
siz babasina kendisini daha yakin hissediyordu. Elizabeth'in er-
genlige girmesiyle babas: daha mesafeli ve daha az sevecen hale
geldi.

Elizabeth, biiyiime ¢aginda sessiz ve utangagti. Annesi onun
erkeklerle iliskisini onaylamaz ve kizlarla iligkilerini de yakin-
dan gozlerdi. Elizabeth'in “kabul edilebilir” arkadaglar edinmesi
beklenirdi. Agabeyleri daima annesinin gozdeleriydi, Elizabeth
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“onlardan biri” olmak i¢in onlarla sakalasip dururdu. Lisede
notlar iyiydi, ancak iiniversiteye gitmek icin tesvik edilmedi.
Mezuniyetinden sonra sekreter olarak tam zamanh ¢alismaya
basladi.

Zaman gectikce annesiyle tartismalar artti. Lisedeyken bile,
annesi onu bir “aylak” olmakla kiniyor ve Elizabeth’in cinsel bir
deneyimi olmamasina ragmen, siirekli 6niine gelenle beraber
olmakla suglayip duruyordu. Bir siire sonra, annesiyle miinaka-
salara bir siire tahammiil ettikten sonra, kendi bagina yasamak
icin yeterince para biriktirmis oldu,

Bu karmasga sirasinda, Elizabeth'in patronu Lloyd, kanisindan

ayrilmis ve sancih bir bosanma siirecine girmisti. Elizabeth, onu
teselli ederek sefkat gosterdi. O da bunun karsiliginda Elizabeth'i
cesaretlendirip destekledi. Flort etmeye basladilar ve Lloyd'un
bosanmasindan kisa bir siire sonra evlendiler. Dogal olarak, an-
nesi, ozellikle de kendisinden on yas biiyiik ve sapmis bir Katolik
ve bosanmus bir adamla evlendigi icin onu azarladi.

Babas1 mesafeli durmaya devam etti. Elizabeth'in evlenme-
sinden bir y1l sonra da hayatini kaybetti.

Bes yil sonra, evliligi par¢alanmak tizereydi ve Elizabeth ko-
castni sugluyordu. Lloyd'u, gengligini calan bir “hirsiz” olarak go-
rityordu. Onunla tamstiginda hentiz on dokuz yasindayd: ve o
kadar ilgiye muhtact: ki giivende olabilmenin kargihiginda gengli-
gini vermisti - o yillar, onun “ne olmak istedigi, ne olabilecegi, ne
olmas gerektigi konusunda deneyler yapabilecegi” yillardi.

Tedavinin ilk asamalarinda Elizabeth, en son ve en énem-
li gizli iligkisi David'den bahsetmeye basladi. Kendisinden
on iki yas biiyiiktii, eski bir aile dostuydu ve kilise papaziydi.
Elizabeth'in tiim ailesinin, ozellikle de annesinin tamdig ve
sevdigi birisiydi. O, Elizabeth’in temas kurabildigini hissettigi
tek erkekti. Bu iliski, onun kontrol etmedigi tek iliskiydi. Bir
kiis bir barigik gegirdikleri iki yildan uzun bir sire i¢inde, Da-
vid iliskiyi aniden sonlandirip sonra yeniden baslatti. Elizabeth,
daha sonra psikiyatristine David'in ¢ocugunun babas oldugu-
nu itiraf etti. Kocasi goriiniige gore olan bitenden bihaberdi.
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Elizabeth daha cok icine kapandi. Sik sik seyahate ¢ikan ko-
casiyla iligkisi kotiilesti. Annesine ve agabeylerine karsi daha
¢ok yabancilast1 ve arkadashklarim bitirdi. Kocasini da terapiye
dahil etme girisimlerine direndi, Lloyd'un ve doktorunun “ko-
casinin tarafinda olmak” i¢in gizli bir anlasma yaptiklarim dii-
siintiyordu. Terapi bile onun kimseye giivenemeyecegi ¢iinkii
hayal kirikhigina ugrayacagmna yonelik inancim pekistirdi. Tiim
duygu ve diistinceleri geliskilerle doluydu, sanki ¢ikmazlarla
dolu bir labirentteydi. Cinselligi, bu labirentten ¢ikmasinin tek
yoluymus gibi goriiniiyordu.

Terapisti, “kontrolii elinde bulunduran kisi” oldugundan,
siklikla Elizabeth'in yakinmalarinin hedefi oluyordu. Ona ba-
ginyor, onu beceriksizlikle sugluyor ve terapiyi birakmakla teh-
dit ediyordu. Onun da 6fkelenmesini, kendisine bagirmasin,
onunla goriismeyi kesmesini ya da savunmaci hale gelip kal-
masi i¢in ona yalvarmasim bekliyordu. Ancak terapisti ikisini
de yapmadi, Elizabeth de terapistinin sogukkanlihiginin onun
duygusuz olmasinin kamti oldugunu soyleyerek ona bagird.

Kocasinin sik is seyahatlerine aligmig olsa da, yalmiz kal-
diginda daha fazla korkmaya basladi. Bu seyahatler sirasinda,
nedeni belirsiz sekilde yerde uyuyordu. Lloyd eve dondugiinde,
Elizabeth ona siirekli bagiryordu. Gittikge daha depresif hale
geldi. Intihar, onun igin bir segenek olmaktan ziyade bir kader
haline geldi, sanki her sey bu sona dogru ilerliyordu.

Elizabeth'in gerceklik algis1 gitgide zayifladi. “Psikotik” ol-
may1, zihninde “herhangi bir yere gidebilecegi” bir hayal diinya-
sinda yasamay arzuladi. Bu diinya gerceklikten ¢ok uzak olma-
liyds, hi¢ kimse -hatta en iyi psikiyatrist bile- ona ulasamamah
ve “derinlerde ne oldugunu gérmemeliydi.”

Hayallerinde, onun takdire sayan tiim ozelliklerinin dege-
rini bilen ve ona sonsuz ilgi gosteren giiclii ve yakisikli bir er-
kek tarafindan korundugunu tasavvur etti. Onu 6nce eski bir
ogretmeni, sonra jinekologu, sonra veterineri ve sonunda psi-
kiyatristi olarak hayal etti. Elizabeth, tiim bu erkekleri giiclii
olarak goriiyordu, ancak ayni zamanda bilingaltinda bu kisile-
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rin erisilemez olduklarim da biliyordu. Yine de hayallerinde, bu
erkekler onun cazibesiyle biiyiileniyorlar ve tipk: bir siireligine

David'de oldugu gibi, ona kars: koyamiyorlard1. Gergeklik onun
yazdigi senaryoya uymadiginda ~bu erkeklerden biri flortii ha-
line gelmediginde- umutsuzluga kapiliyor, yeterince etkileyici

olmadigim diisiinerek kendine karsi nefret besliyordu.
Nereye baksa kendisinden daha giizel, daha zeki, daha iyi ka-
dmlar goriiyordu. Saginin daha giizel olmasini, gozlerinin farkh

bir renk olmasin, cildinin piiriizsiiz olmasim istiyordu. Aynaya

baktiginda geng ve gtizel bir kadinin yansimasini degil, sarkik
gogiislii, koca gobekli yash ve cirkin bir kadin goriiyordu. Deger

verdigi tek sey giizellik olan bir kadin oldugu icin kendinden

nefret ediyordu. Agabeyleri gibi erkek olmak isterdi, ¢linkii o
zaman “kaale alinabilirdi.”

Hastane diginda aldig1 terapisinin ikinci yilinda, Elizabeth,
en sevdigi amcasinin 6liimii dahil olmak tizere, birtakim kayip-
lar yasadi. Tekrarlayan riiyalar ve kabuslar ona musallat olmus-
tu, ne zaman uyanik oldugunu bile anlayamiyordu. Depresifligi
ve intihar egilimi artinca sonunda hastaneye yatti.

Daha yogun bir terapiyle, travmatik ¢ocukluk amlarini ha-
tirlamaya, Pandora’min kutusunu agmaya basladi. Annesinin
uyguladig1 yogun fiziksel siddeti ve uyguladigi cinsel istismari
~annesinin ona vajinal dus ve lavman yaptig1 ve “temizlemek”
niyetiyle onu oksadigi zamanlari- hatirlads. Bu ritiieller, Eliza-
beth sekiz yaslarindayken, kiz kardesinin 6liimiinden kisa bir
siire sonra baglamis ve ergenlige kadar devam etmisti. Anilan
arasinda annesinin yiiziine bakip yumusak, huzurlu bir ifade
gormesi de vards; bunlar Elizabeth'in hatirladig: kadariyla, an-
nesinin onu kinamadi@ tek zamanlard.

Elizabeth, dolabin i¢inde saatlerce oturdugunu ve yataginda
cinsel saldirtya ugramaktan korktugu icin siklikla yerde uyu-
dugunu hatirladi. Bazen bir kurdele ya da okulda kazandig bir
odiille birlikte uyurdu. Bu eylemler onu rahatlatiyordu ve yetis-
kin oldugunda da bunlari siirdiirdii, genellikle yatagini yere ya-
pryor ve sessiz bir odada ya da karanlik bir dolabin iginde vakit
geciriyordu.
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Elizabeth, hastanede kisiliginin farkh yonlerinden bahsetti.
Farkli insanlar olma fantezilerini ve hatta bu kisilik boliimlerine
farkli isimler verdigini anlatti. Bu personalar 6zgiin becerilere
sahip bagimsiz kadinlardi ve bagkalari tarafindan hayranlik du-
yuluyorlar ya da kiiglimseyici bir tavirla sosyal iliski kurmaktan
kagimiyorlard. Elizabeth, ne zaman bir seyi basarsa, bunun bu
ayn kisilik boliimlerin yetenekleri sayesinde oldugunu diisiinii-
yordu. Bu bilesenleri tutarh bir benlik kavramina dahil etmekte
biiyiik zorluk yasiyordu.

Yine de, bunlan kisilik bolitmleri olarak kabul etti ve bunlar
onun islevselligini asla devralmadilar. Net bir amnezi ya da dis-
sosiyasyon donemi gegirmedi, semptomlan dissosiyatif kisilik
bozuklugu (goklu kisilik) 6zellikleri olarak da goriilmedi - ki bu
sendrom, genellikle SKB ile iliskilendirilir.

Elizabeth, bastirmak zorunda kaldigi arzulan ve duygu-
lan ifade etmek i¢in bu “diger kadinlan” kullandi. Kendisinin
degersiz olduguna inanarak, bu diger kismi kimliklerin daha
bagimsiz ve daha giiglii varhiklar oldugunu hissetti. Hastane-
deyken yavas yavas onlarin her zaman kendisinin birer pargasi
oldugunu 6grendi. Bunun farkina varmak ona rahatlik ve hu-
zur verdi. Diigiindiigiinden daha giiglii ve daha az deli olduguna
inanmaya basladi, bu da hayatinda bir déniim noktas1 oldu.

Ancak heniiz zafer kazanmig sayilmazdi. Tipki bir alay ko-
mutan gibi, kisiliginin ¢esitli yonlerinin oniinde dizilmesini
emretti ve birlik olmadan savasa giremeyecekleri sonucuna
vardi. Elizabeth -varhgmin 6zii- hala degisimden, sevgiden ve
bagaridan korkuyordu, hald beyhude bir giivenlik arayis: icin-
deydi ve hili iligkilerden kagiyordu. Kendini kabullenmek, dii-
stindiigiinden de zor olacakti.

Elizabeth hastaneden ayrildiktan sonra, ayakta tedaviye
devam etti. O iyilestikge, kocasiyla iliskisi kotiilesti. Ancak her
zaman yaptig1 gibi onu ya da kendisini suglamak yerine, fark-
hiliklart ¢éziime kavusturup onunla birlikteligini siirdiirmeye
cabist1. Aile tiyeleriyle saghksiz iliskilerden kendini uzak tuttu.
Ozgiivenini artirdr. Universite hazirlik kursuna gitmeye baglads
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ve dikkate deger derecede basarili olarak akademik &6diiller ka-
zandi. Tipki ¢ocuklugunda yaptig: gibi, ilk aldig 6diili yastigi-
nin altina koyarak uyudu. Daha sonra hukuk fakiiltesine girdi
ve siifindaki en iyi 6grenci oldugu igin odtile layik goriildii.
Hem erkeklerle hem kadinlarla yeni iliskiler kurdu ve bu iliski-
lerinde kontrol etme ihtiyac1 hissetmeden rahat oldugunu fark
etti. Kadinhgiyla daha barigik hale geldi.

Elizabeth, yavas yavas iyilesmeye basladi. “Perdelerin kalk-
tigim” hissediyordu. Bu duyguyu, vir zivirla dolu karanlik bir
tavan arasinda degerli bir antika aramaya benzetti - orada bir
yerlerde oldugunu biliyordu ancak ortalik karisik oldugu icin
onu goremiyordu. Sonunda onu gordiigiinde, ona ulasamadi
¢linkii “ise yaramaz bir ¢6p dagimin altinda gémiilii” kalmugts,
Ancak artik, sanki bir simgek cakmasi oday1 kisacik bir an icin
aydinlatmus gibi, o nesneye giden agik yolu gorebiliyordu.

Bu aydinlanma anlari ¢ok kisaydi. Gegmis siipheleri, ddeta
lunaparklarda insam tuhaf gosteren aynalardaki yansimalar
gibi ¢irkin suratlar seklinde ortaya ¢ikiyordu. Cogu zaman, bir
yiiriiyen merdivende asagiya dogru, bir adim ileri iki adim geri
seklinde yuvarlandigini hissediyordu. Kendini hafife almaya
ve basarilarini baskalarina atfetmeye devam etti. Ancak ilk
gercek degisimi -bir avukat olmasi- neredeyse bir gergeklik-
ti. Bes yil 6nce okuldan bile bahsedemezdi, kaydolma cesare-
ti bile yoktu. Depresyonlarinin 6zellikleri degismeye basladi:
basarisizhiga iliskin depresyonunun basan korkusuna doéniis-
tiigiinii fark etti.

Biiyiime ve Degisme

Elizabeth'in sik sik dile getirdigi gibi, “Degisim gercekten zor

bir istir!” Sagliksiz durumlardan bilingli olarak uzak durma ve

daha saghkli temeller insa etme istegi gerektirir. Stiregelen bir

dengedeki siddetli kesintilerle bas edebilmeyi gerektirir.
Darwinci evrim gibi, bireysel degisim ¢ok sayida deneme

ve yanilmayla, neredeyse fark edilmeden gerceklesir. Birey, i¢-
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giidiisel olarak degisime direnir. Bir tiir bataklikta yasayabilir,
ancak bu onun batakhgidir; timsahlarin nerede oldugunu, ba-
takhigin i¢inde neler oldugunu bilir. Bu batakligini terk etmek,
bilinmeye dogru yolculuga baslamak, belki de daha soguk, daha
karanlik, hatta daha tehlikeli bir batakhiga girmek anlamina ge-
lebilir.

Diinyas: siyah-beyaz degiskenlerle bezeli borderline birey
icin degisimin belirsizligi daha korkutucudur. Bir digerinin
ucurumuna kontrolsiizce diigme korkusundan dolay: bir agiri-
liga tutunabilir. Ornegin, SKB'li anoreksiya hastasi, kiiciik bir
lokmanin bile tiim kontroliinii kaybetmesine ve obeziteye yol
agaca@ korkusuyla kendini a¢ birakarak yemek yemenin deh-
setinden uzak tutar.

Borderline degisim korkusu, kisinin “frenlerine” yonelik
temel bir giivensizlik icerir. Daha saglikh kisilerde bu psikolo-
jik frenler bir ruh halinin ya da davranisin zirvesinden egim-
li yolun “gri bolgesine” dogru yumusak bir inise imkan tanir.
Frenlerinin tutmayacagindan korkan borderline yetiskin, du-
ramamaktan, tepenin asagisina kadar kontrol dis1 bir sekilde
kaymaktan korkar.

Degisim, yavas yavas olsa da, otomatik reflekslerin degis-
mesini gerektirir. Kisi, ddeta bir cocugun komik suratlar yapip
digerlerini giildiirmeye galistigi, digerlerinin de giilmemek i¢in
miicadele verdigi bir cocuk oyununda gibidir. Uzun yillar i¢inde
olusan bu tiir refleksler, sadece bilingli, motive ¢abayla degisti-
rilebilir.

Yetigkinler bazen icgiidiisel bir tepkiye karsi ¢ikmak igin
benzer bir ¢abaya girerler. Yabanci bir muhitte havlayan sinirli
bir kopekle karsilasan bir adam, tehlikeden uzaklagsmaya yo-
nelik otomatik reflekse direnir. Kostugu takdirde kopegin pe-
sinden geleceginin ve daha biiyiik bir tehlikeyle karsi karsiya
kalacagimin farkindadir. Bunun yerine, tam tersi (genellikle de
daha ihtiyath) bir eylemde bulunur - tamamen hareketsiz du-
rarak kopegin kendisini koklamasina izin verir ve sonra yoluna
devam eder.
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Psikolojik degisim etkili olmayan otomatik reflekslere di-
renmeyi, bilerek ve isteyerek baska alternatiflere yonelmeyi
gerektirir - bunlar, otomatik tepkiden farkli, hatta o tepkinin

tam tersi olan segeneklerdir. Bazen bu yeni davranis sekilleri
korkutucu olabilir, ancak genellikle basa ¢ikmanin daha etkili

yollaridir. Elizabeth ve psikiyatristi, haftalik diizenli bireysel

psikoterapide onun degisim yolculugunu baslattilar. ilk te-

maslar, Elizabeth'’i giivende tutmaya odaklandi. Bilissel yon-

tem ve oneriler ilk temaslan etkiledi. Elizabeth birka¢ hafta

boyunca doktorun antidepresan kullanmaya baglama tavsiye-
sine kars1 ¢ikti, ancak ilag almay1 kabul ettikten kisa bir siire
sonra ruh halinde 6nemli dlgiide iyilesmeler oldugunu fark
etti.

Degisimin Baslangici: Oz Degerlendirme

SKB olan biri igin degisim, tiimiiyle yeniden yapilanmadan

ziyade, asgamal1 bir ince ayar yapma anlamina gelmektedir.

Kilo vermeye yonelik yapilan ve ¢ok kisa siirede ¢ok fazla kilo
verme istegine karsi gikan rasyonel diyet planlarinda, en iyi
sonuglar zamanla yavag yavas ve asamali bir sekilde elde edil-
mektedir. Buna benzer sekilde, SKB'deki degisim de ilk basta
ufak tefek degisimlerle, tipki basarih bir diyet planinda oldugu
gibi kaginilmaz gerileme dalgalarina ragmen kabullenme ve
tesvikle yavas yavas baslatilir. Degisim, kendi kendini deger-
lendirmeyle baslar: SKB'den mustarip kisi, yeni bir rota ¢iz-
meden 6nce mevcut durumunun farkinda olmali ve degisimin
hangi yonde ilerlemesi gerektigini anlamalidir.

Kisiligi, her biri belirli bir karakter 6zelligini temsil eden bir
dizi kesisen ¢izgi olarak diisiiniin (Sekil 10-1'e bakiniz). Her bir
ozelligin ug noktalari ¢izginin en sonunda bulunmaktadir, mer-
kezde de ikisinin ortasi vardir. Ornegin, “isyerinde sorumluluk
duygusuyla hareket etme” ¢izgisinde, bir ug obsesif derecede
agin endiseyi ya da iskolikligi, diger ug ise sorumsuzluk ve ilgi-
sizligi gostermektedir. Ortadaysa, sakin bir profesyonellik gibi,
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bu iki ucun arasinda bir yerlerdeki bir tutum bulunmaktadir.
Eger “goriiniisle ilgili kayg1” ¢izgisi olsaydi, bir ug ytizeysel go-
riintige yonelik narsisistik 6zeni, diger ug ise tamamiyla umur-
samamay1 isaret edebilirdi. Ideal olarak, bireyin kisilik yapisi
miitkemmel bir yuvarlak tekerlegin telleri gibi goriiniirdii, orta
noktalarin etrafinda kesigen tiim ¢izgilerse tekerlegin “gébegin-
de” yer alirdi.

Elbette hi¢ kimse her zaman tamamiyla “dengeli” degildir.
Onemli olan, degisimin arzu edildigi ¢izgiyi belirlemek ve ki-
sinin ortaya gore o ¢izgideki konumunu ayarlamasidir. Sonra-
sindaysa degisim, nerede oldugunuzu ve ortaya dogru ne ka-
dar ilerlemek istediginizi bilme siirecine déniisiir. Asir1 uglar
haricinde, hi¢bir mevki 6ziinde digerinden daha iyi ya da daha
kotii degildir. Mesele, kisinin kendini tanimasi (kendini bir cizgi
lizerine yerlestirmesi) ve uyarlanabilir yéne dogru hareket et-
mesidir.

Ornegin, “baskalarini umursama” ¢izgisini (Sekil 10-2'ye ba-
kimiz) ayn tutarsak, bir ucu (“6zverili agir1 ilgi”), bagka insanlara
karsi gosterilen ilginin kisinin kendisine ilgi gostermesini en-
gelledigi noktay: temsil eder; bu tir bir kisi degerli hissetmek
icin kendisini tiimiiyle bagkalarina adama ihtiyac: hissedebilir.
Bu pozisyon, bir tiir bencil bir bencil olmama hali sayilabilir,
¢iinkii bu kisinin “ilgisi” bilingaltindaki bencillige dayanmakta-
dir. Diger ugta (*hi¢ umurumda degil”), baskalarim pek umur-
samayan, sadece kendini diisiinen narsisist biri bulunmaktadir.
Ortas: ise bir tiir denge halidir - baskalarim umursama ve ken-
di ihtiyaclariyla ilgilenme zorunlulugunun birlesimi. Merhamet
ozelligi bu orta bolgede bulunan bir kisi, 6nce kendi 6nemli ih-
tiyaglarini kargilayarak bagkalarina yardim etmeyi umabilecegi-
ni bilir; bu tiir bencil olmayan bencillik, yolculara ¢ocuklarin-
dan 6nce kendi oksijen maskelerini takmalarini séyleyen ucus
oncesi talimatlara benzemektedir.
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SEKIL 10-1. Birbirleriyle kesisen cizgiler dizisi olarak kisilik.

Kisi kendisini nesnel olarak spektruma yerlestirme farkindah-
gim kazandiginda ve sonra da davramigini ortaya dogru ayar-
ladiginda degisim gerceklesir. Mevcut pozisyonunu gergekei
olarak orta noktanin solunda konumlandiran bir birey, baska-
larina daha siklikla hayir demeye calisir ve genellikle kendinden
daha emindir. Kendini orta noktanin sagma yerlestiren kisiyse,
baskalarmnin ihtiyaglarina daha duyarli olan bir eylem rotas ¢iz-
meyi tercih ederek ortaya yaklasacaktir. Bu pozisyon, kadim Ya-
hudi bilgini ve bilgesi Hillel'in su séziinii yansitmaktadir: “Ben
kendim icin degilsem, kim benim igin olacak? Ama yalnizca
kendim icinsem, ben kimim? Ve simdi degilse, ne zaman?”

“ozverili asir ilgi" > ! “hic umurumda degil"

SEKIL 10-2. "Baskalarini umursa” kisilik ozelligi ¢izgisi.

Elbette hi¢ kimse daima “orta noktada” kalamaz; kisi, bir yone
ya da digerine fazla egildiginde tahterevalliyi dengeleyecek ge-
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kilde ¢izgideki pozisyonunu siirekli olarak ayarlamak zorunda-
dir. Ayrica kisi, ¢izgi boyunca dayanikl bir pozisyon edinerek
egilimlerini ve simirlamalarim kabul etmek zorundadir. Eger
bireyler hassasiyet, su¢luluk ya da diirtiisel sorumluluk gibi
unsurlarin kendilerini merkezin soluna dogru ittigini kabul
ederlerse, merkezden ¢ok uzaklagma riskinin farkinda olarak ve
saga egilmek icin firsatlari taniyarak, bu pozisyonu kabul etme-
leri mantikli olabilir.

Degisimi Uygulamak

Gergek degisim, otomatik refleksleri degistirmeye yonelik miin-
ferit girisimlerle deney yapmaktan fazlasim gerektirir; eski dav-
ramglarn yerine, sonunda eskileri kadar dogal ve rahat hale gelen
yeni aliskanhklan getirmeyi igerir. Degisim, diismanca davranan
bir képekten sessizce sivismaktan fazlasidir; degisim, o kopekle
nasil arkadaglik kurulabilecegini 6grenmek ve onu yiiriiyiise ¢1-
karmaktir,

Baslangicta, bu tiir degisiklikler genellikle rahatsiz edicidir.
Bir benzetme yapmak gerekirse, bir tenis oyuncusu, el arkast
vurusunun diizeltilmesi gerektigine karar verebilir. Bu nedenle
vurusunu diizeltmek icin bir dizi tenis dersi almaya baslar. Oyun
tarzini gelistirmek icin 6grendigi yeni yontemler, ilk basta kotii
sonuglar dogurabilir. Yeni tarzinda, eski vurus tarzinda oldugu
kadar rahat degildir. Onceki teknigine geri donme egiliminde
olur, Fakat siirekli pratik yaptiktan sonra eski kotii aligkanlikla-
rindan kurtulup daha etkili ve en sonunda daha rahat bir kas ha-
fizas: elde edebilir. Benzer sekilde, psikolojik degisim de eski ref-
lekslerin yerine yenilerinin konmasini gerektirir. Ancak siirekli
pratik yapmak boyle bir degisimi verimli ve rahat hale getirebilir
ve boylece degisim kalici olarak gerceklesmis olur.,

Yavas Yavas flerlemeyi Ogrenmek

Nasil ki binlerce kilometrelik bir yolculuk tek bir adimla bash-
yorsa, borderline bireylerin iyilesme siirecine dogru yolculuk-
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lar1 da kiigiik bir adimla baslar. Degisim, SKB igin muazzam bir
miicadel_edir; bu bozuklugunun kendine 6zgii 6zelliklerinden
otiirii diger bozukluklara gore ¢ok daha zordur. Bélme ve nes-

ne siirekliliginden yoksun olma (2. Béliim'e bakiniz) bir araya
gelerek kisinin kendisine ve baskalarina giivenmesine ve rahat

iliskiler kurmasina engel olusturur.

Degisimi baslatmak igin kisi, imkansiz ¢ikmazindan kurtul-
malidir: Kendisini ve digerlerini kabullenmek icin giivenmeyi

ogrenmelidir, ancak baskalarina glivenmek esasen kisinin ken-
disine -yani, basgkalariyla ilgili kendi algilarina- giivenmeye

baslamasi anlamina gelir. Ayrica bagkalarinin tutarhligini ve
glivenirligini de kabul etmeyi 6grenmelidir - bu, diger kisiler

odadan c¢iktiginda “yok olduklarna” inanan kiiciik bir ¢cocuk

gibi biri i¢in olduk¢a zor bir gorevdir. Elizabeth, tedavisinin
baslarinda psikiyatristine soyle demisti: “Seni goremedigim za-

manlarda sanki yok olmussun gibi geliyor.”

Tipk: ayag sakat biri gibi, SKB'li birey de yavas yavas ilerle-
yerek yiiriimeyi 6grenmelidir. Bir kisi, bir bacak travmasindan
sonra yatalak olursa, bacak kaslan korelir ve kasilir; cok kuvvetli
egzersiz yapmaya calisirsa da bacagini daha kotii incitebilir. Bu-
nun yerine, yavas yavas ilerlemeyi 6grenmeli, giiciinii kademeli

olarak toplamak icin bacagina yeterince yiik bindirmeli, ancak

¢ok fazla zorlayip iyilesmesini de engellememelidir (hafif, ancak
dayamlmaz olmayan bacak agnsina katlanabilir). Benzer sekil-
de, SKB'nin iyilesmesi de kiginin kendisini daha ileriye gitmeye
zorlayarak yeterince baski uygulamayr gerektirir. Elizabeth’in
terapisi ilerledikge, bilissel miidahaleler yerini daha psikodina-
mik bir yaklasima birakts, dikkati daha ¢ok gecmis deneyimleri
ile meveut fonksiyonlarnin arasindaki baglantilara odaklandi.
Bu degisim boyunca, terapistin miidahaleleri azaldi ve Elizabeth
terapinin yonlendirmesinden daha fazla sorumlu hale geldi.

Gecmisi Geride Birakmak
SKB'li bireyin diinya goriisii, cogu insaninki gibi, ailenin evre-
nin kiigiik evreni olarak islev gosterdigi ¢ocukluk donemi de-
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neyimleriyle sekillenmektedir. Daha saglikli bireylerin aksine,
SKB'li kisi ne kendini diger aile tiyelerinden kolaylikla ayirabilir
ne de ailesini diinyanin geri kalanindan ayirabilir. Gercekten de
tiim iliskileri, ailesindeki iliskiler gibi goriir. Ve buradaki pato-
lojik etkilesimleri normal olarak kabul etmeye devam eder.

Diinyasim bir yetiskinin goziinden géremeyen borderline
birey, hayati bir cocuk gibi -bir ¢ocugun yogun duygular ve ba-
kis agistyla- deneyimlemeye devam eder. Kiigiik bir ¢ocuk ceza-
landinldiginda ya da azarlandiginda kendisini sorgusuz sualsiz
kotii olarak goriir; annesinin kotii bir giin gecgirme ihtimalini
aklma getiremez. Saghkli ¢ocuk olgunlastifinda, genisleyen
diinyasini daha az karmagik ve daha az dogmatik olarak goriir.
Ancak SKB soz konusu oldugunda birey, bir yetiskinin bedenin-
de sikigip kalmus bir ¢ocuk gibidir.

Yazar Graham Greene, The Power and the Glory [Giig ve Za-
fer] adli romaninda goyle yazmustir: “Cocukluk déneminde her
zaman kapimin agildig1 ve gelecegin iceri alindig bir an vardir.”
Pek ¢ok borderline ¢ocukluk déneminde, yetiskinligin sorum-
luluklar ¢ok erken baglar; kapi daha hizli ve daha ¢ok agilir, an-
cak kisi 1g1tkla kargilagamaz. Ya da onunla kargilasmayi bu kadar
zorlastiran sey kapinin amansizca agilmasidir.

SKB'de degisim, kisi yetigkin “mercegiyle” mevcut dene-
yimlerini gérmeyi ve gegmis hatiralarim gézden gegirmeyi 6g-
rendiginde gerceklesir. Bu yeni “vizyon”, televizyonda yillardir
gormedigi eski bir korku filmini izlemek gibidir: bir zamanlar
biiyiik ekranda korkutucu olan film, 1giklar agikken ve kiigiik
ekrandayken yavan hatta aptalca gelebilir. Filmi ilk gordiigii-
niizde neden bu kadar korkmus oldugunuzu anlayamazsiniz.

Elizabeth, psikoterapi yolculuguna adamakill basladiginda,
erken gocukluk dénemi duygularina farkli bir gozle bakmaya
bagladi. Bu duygulan kabul etmeye, kendi deneyiminin dege-
rini anlamaya basladi. Bu ilk duygu ve deneyimler olmasaydi,
hukuk alanindaki yeni kariyerine tasidig sevk ve motivasyonun
aymisini getiremeyecegini fark ederek sunlan séyledi: “Cocuk-
lugumda dogan duygular hila bana musallat oluyorlar. Ancak
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onlan artik farkhi bir gézle goriiyorum. Nefret ettigim yonleri
simdi bir par¢am olarak kabul ediyorum.”

Durumu Oldugu Gibi Kabullenmek

SKB'de degisimin en biiyiik engellerinden biri, bir seyleri salt
uglarda degerlendirme egilimidir. Kisi ya tamamiyla miikem-
mel ya da tamamiyla bagarisiz olmahdir; kendisini ya en yiiksek
notu ya da daha yaygin sekilde en diisiik notu vererek deger-
lendirir. En diisiik nottan ders almak yerine, bunu bir utang
sembolii gibi tagir ve bu nedenle kendi davranig kaliplarindan

ve Ogrenip biilyiimesini saglayacak kaliplardan bihaber sekilde,

ayni hatalar tekrar tekrar yapar.

Eger mevcut durum miikemmel degilse reddedilir. Durumu
oldugu gibi kabullenmek istemez, stirekli pas gecer ve eline dort
as gelmesini bekler. Eger kazanmay1 garantilemezse, o eli oy-
namaz. Elinde olani oldugu gibi kabullenmeyi 6grendiginde ve
becerikli bir sekilde oynadiginda hala kazanabilecegini anladi-
ginda iyilesme baglar.

Cogu kisi gibi borderline bireyler de bazen kararsizlikla do-
nup kalirlar. Cesitli alternatifler onlar1 bunaltir, karar verme
yetileri olmadigini hissederler. Ancak olgunlastik¢a segcenekler
ona daha az korkutucu gelir ve hatta gurur ve bagimsizlik kay-
nag haline gelebilir. Bu noktada, sadece kendisinin verebilecegi
kararlarla kars: karstya oldugunu anlayabilir. Elizabeth sunlan
soylemisti: “Kararsizligimin kokenlerinin bagarinin baslangici
oldugunu anliyorum. Demek istedigim, se¢im yapmanin 1stira-
b1, aniden secimleri goriiyor olmamda.”

Sinir Belirleme: Bir Kimlik Olusturma

SKB tedavisinde baslica hedeflerden biri, ayr1 bir kimlik hissi
olusturmak ve baskalaniyla birlesme egiliminin iistesinden gel-
mektir. Biyolojik terimlerle soyleyecek olursak bu durum, pa-
razit yasam formundan ortak yasam haline, hatta bagimsizli-
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ga gegmek gibidir. Hem parazitlik hem bagimsizlik iirkiitiicii
olabilir ve ¢ogu kisi kendine giivenmenin ilk kez yiirtimek gibi
oldugunu diisiiniir,

Biyolojide, parazitin varhg tamamiyla konak organizmaya
baghdur. Parazit kene kopekten ¢ok fazla kan emerse kopek oliir
ve kisa siire sonra kene de 6liir. insan iliskileri daha az parazit
halde ve daha simbiyotik olduklarinda daha iyi islev gosterirler.
Simbiyozda iki organizma daha iyi gelisir ancak varliklarini ba-
gimsiz olarak siirdiirebilirler. Ornegin, bir agacta biiyiiyen yo-
sun, agac1 dogrudan giines 151g1ndan koruyarak ona fayda sagla-
yabilir ve agacin biiyiik yeralt: suyu kaynagina erisim saglayarak
da kendine faydasi olur. Ancak aga¢ ya da yosun oldiigiinde, di-
geri daha az iyi bir sekilde olsa da hayatta kalmaya devam ede-
bilir. SKB'li kisi bazen, zorlayic1 bagimlihig simsiki tutundugu
kigiyle iligkisini en sonunda mahvedecek bir parazit olarak islev
gortir; bu kisi iliskiden ayrildiginda, SKB'li birey yikilabilir. Bu
kisi bagkalariyla daha isbirlik¢i iliskiler kurmay1 6grenebilirse,
hepsi daha mutlu bir sekilde yasamay 6grenir.

Elizabeth'in digerlerine kars: hissettigi artan rahathg, psi-
kiyatristiyle iligkisiyle basladi. Onu azarlayip elestirerek ve te-
rapiyi birakmakla tehdit ederek sadakatini aylarca test etme-
sinin ardindan Elizabeth, psikiyatristinin kendisine baghligina
giivenmeye bagladi. Psikiyatristinin kusurlarini ve hatalarim
kendisini yiiziistii birakmasinin kaginilmazhigina bir kanit ola-
rak gormek yerine, bunlar kabul etmeye basladi. Elizabeth bir
siire sonra aym giiveni hayatindaki diger kisilere karg: da gelis-
tirmeye basladi. Ayrica, tipki bagkalarini oldugu gibi kabul ettigi
sekilde kendisini de kabullenmeye baslads.

Elizabeth iyilesmeye devam ettikge igindeki 6zii kaybetme-
yecegine dair giiveni artiyordu. Onceden bir grup insan igin-
deyken kendisini mahcup ve oraya ait degilmis gibi hissederek
kivranirken; artik baskalarinin yaninda kendisini rahat hissede-
biliyor, onlarin kendi sorumluluklarini almalarina ve kendisinin
de kendi sorumlulugunu iistlenmesine imkén tamyordu. Bir
zamanlar bir gruba uyum saglamak i¢in kendini bir rolii iistlen-
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mek zorunda hissederken, artik daha sabit, degismez bir benlik

duygusuna sahipti; artik daha kolay bir sekilde “aym durumda”

kalabiliyordu. Sabit bir kimlik olusturmak, kisinin kendisini ta- !
mimlamas icin bir bagkasina dayanmaksizin tek bagina ayakta

kalabilme becerisini gelistirmesi anlamina gelmektedir. Kendi

i¢giidiilerine ve yargilarina giivenmesi ve sonra baskalarimin ge-

ribildirimini beklemek yerine harekete ge¢cmesi demektir.

iliskiler Kurmak

Borderline birey bagimsiz bir temel kimlik duygusu olusturur-
ken kendisini digerlerinden ayirir. Degigim, bagkalarim bagim-
s1z kisiler olarak kabul etmeyi ve onlarin miicadelesini anlamak
i¢in empati kurmayi gerektirir. Kusurlar ve hatalar sadece kabul
edilmekle kalmamali, ayn1 zamanda kendisinden bagimsiz ol-
dugu, zihinsellestirme siirecinin bir pargasi oldugu bilinmelidir

(8. Boliim'e bakiniz). Bu gorevde basarisiz olundugunda, iligki-
ler sekteye ugrar. Prenses Diana, Prens Charles ile masal gibi -

bir evlilik hayalinin kayb {izerine tuttugu yasi su sekilde ifade
etmisti: “Geng bir kizken pek ¢ok hayalim vardi. Kocamin bana
bakmasini istedim, umut ettim... O bir baba figiirii olacakts,
beni destekleyecek, cesaretlendirecekti. Ancak bunlarin higbi-
rini elde edemedim. Buna inanamiyorum. Bunlarin higbirini
gormedim. Bu sadece bir rol degisimiydi."

SKB'de kisi, bagkalarinin olumlu ve olumsuz yonlerini en-

tegre etmeyi dgrenmelidir. Borderline kisi bir bagka kisiyle ya-

kinlasmak isterse, caresizce degil, rahat bir sekilde baglanmak

icin yeterince bagimsiz olmasi gerektigini bilmelidir. Parazit
olarak yasamamal, ortaklasa yasam siirmelidir. lyilesme siire-
cinde kendisi ve digerleriyle ilgili bir tutarlilik gelistirir; bag-
kalarina karsi ve bagkalariyla ilgili kendi algilarina kars: giiven
gelisir. Diinya daha dengeli, daha orta karar bir hal alir.

Tipki bir daga tirmanirken oldugu gibi, dage1 tiim manzara-
larin degerini bildigi zaman tam anlamiyla deneyim sahibi ol-
mus olur: yukariya bakip hedefini saglam bir sekilde gz 6niin-
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de tutmak, asagiya bakip ilerlemesinin farkina varmak. Ve son
olarak, dinlenmek, etrafa bakmak ve o an bulundugu noktadan
goriinen manzaraya hayranlik duymak. Deneyimin bir kisma,
hi¢ kimsenin zirveye ulasamayacagini, hayatin siirekli bir daga
tirmanitan ibaret oldugunu kabul etmektir. Ruh saghginin
epey dnemli bir kism, yolculugun degerini bilmekten ibarettir.
Bu kapsamda, on iki adim programi toplantilarinin ¢ogunda
edilen Huzur Duast’'m kavrayabilmek yerinde olur: “Tanrim,
bana degistiremeyecegim seyleri kabul etme huzuru, degistire-
bilecegim seyleri degistirme cesareti ve aralarindaki farki anla-
yabilmem i¢in bilgelik bagisla.”

Degisimin Bagkalan Uzerindeki Etkisinin Farkina
Varmak

Bir kisi terapiye ilk bagladiginda, genellikle degisiklik yapma-
s1 gerekenin baskalar degil kendisi oldugunu anlamaz. Ancak
kendisi degisiklikler yaptiginda, hayatindaki énemli kisiler de
buna ayak uydurmalidir. istikrarl iligkiler, bir denge halini sir-
diiren dinamik, degisken sistemlerdir. Bu sistemdeki bir kisi
bagkalariyla iliski kurma yontemlerinde 6nemli degisiklikler
yaparsa, digerleri de dengeyi yeniden saglamak igin kendilerini
ona gore ayarlamahdir. Bu ayarlamalar yapilmazsa sistem ¢éke-
bilir ve iligki parcalanabilir.

Ornegin, Alicia siddetli depresyon ve anksiyete sikiyetleriyle
psikoterapiste bagvuruyor. Terapide, kendini degersiz hisset-
mesinden sorumlu tuttugu alkolik kocast Adam’la ilgili séylenip
duruyor. Sonunda pargalanan evliliginde kendi roliiniin ~diger
kisilerin ona bagimh hale gelmesine yonelik kendi ihtiyaci, on-
lar1 utandirmaya yonelik cift tarafli ihtiyaci ve bagimsizlik elde
etmeye yonelik korkularinin- farkina variyor. Adam’ eskisi ka-
dar suglamamaya bashyor. Bagimsiz yeni ilgi alanlan ediniyor
ve iliskiler kuruyor. Aglama krizlerine son veriyor, kocasinin
icki igmesiyle ve sorumsuzluguyla ilgili tartigmalar baglatmay
birakiyor ve evlilikteki denge diizeliyor.
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Madalyonun biir yiiziindeyse, Adam bu durumu éncekin-
den oldugundan ¢ok daha rahatsiz edici bulabilir. Eski dengeyi
yeniden kurmak igin bilingdigi bir ¢abayla igki igmeyi artirabi-
lir ve Alicia’yr magdur bakici roliine geri donmeye zorlayabilir.
Onu baska erkeklerle goriismekle suglayabilir ve ona dayanil-
maz gelen iliskisini bozmaya cahsabilir.

Ya da Adam, degisimin gerekli oldugunu ve bu patolojik
dengenin siirdiiriilmesindeki sorumlulugunun farkina varma-
ya baslayabilir. Eylemlerini daha net bir sekilde gérme ve tipki
karisinin yaptigi gibi hayatini gézden gegirme firsatina sahip
olabilir.

Terapiye katilmak, ilgili herkes icin degerli bir deneyim ola-
bilir. Elizabeth’in bilgisi arttik¢a, kocast ona daha cahil goriin-
dii. Elizabeth daha agik goriislii hale geldikce ~bir durumdaki
gri alanlar algilayabildikge- kocasi dengeyi yeniden saglamak
icin daha siyah-beyaz bir diigiince tarzina sahip oldu. Elizabeth,
“birilerini geride biraktig1” hissine kapildi. Bu kisi, kendisiydi ~
ya da daha dogrusu, artik ihtiyag duymadig: ve istemedigi bir
parcastydi. Kendi deyimiyle o, “biiyiiyordu.”

Elizabeth'in tedavisi yavasladik¢a doktoruyla goriigme sikli=
&1 azaldy, ancak hayatindaki diger 6nemli insanlarla hala ugras-
mak zorundayd:. Uyusturucu sorununu kabul etmeyi reddeden
apabeyiyle tartisti. Agabeyi onu “kendini begenmig” olmakla,
“veni psikolojik sagmaligini silah olarak kullanmakla” sugladi.
Aile ici iletisim eksikligi iizerine siddetli tartigmalar yaptilar.
Agabeyi ona, tiim “deli doktorlarina” gittikten sonra bile hala
“pberbat durumda” oldugunu séyledi. Elizabeth, hald talepkar
olan, siirekli yakinan ve sevgisini gostermekten aciz annesiyle
tartist. Onu sevdigini iddia eden ancak yogun bir sekilde ig-
meye devam eden ve Elizabeth'in egitimini siirdiirme arzusunu
elestiren kocasiyla ugrasti. Kocas: onunla ve gocuklariyla vakit
gecirmeyi reddediyordu ve Elizabeth bir siire sonra onun siklik-
la ortadan kaybolmasinin baska bir kadmnla iligkisi olmasindan
kaynaklandigim fark etti.

Elizabeth son olarak, baskalarini degistirme giiciine sahip
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olmadigini anlamaya basladi. Aile iiyelerini daha iyi anlamak
i¢in ve daha fazla catigmaya girmekten kendini korumak ama-
ciyla, kendisi i¢in koruyucu sinirlar koyabilmek adina, SET-UP
yéntemlerinden faydalandi. Onlari oldugu gibi kabul etmeye
basladi, elinden geldigince onlar1 sevdi ve kendi hayatina de-
vam etti. Yeni arkadaglara ve yeni aktivitelere ihtiyaci oldugunu
fark etti. Elizabeth, bunu “eve gitmek” olarak adlandirdi.
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EkA

SKB Teshisi Icin Alternatif
Modeller

Bazi klinisyenlerin ve arastirmacilarin elegtirilerine ragmen,

Amerikan Psikiyatri Birligi, Tanusal ve Sayimsal El Kitab'nin be-

sinci baskisinda (2013), daha 6nceki baskilarinda yer alan SKB

teshis modelini korudu. DSM-5’in 1. Béliimii'nde SKB teshisi

konmasi igin hastamin en az besini sergilemesi gereken dokuz

kriter listelenmektedir. Daha detayli bilgi i¢in 2. Boliim'e bakiniz.
Bu kategorik yaklasimin birtakim simirliliklar vardir.

1. Her bir kritere ayni agirlik ve nem verilmektedir, ancak ni-

teliksel agirlik derecesi ve karsilagtirmali 6nem degerlendi-

rilmemektedir. Bu da, SKB hastalarmin ¢esitli farkli durum-
lari igin daha bireysellestirilmis tedavi planlari olugturul-

masinin oniine ge¢mekte ve daha dogru sonug tahminleri

olusturmayi engellemektedir.

2. Bu kriterlerin pek ¢ogu, diger kisilik bozuklugu teshisleri

i¢in esit sekilde gecerlidir. Bu da genellikle ¢oklu teshislerle
sonuglanmaktadir.

3. DSM-s'te “kisilik bozuklugu”, “siiregiden ve esneklikten yok-
sun”, “zaman i¢inde sabit” olan ve “strese ve bozulmaya” yol
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acan “kalict bir model” olarak tanimlanmaktadir.®* Ancak,
bes kriteri sergileyen birey, herhangi bir anda bir semptom-
dan kurtuldugunda (mesela, artik intihar egilimi olmadigin-
da), devam eden sikintisina ragmen teshisin gereklerini artik
karsilamamaktadir. Birdenbire, “kalici”, “siiregiden”, “esnek-
likten yoksun” ve “sabit” bir kisilik islevselligi diizeyi ortadan
kalkmus olmaktadir.

4. Son olarak, kategorik sistem, dokuz belirleyici kriterden her-
hangi besini bir araya toplamaktadir. Bu nedenle, ¢ogu hasta
SKB'nin kategorik tanimina uymasina ragmen birbirlerinden
oldukga farkh goriinebilir ve gesitli tedavi yaklasimlar: gerek-
tiren ¢ok farkl belirgin davranislar sergileyebilir.

Onerilen mevcut terapiler, SKB'nin alt tiirlerine odaklanmistir
ve diger temel semptomlar i¢in faydal olmayabilir. Ornegin,
Diyalektik Davranig Terapisi (DDT), temel olarak kisinin kendi
kendisini baltalayan davramslarina odaklanabilir, ancak bosluk
hissi ya da kimlik karmasasinin daha belirgin oldugu durum-
larda daha az fayda saglayabilir. Aktarim Odakli Terapi (AOT),
kigilerarasi islevsellige odaklanabilir ancak kisinin kendi kendi-
sini baltalayan diirtiiselligi konusunda daha az faydali olabilir.
DDT, AOT ve diger tedavi modelleriyle ilgili detayli bilgi icin 8.
Boéliim'e bakiniz.

Bu nedenlerden otiirii, boyutsal modeller énerilmistir. Bu
yapilar, kisilik bozuklugunun ayn bir gerceklikte mahsur kal-
madigii, normallikle bir siireklilik i¢inde oldugunu kabul et-
mektedir. Boyutsal modeller, duygusal diizensizlik, yikici diir-
tiisellik, diigmanhk, kimlik karmasas: ve kisileraras: islev bo-
zuklugu da dahil olmak tizere, SKB'nin temel 6zelliklerine daha
¢ok odaklanmaktadir.®s Bunlar, 6rnegin, normal hayal kinklig:
ile karamsarhigin patolojik 6fke ve duygusal dengesizlikle ne za-
man kesisecegini belirleyen islevsellik diizeylerini ve bozulma
derecesini degerlendirmektedir. Boyutsal kavramlar, “borderli-
ne olmanin” farkli siddet seviyelerine yol acan semptomlarinin
siddet derecelerini kabul etmektedir. Bunun aksine, kategorik
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sistem bir semptomun ve en nihayetinde, mevcut olsun ya da
olmasin, bir kisilik bozukluguna klinisyen tarafindan 6znel ola-
rak karar verilmesini kapsamaktadir.

Kisilik Bozukluklar icin Alternatif DSM-5 Modeli

DSM-s'in 11l. Béliimii, kategorik yaklasimin zorluklarim ele
alma ¢abasiyla, kisilik bozukluklarini belirlemek icin, ¢ok daha
karmagik olsa da alternatif bir model tanimlamaktadir. Bu mo-
del, kisilik bozukluklarinin normallikle bir siireklilik i¢inde ol-
dugu ve siddet derecesine gore belirlendigini vurgulamaktadir.
Bununla birlikte, model belirli bozukluklari tanimlamak icin
birtakim kategorik belirleyicileri korumaktadir.

Bu model, ii¢ temel bilesen icermektedir:

Birincisi, dort belirli alandaki siddet seviyesinin ol¢timiidiir: 1.
Kimlik (elestirel benlik algis1, bosluk hissi); 2. Oz ydnetim (amag-
larda ve degerlerde istikrarsizhik); 3. Empati (bagkalarinin duygu
ve ihtiyaclarmi anlama becerisinden yoksunluk); 4. Yakmhik (tu-
tarsiz, karmagik iliskiler). Bu alanlardaki bozulma seviyesi, kisilik
bozuklugunun mevcut olup olmadigini belirlemektedir.

ikinci olarak, patolojik kisilik dzellikleri, yirmi bes érnekle
(kisilik ozellikleri) agiklanan bes kapsamli alanda toplanmustir.
Bu bes kapsamh alan, kisilik 6zelliklerinin kesisen cizgilerini
ve saglkli bir orta yol bulma istegimizi tamimladigimiz 10. Bo-
liim'deki sekil 10-1'i animsatmaktadr.

Soz konusu bes alan sunlardir:

Olumsuz Duygulanima (kaygili, depresif, 6fkeli, vb.) karg: Duy-
gusal Denge

Kayitsizhga (cekingen, igine kapamik, vb.) kars1 Disadoniikliik

Antagonizme (hilekér, manipiilatif, vb.) kars1 Yumugak baghik

Disinhibisyona (diirtisellik, risk alma, vb.) kars1 Sorumluluk
duygusuyla hareket etme

Psikotiklige (acayiplik, tuhaf davrams, vb.) kars1 Kolay anla-
stlabilirlik
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(Elbette, 6zellikteki zit ug da patolojik olabilir. Bu nedenle, di-
saddniikliik, maniye dontisebilir. Sorumluluk duygusuyla hareket
etme, asin obsesif-kompulsif davranisa doniigebilir.)

Son olarak, alternatif model, alt1 kisilik bozuklugunu -SKB,
antisosyal kisilik bozuklugu, narsist kisilik bozuklugu, ¢cekingen
kisilik bozuklugu, obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu ve sizo-
tipal kisilik bozuklugu- tanimlayan kategorik faktorleri benim-
semektedir. Bunlar, belirleyici kriterler biraz farklihk gosterse
de, DSM-5'in 11. Boliimii'nde yer alan kriterlere karsilik gelmek-
tedir. ilging bir sekilde, 11. Bélitm'de tanimlanan bozukluklarin
dordii (paranoid, sizoid, histriyonik, bagiml), bu dért bozuklu-
gu agiklayan calismalarin yetersizligi nedeniyle alternatif mo-
delin kapsami disinda tutulmustur.

Kisilik islevselliginde orta ya da daha fazla bozulmanin tespit
edilmesinin ardindan, model SKB ile tanimlanan yedi patolojik
“Ozelligi” listelemektedir. SKB'nin dokuz belirleyici kriterinden
en az besinin teshisin konulmasi i¢in yeterli oldugu 11. Boliim'e
benzer sekilde, bu modelde SKB teshisinin konulmas: i¢in bu
yedi “zellikten” en az dordiiniin sergilenmesi gerekmektedir.°

1. Duygusal dengesizlik (Olumsuz Duygularum’m bir pargasi):
stk duygudurum degisimleri, olaylar karsisinda orantisiz yo-
gun duygular

2. Kaygih olma hali (Olumsuz Duygulanim’in bir parcasi): panik
hissi, belirsizlik korkusu, kontrolii kaybetme endisesi

3. Ayrilma giivensizligi (Olumsuz Duygulamm’in bir parcasi):
reddedilme korkusu, asiri bagimlilik ve 6zerkligi kaybetme
korkusu

4. Depresiflik (Olumsuz Duygulanim’in bir pargas1): umutsuz-
luk hissi, kotiimserlik, utang, degersizlik hissi; intihar dii-
stinceleri

5. Diirtiisellik (Disinhibitasyon'un bir pargasi): amagsizca ve
sonuglar1 diisiinmeksizin sergilenen diirtiisel hareketler;
planlan takip etmekte zorlanma; stresli oldugunda kendine
zarar verme
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6. Risk alma (Disinhibitasyon'un bir pargasi): tehlikeli, kendine
zarar verme olasih@ olan eylemler; kisisel sinirlarin ve kisi-
sel ofkenin reddi

7. Diismanlik (Antagonizm'’in bir parcasi): ufak seylere karsi

ofke patlamalarn

Sergilenen kriterlerden en azindan biri Diirtiisellik, Risk alma
ya da Diismanlik olmalidir.

SKB igin belirlenen bu kriterler, 6zellikle de kronik bogluk
hissi ve stresle ilgili gecici paranoid diistinceleri ya da dissosiya-
tif deneyimleri olmak tizere, 11. Boliim'de yer verilen bazi kriter-
leri goz ard1 etmektedir. SKB'nin ayirici ve belirgin bir 6zelligi
olan asin ideallestirme ve degersizlestirmenin s6z konusu oldu-
gu tutarsiz ve yogun iliski modeli, bu paradigmada sadece ima
edilmektedir.

Agikca goriindiigii gibi, alternatif model, DSM-5 11. B6liim
modelinden ¢ok daha karmagiktir. Aragtirmacilar igin faydah
olabilir, ancak klinisyenler i¢in uygulanabilir degildir ve kabul
gormesi icin gelecekte ¢ok daha fazla iyilestirme gerektirecek-
tir. Yine de, kisilik bozukluklarini daha iyi anlamak ve onlar i¢in
daha etkili bir tedavi gelistirmek igin bir baglangig girisimi ni-
teligindedir.

Kisilik Bozukluklarina ili;kin ICD-11 Modeli

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan yayimlanan Ulusla-
raras1 Hastalik Siiflamasi (ICD), diinya genelindeki psikiyat-
rik bozukluklar da dahil olmak tizere, tiim tibbi hastaliklarin
tanimlanmasina yonelik en ¢ok kullanilan modeldir. Mevcut
revizyonu olan 1CD-10,” Duygusal Yonden Dengesiz Kisilik
Bozuklugu teshisini tanimaktadir. Bu tanimn iki gesidi belirtil-
mistir: Diirtiisel Tip (patlamaya hazir, 6fke dolu, {irkiitiicii) ve
Borderline Tip (bozulmus benlik algisi, bosluk hissi, terk edilme
korkusu, tutarsiz iliskiler, duygusal krizler, intihar egilimi veya
kendine zarar verme eylemleri). Nisan 2019'da 6ne siiriilen on
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birinci siiriimii tizerinde hila degisiklikler yapilmaktadir. Res-
mi onay ve yiiriirliige koyma iglemlerinin 2022'de ya da daha
sonra yapilmas: beklenmektedir.”

ICD-11'deki vurgu, 6ncelikle biiyiik olgiide strese ve bozul-
maya neden olan 6nemli kisisel iglev bozuklugunu ve bagkala-
rinin yaninda rahatsiz olmay biinyesinde barindiran bir kisilik
bozuklugunun varligimin saptanmasidir. ikinci 6ncelik ise, ha-
fif, orta ve yogun olmak iizere siddet derecesini belirlemektir.

ICD-11 sistemi daha sonra, normallikle bir siireklilik i¢inde
olan alt1 kisilik modeline atifta bulunur. Bunlar, bazi farkliliklar
olsa da, alternatif modelde tanimlanan bes alana karsihk gel-
mektedir. Altinc1 tanimlama, Borderline Modeli'dir. Bu tanim-
lama, esas olarak DSM-5'in 11. Boliimii'nde listelenen kriterler
kapsaminda tanimlanmaktadir ancak teshis icin sergilenmesi
gereken asgari kriter sayisi1 belirlenmemistir.** Hem DSM-5'teki
111, Béliim'iin hem de ICD-11'in boyutsal perspektifleri sunlan
ongormektedir: hastanin iyilesmesi halinde, kisilik bozuklugu
teshisi korunabilirken siddet derecesinde azalma goriilebilir.
Bunun aksine, DSM-5 11. Boliim'deki sistem ise kisilik bozuklu-
gunun salt olarak varligina ya da yokluguna isaret etmektedir.

Arastirma Etki Alani Kriterleri (RDoC)

ABD Ulusal Ruh Saghg Enstitisit (NIMH), Arastirma Etki
Alam Kriterleri'ni (RDoC) bir arastirma projesi olarak baslatti.
DSM ve ICD'den farkli olarak, bu kriterler su anda klinik teshis
icin uygulanabilir olarak kabul edilmemektedir. RDoC daha zi-
yade, ruhsal bozukluklarin nedenlerini ve gelisimini belirlemek
icin nérobilim alaninda artan bilgi birikiminden faydalanmaya
¢alisan bir arastirma aracidir.™

RDoC; duygu, bilis, motivasyon ve sosyal etkilesim sistem-
lerini temsil eden insan davramsi kaliplarim1 6nermektedir. Bu
faktorler; genler, molekiiller, hiicreler, noral devreler, fizyoloji,
davramissal egilimler, kisisel bildirimler ve resmi testlerle ilgili
yeni arastirmalarla iliskilendirilecektir.**

* 1 Ocak 2022 itibariyla ku]lar;ﬂ.fna?a baslanmustir. -yhn
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Bu yeni arastirma alanlanyla iliskili olacag: belirlenen alan-
lar sunlardir:

Olumsuz degerler (korku, kayg, kayip)

Olumlu degerler (¢aba, 6diil temelli tepki)

Bilissel sistemler (dikkat, algi, diirtiisellik, hafiza, dil)

Sosyal siiregler (iletisim, kendini tanima, kiiltiir, aile, travma)

Uyarilma ve diizenleme sistemleri (uyku-uyaniklik dongtileri,
aktivasyon)

Duyumotor sistemleri (motor refleks uyaricilari, baslatma/ket
vurma)

Yeni arastirmalar, SKB'ye yonelik yeni bakis agilarimi ortaya
cikarabilir. Genetik baglantilar olumsuzluk unsurlarim (bos-
luk, terk edilme korkusu) daha fazla aydinlatabilir. Norolojik
devreler diirtiisellikle iliskilidir. igsel ve dissal uyaranlara karsi
biyolojik duyarhlik, sosyal sistemleri, uyarilma ve duyumotor
sistemlerini etkileyebilir. Belirli semptomlar: yeni bilimsel ke-
siflerle karsilastirarak irdelemek miimkiin olabilir.

Gelecegin DSM’si, bu alternatif degerlendirmelerin ¢ogunu
benimseyecektir. Ruh hastaliklariyla ilgili daha ¢ok sey 6gren-
dikge, teshiste daha emin olabilecegiz. Bu da kisiye 6zel tedaviyi
daha etkili hale getirecektir.
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Gelisimi

Sinirda kisilik kavrami, esasen psikanalitik yazarlarin teorik
formiilasyonlar1 araciligiyla gelismistir. Mevcut DSM-5 kriter-
leri ~bu bozuklugu tanimlamaya yonelik gézlemlenebilir, nes-
nel ve istatistiksel olarak giivenilir prensipler- psikanalitik teo-
risyenlerin son yiizyildaki daha soyut ve kuramsal yazilarindan
tiiretilmistir.

Freud

Yiizyihn basinda, Sigmund Freud'un dénemi boyunca psiki-
yatri, norolojiyle uyusan bir tip daliyd:. Psikiyatrik sendromlar,
gozlemlenemeyen, zihinsel veya “bilingsiz” mekanizmalarin
aksine, dogrudan gozlemlenebilir davranislarla tamimlaniyordu
ve ruh hastaliklarinin ¢ogu norofizyolojik sapmalara dayandi-
riliyordu.

Freud’un kendisi deneyimli bir norofizyolog olmasina rag-
men, zihni farkli kanallar aracihgiyla inceledi. Bilingdigi kav-
ramini gelistirdi ve insan davramisinin fizyolojikten ziyade psi-
kolojik olarak incelenmesine onciiliik etti. Ancak bu fizyolojik
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mekanizmalarin kendi psikolojik teorileriyle ¢akisacak sekilde
er ya da geg ortaya ¢ikacagina dair inancini da korudu.

Freud'un doniim noktasi niteligindeki calismasindan bir
yiizy1l sonra, doniip dolasip neredeyse aym noktaya gelmis
bulunuyoruz. Giiniimiizde, tamisal simflandirmalar yine goz-
lemlenebilir olgularla tanimlanmakta ve SKB ile diger ruhsal
bozukluklara yonelik yeni arastirma sinirlari, psikolojik ve cev-
resel faktorlerin etkisini kabul ederken, yine nérofizyolojik fak-
torleri kesfediyor.

Freud’un bilingdisi zihin agiklamasi psikanalizin temelini
olusturur. Kendisi, psikopatolojinin ilkel, bilin¢disi diirtiiler
ile bilingli zihnin bu kabul edilemez diisiincelerin farkindahga
dahil olmasim 6nleme ihtiyac1 arasindaki ¢atismadan kaynak-
landigina inaniyordu. Teorilerini kesfetmek i¢in 6nce hipnoz,
sonra da “serbest cagrisim” ve diger klasik psikanaliz yontem-
lerini kulland:.

Tuhaf bir bi¢cimde, Freud, klasik psikanalizi ilk olarak bir
tedavi seklinden ziyade bir arastirma araci olarak kullanma ni-
yetindeydi. Renkli vaka oykiileri —“Sican Adam”, “Kurt Adam”,
“Kiigiik Hans”, “Anna O” gibi- geligen teorilerini desteklemek
kadar psikanalizi bir tedavi yontemi olarak tanitmak amaciyla
da yayimlanmisti. Simdiki pek ¢ok psikiyatrist, Freud’'un histeri
ve diger nevroz tiirlerini sergiledigini diisiindiigii bu hastalarin,
gliniimiizde agik¢a borderline kisilikler olarak tanimlanacagina
inanmaktadir.

Freud Sonrasi Psikanaliz Yazarlarn

Freud'dan sonraki psikanalistler, modern SKB kavramina bas-
lica katkida bulunanlardi*® 1925 yilinda, Wilhelm Reich, The
Impulsive Character [Diirtiisel Karakter] adl kitabinda, klinigin-
de karsilastign bazi siradis1 kategorik bozukluklara psikanaliz
uygulama girisimlerini anlatti. “Diirtiisel karakter’in genel-
likle ayn1 anda iki belirgin bi¢imde celiskili duygudurumuna
girdigini, ancak bolme mekanizmas: -bu, borderline kisilikle
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ilgili sonraki tiim teorilerin, 6zellikle de Kernberg'in teorisinin
(asagida agiklanmaktadir) merkezi haline gelen bir kavramdir-
yoluyla, goriiniirde bir rahatsizlik duymaksizin iki durumu da
stirdiirebildigini tespit etti.

1920’lerin sonlarinda ve 1930’larin basinda, Ingiliz psika-
nalist Melanie Klein'in takipgileri, psikanalizin ulasamayaca@
noktada gibi gériinen ve bugiin muhtemelen SKB hastas: ola-
rak goriilebilecek pek ¢ok hasta vakasini arastirdilar. Klein'ci-
lar biyolojik-yapisal faktorlerin aksine, psikolojik dinamiklere
odaklandilar.

Borderline terimi, ilk olarak 1938'de Adolph Stern tarafindan
nevroz ve psikozlarin baghca tanisal simflandirmalarina uyma-
yan bir grup hastayr tanimlamak i¢in kullanild1.*** Stern, onlarin
“simirda” oldugunu disiiniiyordu. Bu bireyler, agik¢a nevrotik
hastalardan daha hastaydilar -esasen, “klasik psikanaliz i¢in ¢ok
fazla hastaydilar” - ama psikotik hastalar gibi siirekli olarak ger-
¢ek diinyayr yanhs yorumlamiyorlardi. Nevrozlu hastalar gibi cok
cesitli anksiyete semptomlan sergileseler de, nevrotik hastalar
genellikle daha saglam, daha tutarh bir kimlik duygusuna sahip-
tiler ve daha olgun basa ¢ikma mekanizmalar: kullaniyorlards.

1940’lar ve 1950’ler boyunca, diger psikanalistler mevcut pa-
tolojik tanimlara uymayan bir hasta popiilasyonunu fark etme-
ye bagladilar. Baz1 hastalar nevrotik ya da hafif derecede semp-
tomatik goriinityordu, ancak ozellikle psikanaliz olmak iizere,
geleneksel psikoterapi gordiiklerinde, “ortaya gikiyorlardi.”
Aymi sekilde, hastaneye yatmalari, semptomlar siddetlendiri-
yor ve hastanin ¢ocuksu davraniglarini ve terapist ile hastaneye
kars: bagimliligin artirtyordu.

Diger hastalar siddetli derecede psikotik goriiniiyorlardi, ge-
nellikle sizofreni teshisi aliyorlardi ve sagirtici sekilde gok kisa
siirede ani ve beklenmedik bir iyilesme sagliyorlardi. (Bu garpi-
c1 iyilesme, sizofreninin olagan seyriyle uyumlu degildi.) Diger
hastalar da depresyonu akla getiren semptomlar sergiliyorlardi,
ancak ruh hallerindeki radikal dalgalanmalar manik-depresif ya
da depresif bozukluklarin olagan profiline uymuyordu.
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Psikolojik testler de yeni ve benzersiz bir siniflandirmanin
varhigim dogruladi. Belli hastalar, yapilandirnilms psikolojik

testlerde (IQ testi gibi) normal performans sergilediler, ancak

anlatima dayal: kisisellestirilmis yanitlar verilmesini gerektiren
yapilandirilmamis projektif testlerdeki (Rorschach miirekkep
lekesi testi gibi) yanitlar1, daha geri kalmis, daha ¢ocuksu dii-
zeyde bir diigiinme ve hayal kurma sergileyen psikotik hastala-
rin yanitlarina daha ¢ok benziyordu.

Bu savag sonrasi donemde, psikanalistler kisa ve 6z bir ta-
nimlama gelistirmeye cahisarak sendromun farkli yoénlerine
odaklandilar. Pek ¢ok agidan bu durum, bir filin gevresinde
durup onun gesitli anatomik bélgelerini dokunarak onla-
n belirlemeye calisan gorme engelli adamlari anlatan eski bir
hikayeye benziyordu. Her adam, dokundugu bélgeye bagl ola-
rak, farkli bir hayvam tanimlhiyordu. Benzer sekilde, arastirma-

cilar da SKB'nin farkli yonlerine dokunup tanimladilar, ancak

organizmanin biitiiniinii goremediler. Cogu arastirmaci (Zilbo-
org, Hoch ve Polatin, Bychowski ve digerleri)*®26+26 yve DSM-I1
(1968),** hastaligi tammlamak i¢in “ambulatuar sizofreni”, “si-
zofreni 6ncesi”, “psédonevrotik sizofreni” ve “latent sizofreni”
gibi terimleri kullanarak bozuklugun sizofreniye benzer yonleri
etrafinda bir araya geldiler. Digerleri, bu hastalarin tutarh bir
kimlik duygusundan yoksun olmalarina odaklandi. 1942 yihn-
da, Helene Deutsch, i¢sel ve digsal duygusal deneyimlerini o
anda iginde bulunduklar: durumlara ve birlikte olduklari kigile-
re uydurmak i¢in bukalemun benzeri bir degisimle i¢sel bosluk
hissinin tistesinden gelen bir grup hastay: tanimladi. Bagkalari-
nin sevgisini kazanmanin veya korumanin bir yolu olarak, bas-
kalarinin niteliklerini benimseme egilimini “mug gibi kisiligi"*
olarak adlandird:.

1953 yilinda, Robert Knight, “borderline durumlari™® ele
alirken borderline terimi yeniden canlandirdr. Baz1 hastalarin
belirgin sekilde farkli semptomlar sergilemesine ve farkh tes-
hislerle siniflandiriimalarina ragmen, ortak bir patolojiye sahip
olduklarini tespit etti,
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Knight'in ¢alismas: yayimlandiktan sonra, borderline terimi
daha tanimir hale geldi ve Stern'in genel borderline kavramimi
bir teshis olarak kullanma olasihg daha kabul edilir oldu. 1968
yilinda, Roy Grinker ve meslektaglari, borderline hasta i¢in dort
alt tiir belirledi: (1) psikozun smirinda olan ciddi sekilde hasta
grup; (2) ¢alkantih kisileraras: iliskiler, yogun duygudurumla-
r1 ve yalmzlik igeren “cekirdek borderline” kiimesi; (3) digerleri
tarafindan kolayca etkilenen ve tutarh kimlikten yoksun “mig
gibi” grubu; (4) 6zgtiveni zayif olan ve spektrumun nevrotik
ucunda yer alan hafif derecede bozulmus grup.**

Yine de, titm bu kapsamli 6ncii ¢aligmalara ragmen, SKB
teshisi klinisyenler arasinda hala belirsizligini koruyordu. Bu
tani, pek ¢ok uzman tarafindan, iyi anlagilmayan, terapiye di-
renen ya da iyilesmeyen hastalarin koyuldugu bir yer olarak, bir
“cop sepeti tanisi” olarak kabul edildi ve bu durum, 1970’lere
kadar boyle siirdii.

Borderline kisilik daha kesin olarak tanimlandik¢a ve di-
ger sendromlardan ayirt edilebilir hale geldikce, muglak ve
damgalayici ismi degistirme girisimlerinde bulunuldu. Bir
noktada, 1970’lerin sonunda DSM-111'iin gelistirilmesi sirasin-
da, “dengesiz kisilik” terimi kisa bir siire disiiniildii. Ancak,
borderline karakter patolojisinin istikrarsizlig1 agisindan daha
dengeli oldugu diigiiniildii ve bu isim, sendromu daha iyi ta-
mmlamadigindan kalici olmadi. 2020 yilinda, ingiltere'deki
Psikiyatristler i¢in Kraliyet Okulu, kisilik bozuklugu ifadesinin
bile asagilayici olup olmadigini sorgulayan “Kisilik Bozuklugu
Teshisi Konulabilen Kisilere Yonelik Hizmetler” adh bir maka-
le yayimladi. Bununla birlikte, SKB'nin yerini alacak bagka bir
isim onerilmedi.

1960'lar ve 1970’lerde, iki biiyiik digiince ekolii, borderline
sendromunu tamimlamak i¢in tutarh bir dizi kriter belirlemek
lizere degisim gecirdi. Doga ve toplum bilimlerindeki baz1 diger
disiplinler gibi, psikiyatri de ideolojik olarak iki temel kampa
béliinmiistii — biri daha kavram odakliyds, digeriyse daha ziyade
laboratuvar kosullarinda daha kolay test edilebilecek ve incele-
nebilecek tanimlayici, gozlemlenebilir davramistan etkilenmisti.
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Harvard'dan John G. Gunderson’in énderligini yaptig1 ve pek
¢ok aragtirmacimn tercih ettigi ampirik ekol, raporlanabilir kri-
terlere dayanan ve bu nedenle arastirma ve inceleme icin daha
erisilebilir yapilandirilmis ve daha davramigci bir tammlama ge-
listirdi. Bu tamimlama yaygin sekilde kabul goren tamimlama
oldu ve 1980 yihnda DSM-111 tarafindan benimsenerek, DSM-1V
ve DSM-5’te de bu haliyle siirdiiriildii (2. Boliim'e bakiniz).

Cornell'den Otto Kernberg'in 6nderlik ettigi ve pek ¢ok psi-
kanalist tarafindan tercih edilen daha kavram odakh ekol, send-
romu agik davraniglardan ziyade, i¢ruhsal isleyis ve savunma
mekanizmalarina dayandirarak tanimlayan daha psikoyapisal
bir yaklagim 6nermektedir.

Kernberg'in Borderline Kisilik Orgiitlenmesi (BKO)

1967 yilinda, Otto Kernberg, mevcut DSM-5'in SKB kavramindan
daha kapsamli bir kavram olan Borderline Kisilik Orgiitlenme-
si (BKO) kavramim 6ne siirdii. Kernberg'in kavramsallagtirmasi,
BKQ'yii nevrotik ve psikotik kisilik 6rgiitlenmelerinin ortalarn-
da bir yere yerlestiriyordu.”**” Kernberg tarafindan tanimlandig
iizere, BKO'lii bir hasta, gerceklik algis: siddetli derecede carpik
ve normal fonksiyonlar: imkinsizlasan psikotik bir hastadan
daha az yetersizdir. Diger yandan, BKO'lii birey, duygusal catis-
malar sonucunda anksiyete yasayan nevrotik kisilik orgiitlen-
mesine sahip bir kisiden de daha yetersizdir. Nevrotik hastanin
kimlik algis1 ve savunma mekanizmalar genellikle BKO'lii olan-
lardan daha uyumludur.

Borderline Kisilik Orgiitlenmesi, SKB'yi ve paranoid, sizo-
id, antisosyal, histerik ve narsisistik kisilik bozuklugu gibi diger
kisilik bozukluklarim kapsamaktadir. Buna ilaveten, obsesif-
kompulsif ve kronik anksiyete bozukluklarini, hipokondriyazi-
si, fobileri, cinsel sapkimliklar ve dissosiyatif tepkileri (¢oklu ki-
silik bozuklugu olarak da bilinen dissosiyatif kimlik bozuklugu
gibi) de i¢ine almaktadir. Kernberg'in sisteminde, SKB teshisi
konmus hastalar, BKO olarak siniflandinilan hastalarin sadece
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yiizde 10 ila 25'ini olugturmaktadir. SKB teghisi konmus bir has-
tanin, genel BKO teshisi i¢inde biraz daha diisiik islevsellik dii-
zeyinde oldugu ve daha yiiksek siddet derecesine sahip oldugu
diisiiniilmektedir.

Kernberg'in sistemi, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM’
sinde resmen kabul edilmemis olsa da, ¢aligmalan teorik bir
model olarak hem klinisyenleri hem arastirmacilan énem-
li derecede etkilemistir (ve etkilemeye devam etmektedir).
Aktarim odakli psikoterapi (AOP), Kernberg'in formiilasyon-
larina dayanmaktadir (8. Boliim'e bakimz). Genel anlamda,
Kernberg'in semas: asagida yer verilen i¢sel mekanizmalan
vurgulamaktadir.

Degisken Gerceklik Algisi

Tipk: nevrotik semptomlar sergileyenler gibi, SKB hastalan da
¢ogu zaman gerceklikle temas kurarlar, ancak borderline hasta
stres altindayken kisa bir psikotik duruma gerileyebilir. Yirmi do-
kuz yaginda evli bir kadin olan Marjorie, artan depresyon ve ev-
lilik uyumsuzlugu i¢in terapiye basvurmustu. Akilli ve konuskan
bir kadin olarak, ilk sekiz seans1 boyunca sakin bir gekilde iletigim
kurdu. Kocasiyla ortak bir goriismeyi hevesle kabul etti, ancak se-
ans boyunca alisilmadik bir gekilde yiiksek sesle konusarak kav-
gaci bir tutum benimsedi. Kendini kontrol etmeksizin, sadakat-
sizlik iddiasiyla kocasini azarlamaya basladi. Terapistini, kocasin-
dan yana olmakla (“Siz erkekler hep birbirinizi tutarsiniz!”) ve her
ikisini de kendisine karsi bir komplo kurmakla sugladi. Rahat,
hafif derecede depresif bir kadindan 6fkeli bir paranoyaga dogru
bu ani doniigiim, borderline bireylerde gozlemlenen gergekligin
hizla degisen sinirlarinin oldukga karakteristik bir 6zelligidir.

Islevsellikte Belirgin Olmayan Zayifliklar

SKB hastalari, hayal kirkligina tahammiil etmekte ve anksiye-
teyle bas etmekte gok zorlanirlar. Kernberg'in sisteminde, diir-
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ttisel davranig bu gerilimi dagitma girigimidir. Bu biteyler aym
zamanda hatali yiiceltme yontemlerinden faydalanirlar; yani,
hayal kirikliklarini ve rahatsizliklarini sosyal olarak uyumlu yol-
larla aktaramazlar. Empati, sefkat ve sugluluk sergileseler de, bu
ifadeler genellikle duygularin ger¢ek disavurumu olmasindan
ziyade, gortiniirdeki amaglara yonelik otomatik ve manipiilatif
hareketlerdir. Gergekten de, SKB hastasi, tipki 6fke nobetinden
birdenbire ¢ikarak giiliimseyen ve kahkaha atan bir cocuk gibi,
sadece birka¢ dakika 6nce gerceklesen dramatik bir tagkinhg
tamamiyla unutmus gibi davranabilir.,

likel Diisiinme

SKB'li bireyler, yapilandirilmus bir iste ya da profesyonel bir or-
tamda iyi performans gosterebilirler, ancak kendinden siiphe
etmeler, kuskular ve korkular yiizeyin altinda bekler. Bu igsel
diigiince siiregleri, 6grenilmis ve prova edilmis basmakalip s6z-
lerle maskelenmis sekilde, sasirtici derecede basit ve ilkel ola-
bilir. Bu kisileri koruyan koruyucu yapiy1 delen herhangi bir
durum, iclerinde gizlenmis kaotik tutkularin tagsmasina yol aca-
bilir. Yukaridaki Marjorie 6rnegi, bu hususa isik tutmaktadir.

Projektif psikolojik testler ayni zamanda BKO'deki ilkel
diisiinme siireclerini de a¢iga ¢ikarmaktadir. Bu testler ~Rors-
chach ve Tematik Alg: Testi (TAT) gibi- hastanin bunlar kulla-
narak bir hikdye olusturdugu miirekkep lekeleri veya resimler
gibi belirsiz uyaranlarla ¢agrisimlar olusturmaktadir. Bunlara
dair borderline yorumlar, sizofrenik ve diger psikotik hastalarin
yorumlarina benzemektedir. Genellikle nevrotik semptomlar
sergileyen bir grupta gozlemlenen tutarh ve organize tepkilerin
aksine, borderline hastalarin tepkileri genellikle tuhaf ve ilkel
imgeler icermektedir - 6rnegin, nevrotik hastanin bir kelebek
gordiigii resimde, borderline birey birbirini yiyen vahsi hayvan-
lar gorebilir.
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ilkel Savunma Mekanizmalar:

Bir savunma mekanizmasi olan bolme (2. Boliim'e bakiniz),
SKB'linin belirsizlik ve karmasanin yarattig anksiyeteden kur-
tulmak i¢in olusturdugu asirihiklar diinyas: algisini kisilerin ve
nesnelerin ya iyi ya kotii, ya dost yanlisi ya diimanca, ya sevgi
ya da nefret dolu oldugu goriisii- muhafaza etmektedir.

Kernberg'in kavramsallastirmasinda, bolme genellikle bii-
yiilii diisiinmeye yol agar: batil inanglar, fobiler, takintilar ve
diirtiiler, bilingdis1 korkulara kars: bir tilsim olarak kullanihr.
Bélme ayn1 zamanda ikincil savunma mekanizmalarini da do-
gurur:

o lkel ideallestirme - bir kisiyi ya da nesneyi 1srarla “tamamen
iyi” kategorisine yerlestirme ve boylece bu kisinin hatalarini
fark etmekten kaynaklanacak anksiyeteden kaginma.

® Degersizlestirme — bir kisi veya nesne hakkinda degismez
bir olumsuz goriig; ideallestirmenin tersi. Borderline birey
bu mekanizmayi kullanarak kendi 6fkesinden sugluluk duy-
maktan kaginir - “tamamen kotii” olan kisi bunu kesinlikle
hak etmistir. -

® Her seye kadir olma - kisinin basarisiz olmayacagina inan-
masi ve hatta oliime karg1 hissettigi sinirsiz gii¢. (Her seye
kadir olma hissi ayni zamanda narsisistik kisiligin de yaygin
bir 6zelligidir.)

® Yansitma - benligi icin kabul edilemez 6zellikleri reddetme
ve bunlari baskalarina atfetme.

® Yansitmali ozdeglesim - yansitanin, yansitmanin nesnesi
olan baska bir kisiyle devam eden manipiilatif bir iliskiyi
stirdiirdiigii, daha karmagik bir yansitma bigimi. Diger kisi,
ifadelerinin devam etmesini saglamaya ¢alisan yansitma ya-
pan kisi i¢in bu kabul edilemez 6zellikleri “kusanir”.

Ornegin, SKB teshisi konmug geng ve evli bir adam olan Mark,
kendi sadist ve ofkeli diirtiilerini kabul edilemez buluyor ve
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bunlar karisi Sally’e yansitiyor. Sally, o zaman Mark tarafindan
(siyah beyaz bakis agisinda) “tamamuyla 6fkeli bir kadin” olarak
algilamyor. Sally'nin tiim eylemleri sadistik olarak yorumla-
niyor. Mark, ofkeli tepkiler yaratmak icin bilingsizdis1 sekilde
onun damarina basiyor, boylece yansitmalarini onaylatmis olu-
yor. (“Ben kizgin degilim. Kizgin olan sensin!”) Bu sekilde, Mark
hem korkuyor hem de Sally’ye yonelik algisini kontrol ediyor.

Benligin Patolojik Kavrami

Kernberg'in olusturdugu kimlik yayilmasi kavrami, SKB'li bire-
yin tutarh bir temel kimlik duygusundan yoksun olmasidir. Si-
nirda kimlik, adeta bir jéle kivamindadir - onu iceren herhangi
bir yapinin seklini alabilir, ancak onu tutmaya ¢alistiginizda
ellerinizin arasindan kayip gider. Bu 6z yoksunlugu, DSM-s'in
SKB tammindaki tigiincii kriterde 6zetlenen kimlik bozukluk-
larina yol agmaktadir (2. Boliim’e bakiniz).

Baskalarina Yonelik Patolojik Alg

Kimlik yayilmasi kavrami, tutarli bir benlik kavraminin yok-
sunlugunu tammlarken, nesne stirekliligi kavram ise baskalari-
na yonelik tutarh bir alginin yoksunluguna isaret etmektedir.
Kendi 6zgiiveninin mevcut kosullara bagli olmas: gibi, border-
line birey baska birine karsi tutumunu da temelinde daha tu-
tarh ve birbiriyle baglantili bir dizi deneyimin bulundugu daha
istikrarli ve kalic1 bir alg: yerine, o kisiyle en son karsilasmasina
dayandirmaktadir.

Cogu zaman, bir kisi veya nesne mevcut olmadiginda bu
kisi veya nesnenin anmimsattiklarina tutunamaz. Tipk: yatisti-
ric1 bir anne figiiriinii temsil eden bir gegis nesnesine baglanan
bir ¢ocuk gibi (Peanuts adh ¢izgi filmde, Linus'un battaniyesine
bagimhlig: gibi), diger kisi kendisinin yanindaymus gibi hisset-
mek icin resimler ya da giysiler gibi nesneleri kullanir. Orne-
gin, sinirda kisilik ozelliklerine sahip bir kisi, evinden kisa bir
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stireligine bile ayrildiginda, aliskin oldugu ortamin yatigtirici
animsaticilan olarak yanma birgok kisisel nesne alir. Oyuncak
ayilar ve diger pelits oyuncaklar yatakta kendisine eslik eder,
aile fotograflar: odaya 6zenle yerlestirilir. Eger karisi evde yoksa
ve yalmz kalmigsa, asinaligin verdigi huzuru yakalamak i¢in ka-
nisinin fotografina ve giysi dolabina uzun uzun bakar, karisinin
yastigim koklar.,

Pek ¢ok borderline birey igin “gozden uzak olan goniilden
de uzak olur” sozii, yogun bir sekilde gercegi ifade etmektedir.
Sevdigi kisiden aynildiginda panik baglar ciinkii ayrniligin kalica
oldugunu zanneder. Hafiza, bir goriintityii korumak i¢in yete-
rince kullanilamadigindan, ilgili nesnenin goriintiisiinii, sesini
ve ona hissettirdiklerini unutur. Terk edilme ve yalmzligin pa-
nik duygusundan kagmak i¢in, ¢aresizce tutunmaya calisir - te-
mast stirdiirmek i¢in telefon etmek, mektup yazmak gibi her
yolu kullanir.

Gegen yuizyilda, SKB'ye iliskin kavramsallagtirmamizdaki
ilerlemeler, bu hastalara yonelik anlayisimizin ve tedavi yon-
temlerimizin gelismesini saglamistir. Bu yiizyilda ilerlerken,
hepimizin ortak noktasi olan insanlik {izerindeki norobiyolojik,
genetik ve cevresel etkilere dair anlayisimizin daha da gelisme-
sini umuyoruz.
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getirileri, 238, 239

232

korkusu, 53, 54, 188, 189,
308, 309

(Greene), 285
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Simirda ya da borderline kisilik bozuklugu (SKB) ¢ok siddetli ve
korkutucu duygudurum degisimlerine, kisinin bir an 6forik, son-
raki an umutsuz ve depresif olmasina neden olur. Bu kitapta, Psi-
kiyatr Jerold J. Kreisman ve Hal Straus, SKB’nin dogasi ve semp-
tomlarindan SKB’li kisilerle iletisim yontemlerine, psikoterapi
yaklasimlarindan tibbi tedavilere ve iyilesme siirecine kadar pek
cok 6nemli noktaya deginiyor. Giindelik hayatta borderline birey-
lerle etkilesimlerde kullanilabilecek, anlagilmasi kolay yontem ve
tavsiyelere yer veriyor. Ayrica, bu bozuklugun norolojik, genetik
ve gelisimsel kikenlerine 1s1k tutan en yeni arastirmalan sunarak
SKB ile madde bagimliliklan, cinsel istismar, travma sonrasi stres
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile yemek

bozukluklan arasindaki baglantilari ortaya koyuyor.

Bu konuda hazirlanmis en kapsamh calismalardan biri olan Sen-
den Nefret Ediyorum — Beni Birakma, hem SKB hastalar1 hem de
onlarin aileleri, arkadaslari, meslektaslar ve alanda calisan uz-

manlar ile 6grenciler icin ¢ok degerli bir kaynak.

“Bu kitap hastalarn, onlarn yakinlarinin ve iyilesmesine yar-

dimei olan diger herkesin kitaphiginda yer almal.”

RANDI KREGER




