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Development of Borderline Personality Disorder
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OZET Sinir (borderline) kisilik bozuklugu genellikle erken eriskinlik
doneminde ortaya ¢ikan; dirtisellik, duygusal dengesizlik ve kisiler
arasi iligkilerde bozulma ile kendini gosteren, hem bireyin kendisi hem
de toplumun geneli i¢in olumsuz sonuglari olan ciddi bir psikolojik bo-
zukluktur. Bu ¢aliymanin amaci, gocukluk ve ergenlik donemine iliskin
faktorlerden hangilerinin eriskinlik yasamindaki sinur kisilik bozuklu-
gunun gelisimine 6nciil oldugunu yapilan arastirmalar temelinde ortaya
koymaktir. Bu nedenle 6ncelikle sinir kisilik bozuklugu agiklanmis,
toplumda goriilme sikligi ile ilgili arastirmalar incelenmis ve ergen-
lerde simir kisilik bozuklugunun nedenleri ile ilgili etiyolojik teoriler
aktarilmistir. Etiyolojik teoriler icinde Linehan’in biyososyal teorisi ile
sosyal bilissel teori tizerinde durularak yapilan genetik ve nérobiyolo-
jik arastirmalarin sonuglarma yer verilmistir. Mizag ve kisilik 6zellik-
lerinin, erken donem olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklarin ve intihar amaci
tagimayan kendine zarar verme davraniglarinin sinir kisilik bozuklugu-
nun ortaya ¢ikmasinda risk faktorleri olabilecegi belirtilmis, bahsedilen
alanlarda yapilan arastirmalar aktarilmistir. Son olarak, ¢ocuk ve er-
genlerde sinir kisilik bozuklugu i¢in tan1 koymada yardimer olarak ge-
listirilen gegerli-giivenilir 6lgme araglar1 ve tedavi segeneklerinden
bahsedilmis; alan yazin 15181nda, ergenlik doneminde goriilen sinir ki-
silik bozuklugu belirtilerinin sonuglari tartigilmis ve onerilerde bulu-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sinir kisilik bozuklugu; ¢cocukluk; ergenlik;
eriskinlik; epidemiyoloji; risk faktor

ABSTRACT Borderline personality disorder usually occurs in early
adulthood; it is a serious psychological disorder characterized by im-
pulsivity, emotional imbalance and deterioration in interpersonal re-
lationships, with negative consequences for both the individual and
the general population. The aim of this study is to determine which
factors related to childhood and adolescence are leading to the de-
velopment of borderline personality disorder in adulthood on the basis
of existing researches. For this reason, firstly borderline personality
disorder was explained, researches about the incidence in the com-
munity were examined and etiological theories about the causes of
borderline personality disorder in adolescents were stated. Linehan’s
Biosocial Theory and Social Cognitive Theory have been emphasized
among the etiological theories and the results of genetic and neuro-
biological researches have been included. It has been reported that
temperament and personality traits, early childhood negative experi-
ences, psychiatric disorders seen during childhood and adolescence
and self-injurious behaviors that are not suicidal purposes may be risk
factors for the emergence of borderline personality disorder and the
studies conducted in the mentioned fields. Finally, valid and reliable
measurement tools and treatment options developed to help diagnose
borderline personality disorder in children and adolescents are men-
tioned; in the light of the literature, the results of borderline person-
ality disorder symptoms in adolescence were discussed and
recommendations were made.

Keywords: Borderline personality disorder; childhood; adolescence;
adulthood; epidemiology; risk factors

I SINIR (BORDERLINE) KAVRAMI

Smir (borderline) kavrami ilk olarak psikanalist
Adolph Stern tarafindan 1938 yilinda ortaya atilmis-
tir. Adolph Stern, bu kavrami hem nevrotik hem de
psikotik semptomlar gdsteren bir hasta grubunu ta-
nimlamak i¢in kullanmis ve bireylerin asir stres ya-
ratan bir olaya maruz kalma durumlarinda psikotik

diisiince ve davranis bicimleri sergilediklerini, kisa
bir stire sonra ise saglikli islevsellik diizeylerine geri
dondiiklerini ifade etmistir. !

Sinir kisilik bozuklugu; duygusal dengesizlik,
diirtiisellik ve kisiler arasi islev bozuklugu ile karak-
terize giden ciddi bir ruh saghigi bozuklugudur.
Semptomlarin ortaya ¢ikisi genellikle erken erigkin-
lik donemine denk gelmektedir. Sinir kisilik bozuk-
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lugu hem bireyin kendisi hem de toplum agisindan
onemli olumsuz sonuglar yaratan ciddi bir saglik so-
runudur. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistik-
sel El Kitab1 [Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM)]-1V’e gore Eksen I bozuk-
luklar1 arasinda tanimlanan sinir kisilik bozuklugu,
psikososyal alanlarda bozulmaya yol agmakla bir-
likte, erigkin bireylerde tamamlanmamus yiiksek in-
tihar girisimleriyle de bilinmektedir.> Sinir kisilik
bozukluguna sahip olan erigkin ve ergen hasta gru-
bunda, tibbi ve psikiyatrik harcamalar, sik sik hasta-
neye yatis, yiiksek tedavi oranlari ve birden fazla ilag
denemesi karsilasilan durumlar arasindadir. Erigkin-
lerde sinir kisilik bozuklugunun uzun siireli seyrinin
incelendigi ¢aligmalarda, semptomlarin yagam boyu
diizelme oranlar1 ifade edilmis olsa da bu kisilerin bir-
cogu, hayatlarinin belirli alanlarinda 6zellikle de mes-
leki ve psikososyal alanlarda 6nemli islev kaybi
yasamaktadirlar.®® Sinir terimi, ge¢gmiste psikanalitik
yaklagimin konugma diline ait bir terim iken; giinii-
miizde genetik, mizag¢ ve ¢evre etkilesimi ile ortaya
cikan ve gegerliligi kabul edilen bir psikiyatrik tan1 ha-
line gelmistir. Sinir kisilik bozuklugunun etiyolojisi ise
25 yildan fazla zamandir merak edilen arastirma ko-
nularindan birisi olmustur. Hastaliga sebep olan ne-
denlerin Psikanalitik Kuram ile agiklanmasina yonelik
ilk calismalar Kernberg, Masterson, Rinsley, Adler ve
Buie tarafindan yapilmistir. Kernberg, sinir terimini
farkli bir kisilik orgiitlenmesi ve ilkel savunma meka-
nizmasi ile giden bir psikopatoloji olarak tanimlaya-
rak bu kavrama 6nemli katkilarda bulunmustur.’

DSM-5’in son diizenlenen versiyonuna gore
sinir kisilik bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in semp-
tomlarin en az bir y1l boyunca devam etmesi ve bire-
yin
gerekmektedir. Yeterli semptom goriildiigii takdirde,

islevselligini  bozacak dilizeyde olmasi
18 yasindan kii¢iik bireyler sinir kisilik bozuklugu ta-
nist alabilmektedir [American Psychiatric Associa-

tion (APA), 2013].1°

Ayni sekilde, Ulusal Saglik ve Klinik Mitkem-
mellik Enstitiisti [National Institute of Health and Cli-
nical Exellence (NICE)], genglerde sinir kisilik
bozuklugu tan1 ve tedavisini desteklemektedir. Fakat
bazi1 goriisler halen sinir kisilik bozuklugu tanis: ala-
bilmek i¢in 18 yagindan biiyiik olunmasi gerektigini
savunmaktadir. Bunun nedeni olarak, ergenlik done-

324

minde kisilik gelisiminin devam ettigi goriisii ve sinir
kisilik bozuklugu tanisina sahip olmanin bireyin hem
kendisine yonelik diistincelerini hem de ¢evresindeki-
lerin kendisi hakkindaki diistincelerini etkileyebilecegi
diigtincesi gosterilmektedir.!'"'® Gegmis dénemlerde
tan1 ve tedavide var olan zorluklar, toplum tarafindan
hos goriilmeyen tanimlarin yaygin sekilde kullanilma-
sma ve sinir teriminin bireylerde damgalanmaya yol
acmasina sebep olmaktaydi. Bu damgalamanin giinii-
miizde de halen varligini korudugu bilinmektedir. Bu
sebeple bazi klinisyenler bu taniy1 koymaktan uzak du-
rurken, bu taninin konuldugu bireyler de kendilerini
rahatsiz hissedebilmektedirler. '

Sharp ve Romero, sinir kisilik bozuklugu tani-
sia yonelik yaptiklar1 bir arastirmada, geng ve eris-
kin smir kisilik bozuklugunun bir¢ok ortak noktasi
oldugunu bildirmislerdir."* Tiim bu endiselere ve
farkli goriislere ragmen ¢ocuk ve ergen bireylerde
sinir kisilik bozuklugu tanisinin kullanilmasina y6-
nelik 6nemli 6l¢lide talep vardir.'>!s Bu bulgular goz
oniine alindiginda, ¢ocuk ve genglerde sinir kisilik
bozuklugu ile iliskilendirilen degiskenlerin belirlen-
mesinin erigkinlik doneminde bozuklugun gelisme-
sini dngérmede Onemli olacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica, ilgili degiskenleri 6nleme programlarinin ge-
listirilmesinde dikkate alinmasinin da 6nemli olabi-
lecegi diisiiniilmektedir. Asagidaki boliimde sinir
kisilik bozuklugunun yayginligi, boylamsal seyri,
cocuk ve ergenlerdeki tan1 gecerliligi gibi bazi tantya
iligkin durumlara deginilecektir.

I EPIDEMiYOLOJI, BOYLAMSAL SEYIR

Farkli tilkelerde yapilan aragtirmalara gore toplumda
sinir kisilik bozuklugu tanis1 alan genclerin oraninin
%3 oldugu disiiniilmektedir. Yaglar1 14-16 yil ara-
sindaki bireylerde ise yayginlik oraninin %0,9-1.4 ol-
dugu bildirilmistir. Bu bulgular, smir kisilik
bozuklugunun 6zellikle 14-17 yas arasinda artmakta
oldugunu bildiren verilerle de uyumludur.'® Kriterle-
rin diisiiriilerek diizenlendigi bir calismada, sinir ki-
silik bozuklugunun yayginlik oraninin %10,8’den
%14’ ¢iktig1 bulunmustur.'”"' Bagka bir aragtirmada
ise gencler ile erigkinlerin sinir kisilik bozuklugu yay-
ginlik oranlar incelenerek karsilastirilmistir. Elde

edilen sonuglara gore eriskinlerin sinir kigilik bozuk-
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lugu yaygimlik oranlar1 %5,9; genglerin ise %3,2 ola-
rak bulunmustur. Bu sonuglara gore eriskinlerin
DSM-1V smur kisilik bozuklugu tani kriterlerini kar-
silama orani genglere gore yaklasik 2 kat daha fazla-
dir.® Her ne kadar erigkin popiilasyonlar igin
yayginlik oranlar1 daha yiiksek goriinse de tan1 esik-
leri, degerlendirme Olglitleri ve arastirmalardaki
onemli metodolojik farkliliklar nedeni ile caligmalar
arasindaki karsilastirmalar hala zordur. Giiniimiize
kadar en biiyiik 6rneklem ile yapilan bir ¢aligmada,
ergenlerde kisilik bozuklugunun 2 yillik yayginligi
ve gidisat1 degerlendirilmistir. Baslangicta siir kigi-
lik bozuklugu tanisi alan genclerin, 2 yillik takip so-
nucunda 1/3’tinden azinin sinir kisilik bozuklugu tani
kriterlerini kargilamaya devam ettigi bildirilmistir.!”
Ayni sekilde, psikiyatrik tedavi i¢in klinige bagvuran
kadin ergenlerle yapilan bir calismada, tan1 alan kigi-
lerin ilk tamidan yaklasik 4 yil sonra, yalnizca
1/3’tiniin sinir kisilik bozuklugu tanisini siirdiirmeye
devam ettikleri gézlenmistir.>! Yaglar1 14-24 y1l ara-
sindaki ikiz ergenlerin, 10 yillik siire boyunca ince-
lendigi bagka bir g¢aligmada ise smir kisilik
bozuklugu semptomlarinin genellikle 14-17 yas
arasinda artig gosterdigi ve sonraki yillarda sabit bir
sekilde digmeye basladig: ifade edilmistir.'®

Sinir kigilik bozukluguna sahip olan erigkinle-
rin %88’ inin islevselliklerinde bozulmalarin oldugu
bilinmektedir. Uygulanan tedavi yontemleri ile iyi-
lesme saglanan bireylerin %6’sinda hastaligin niiks
ettigi bildirilmistir. Iyilesme oranlarinin incelendigi
10 yillik bir takip ¢alismasinin sonucunda, ¢cogu
hastanin 6nemli 6l¢iide psikososyal islevsellikle-
rindeki bozulmalarin devam ettigi gozlenmistir.”
Sinir kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasina yol
acan sebeplerin belirlenmeye calisildigi ¢ok sayida
deneysel calismanin sonucunda birgok gelisimsel
onctil bulgulanmistir.?>?* Bunlar; cinsel-fiziksel is-
tismar, erken donemde yasanan uzun siireli ayrilik-
lar, glivensiz baglanma, hastalik ya da bosanma
sonucu yasanan kayip gibi travmatik deneyimler,
otoriter ve soguk ebeveyn tutumu, duygusal olarak
ihmal edilme veya asir1 korumaci-denetleyici ebe-
veyn tutumuna maruz kalma seklindedir.’>*3! Sinir
kisilik bozuklugunu ortaya ¢ikartan bir bagka onciil
ise ailede psikopatolojik 6ykiiniin varligi olarak be-
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lirlenmistir. Smir kisilik bozuklugu olan bireylerin
ebeveynlerinde de sinir kisilik bozuklugu, antisos-
yal kisilik bozuklugu, madde kotiiye kullanimai,
depresyon ve anksiyetenin oldugu tespit edilmis-
tir.%233 Trull ise sinir kisilik bozuklugunun anlamli
ve tek yordayicisi olarak bireyin ebeveyninin, ruh-
sal bozukluk ve yagsam boyu devam eden Eksen I
psikopatolojilerinden bir veya daha fazlasina sahip
olmalar1 gerektigini vurgulamistir.>* Birgok ¢a-
ligma, sinir kisilik bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda
yalnizca bireyin yasadigi travmatik ve olumsuz
yasam olaylarinin degil, ayn1 zamanda aile 6ykii-
siinde de travmatik yasantilarin oldugunu goster-
mektedir. Ayni zamanda sinir kisilik bozuklugu
gelistirmis olan bireylerin, kaotik ve huzursuz bir
ev ortamina sahip olduklar1 veya gesitli problem-
leri olan bakicilar tarafindan bakim gordiikleri bil-
dirilmistir.’>37 Zanarini ve ark., smr Kkisilik
bozuklugu gelistiren bireylerin, cocukluk veya ergenlik
dénemlerinde travmatik birtakim yasantilara maruz kal-
diklar1 ve ebeveynlerinin de ¢ocuklarmi travmalara
kars1 korumayan ya da travmay1 kendileri yasatan, gii-
venli aile ortamina sahip olmayan bireyler olduklarini
vurgulamigtir. Buradan yola ¢ikarak, sinir kisilik bo-
zuklugunun etiyolojisi incelenirken, bu bireylerin aile
oykiilerinin de genis kapsamda degerlendirilmesi ge-
rektigi soylenebilir.”

Sinir kisilik bozuklugunun gelisimsel onciillerinin
arastirildigi calismalar, ¢ogunlukla siir kisilik bozuk-
lugu gelistirmis erigkin bireylerin kendi ¢ocukluk ani-
larimin sorgulanmasi seklinde gergeklestirilmektedir.
Dolayisiyla bu verilerin gecerliligi, ge¢mise doniik
yanlilik pay1 oldugundan giivenilir olmayabilir.
Paris, sinir kisilik bozuklugunun geligimsel 6nciille-
rinin arastirilmasinda, ileriye doniik boylamsal ¢alig-
malarin yapilmasimin daha saglikli sonuglar ortaya
cikaracagini ifade etmistir.’®

I ERGENLERDE SINIR KiSILIK
BOZUKLUGUNUN AGIKLANMASINDA

BiYOSOSYAL VE SOSYAL-BILISSEL TEORI
Biyososyal Teori

Sinir kisilik bozuklugunu agiklarken kullanilan biyo-
sosyal model Linehan tarafindan gelistirilmis olup,
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en ¢ok kabul géren teorilerdendir.’* Bu teoriye gore
sinir kisilik bozuklugu, duygu diizenleme sisteminde
meydana gelen bir islev bozuklugundan ortaya ¢ik-
maktadir. Linehan, sinir kisilik bozuklugunun, duy-
gusal bir kirilganliga sahip ve ayni zamanda zayif
duygu diizenleme becerisi gelistirmis bireylerde mey-
dana geldigini savunmaktadir.*

Biyososyal teoriye gore, duygusal olarak kiril-
gan bireylerin duygusal duyarlilik ve reaksiyonlari
yiiksektir. Ayni zamanda bu bireyler, duygusal den-
geye normalden yavas bir sekilde ulasirlar. Cocuk-
larda smir kisilik bozuklugunun etiyolojisinin
arastirildigi boylamsal bir ¢aligmada, duygusal du-
yarliligin zamanla sinir kisilik bozuklugunun &zel-
liklerini tek basina 6ngérdiigi ifade edilmistir.*

Sinir kisilik bozuklugu tanisi olan bireylerin,
duygular1 tanimada olumsuz bir bakis a¢isina sahip
olduklar1 ve ayn1 zamanda bu bireylerin, kendilerine
uygulanan 6z bildirim 6l¢eklerine verdikleri yanitlara
gore de olumsuz duygusal durumlara karsi sinir kigi-
lik bozuklugu tanis1 olmayanlara oranla daha duyarl
olduklar bildirilmistir. Ek olarak, bu bireylerin olum-
suz yasantilar1 daha ¢cok deneyimledikleri ifade edil-
migtir. 34142

Yapilan nérobiyolojik aragtirmalarin sonuglaria
gore; islevsiz serotonerjik aktivite, anormal elektrik-
sel beyin aktivitesi ve diizensiz hizli g6z hareketleri
ile sinir kisilik bozuklugunun &zelliklerinden olan
duygusal dengesizlik ve diirtiisellik arasinda bir bag-
lantt oldugu bildirilmistir.****¢ Erigkinlerde sinir kigi-
lik bozuklugunun, beynin hangi bolgelerinde
degisikliklere yol actigini inceleyen ¢alismalar, bey-
nin hipokampus, amigdala, prefrontal lob, prefrontal
korkeks ve anterior singulat girusta alanlarinda azal-
mis hacim bolgeleri tespit etmistir.*’

Fizyolojik incelemelerin sonuglari, sinir kisilik
bozuklugu olan bireylerin, duygu diizensizligi ve
olumsuz duygu yogunlugunun artigina karsi biyolojik
bir incinme sergilediklerini desteklemektedir.*® Bir-
likte ele alindiginda, bu bulgular sinir kisilik bozuk-
lugu tanili bireylerin, saglikli bireyler ve diger klinik
popiilasyonlarla karsilastirildiginda benzersiz noro-
biligsel isleve sahip oldugunu gostermektedir. Dola-
yistyla smir kisilik bozuklugu tanili bireyler,
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duygusal kirilganliga kars1 giiclii bir biyolojik yat-
kinlik gostermektedirler.

Sosyal-Bilissel Teori

Siur kisilik bozuklugunu sosyal-bilissel teori pers-
pektifinden agiklayan aragtirmacilar, kisiler arasi ilis-
kilerde
sosyal-biligsel islevsellikte yasadiklar1 zayiflik ve is-

levsiz zihinsellestirme kapasitelerinden kaynaklandi-
49-55

ortaya ¢ikan problemlerin, bireylerin

gint  One siirmektedirler. Zihinsellestirme,
Bateman ve Fonagy tarafindan insan davranisin zi-
hinsel faaliyetler (ihtiya¢lar, hedefler, arzular ve
inanglar) agisindan algilama ve yorumlama becerisi
tagiyan, yaratict zihinsel beceri seklinde tanimlan-
mugtir.* Zihinsellestirme becerisine sahip olan bir
birey, kendi zihinsel siireglerini ve baskalarinin duy-

gularini anlama yetenegine sahiptir.*

Sosyal-biligsel teorisyenlere gore sinir kisilik bo-
zuklugu olan bireyler, zihinsel perspektif olusturma
konusunda problem yasamaktadir. Zihin kurami ile
sinir kisilik bozuklugu 6zellikleri arasindaki iligkinin
incelendigi ¢aligmalar, siir kisilik bozuklugu tanisi
alan ergen grubun, diger insanlarin niyet veya zihin-
sel durumlariin asir1 yorumlanmasi seklinde tanim-
lanan “hipermentalizasyon” ile fazlaca mesgul
olduklarini bildirmistir.>’

Zihinsellestirme teorisi, birincil bakim verenin
cocugun igsel diinyasinda deneyimlediklerini, gii-
venli baglanma ortaminda yeterli ve istikrarli bir bi-
¢imde yansitmasinin ¢ocugun zihinsellestirme
kapasitesi gelistirmesine yardimci olacagi iistiinde
durmaktadirlar.’! Bu teoriye gore, baglanma dene-
yimleri bireylerin zihinsellestirme kapasitelerini be-
Ornegin yeterli zihinsellestirme
kapasitesine sahip bir bakim verene giivenli bag-

lirlemektedir.

lanma gergeklestiren bireylerin hem kendilerinin hem
de diger insanlarin ruhsal durumlarini temsil etme ye-
tenegini gelistirme ihtimalleri daha yiiksektir.* Kisa-
casi, sinir kisilik bozukluguna sahip olan bireylerde,
yetersiz yansitma ve gilivensiz baglanma ortamina
sahip olmak zihinsellestirme kapasitesinin yeteri
kadar gelismemesine neden olmaktadir.

Gtlivensiz baglanma stillerinden olan kararsiz ve
diizensiz glivensiz baglanma, smir kisilik bozuklu-
guna sahip olan bireyler arasinda daha yiiksek preva-
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lansa sahiptir. Bu bilgiler 15181nda, baglanma ile sinir
kisilik bozuklugu arasindaki iliskinin kanitlanir nite-
likte oldugu soylenebilir.>®

SINIR KiSiLIK BOZUKLUGUNDA ETiYOLOJiK FAKTORLER

Gecersiz Kilan Ortam

Gegersiz ortam kavrami, bir davranisin fiili olarak
gerceklesmesinden bagimsiz olarak bireylerin duygu
ve davranislarinin cezalandirilmasi, onaylanmamasi,
dislanmasi ve 6nemsizlestirilmesi amaciyla duygu ve
davraniglara hatali veya uygun olmayan bi¢imde
yanit veren baglam olarak tanimlanir. Gegersiz kilan
ortam bireyin ailesi, arkadaslari, 6gretmenleri, tera-
pisti veya hekimi vb. dahil olmak {izere bireyin orta-
minin herhangi bir pargasi olabilir.”

Linehan’a gore, gecersiz kilan ortamin reddedici,
cezalandirici ve dnemsizlestirici olmak tizere 3 6zel-
ligi vardir. Gegersiz kilan ortami yaratan ilk tip olan
reddedici tutumda, baglam igerisindeki herhangi biri,
¢ocugun 6zel deneyimlerini ve davranigsal iletisimini
kronik bir bi¢imde reddeder. Bu cevap verme kalibini
deneyimleyen ¢ocukta, duygulari belirleme ve duygu-
sal deneyimlere giivenmede problemler ortaya ¢ika-
bilmekte ve ileriki yasaminda kendini gecersiz kilma
davramslar sergileyebilmektedir (6rnegin “Uzgiin his-
setmemeliyim”). Ikinci tip olan cezalandirict ortamda
ise gocugun duygu ifadeleri cezalandirilmakta ve duy-
gusal artiglart araliklarla giiclestirilmektedir. Bu dav-
ranig kalibina maruz kalan ¢ocukta ise zaman zaman
cevre tarafindan da bilingsiz olarak desteklenen islev-
siz davraniglarda bulunma ve duygusal davranislar
iletmede zorluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Ugiincii ve
son tip olan dnemsizlestirici ortamda ise ¢ocugun
problem ¢ozme ve kisisel hedeflere ulasmadaki yete-
negi ¢cevre tarafindan fazlaca basitlestirilebilir. Bunun
sonucunda, cocuk problemlerini etkili bir sekilde ¢6z-
menin yollar1 ile zor duygu ve yasantilarla bas etme
yollarini 6grenemeyebilmektedir.*’

Olumsuz ¢ocukluk yagantilarinin smir kisilik bo-
zuklugunun etiyolojisindeki etkisi dnemli 6l¢lide
arastirilan bir konu olmustur. Bu yasantilar igeri-
sinde en ¢ok ¢ocuklukta yasanan istismarin, sinir
kisilik bozuklugunu ortaya ¢ikardigi ifade edilmis-
tir. Yapilan arastirmalar da bu iliskiyi destekler ni-
teliktedir. Sinir kisilik bozuklugu olan bireyler,
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Eksen I bozuklugu olan bireylere gore daha ¢ok is-
tismar ve ihmal dykiisiine sahip olduklarin bildir-
mislerdir.?¢6%-%5  Synir  kisilik  bozuklugu ile
baglanma arasindaki iliskinin arastirildig: bir ¢a-
lisma, giivensiz baglanma stilinin (6rnegin karar-
siz, korkulu ve saplantili alt tiirler), sinir kisilik
bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu
One sirmektedir. Bu durum, bakim verenler tara-
findan gegersiz kilma ve duygusal ihmale maruz
kalmanin smir kisilik bozuklugunda rol oynayabi-

lecegini disiindiirmektedir.>®

Cocukluk ¢aginda yasanan olumsuz deneyimler,
baglanma, ebeveynlerle olan iliski ile kisiler arasi ile-
tisim gibi faktérlerin tiimiinii gegersiz kilan ortamin
olugmast ve siirdiiriilmesinde etkili oldugu séylene-
bilir. Prospektif bir boylamsal ¢aligmanin sonuglarina
gore ¢ocuga duygusal agidan yetersiz ilgi gosteril-
mesi sonucunda, ¢gocugun sosyallesme becerilerinde
anlamli diizeyde bir azalma ve intihar davraniglarina
yonelmede artis oldugu bulunmugtur.®

Sinir kisilik bozuklugunda sergilenen olumsuz
ve islevsiz davranis kaliplart (6rnegin kendine zarar
verme, saldirganlik, madde kdtiiye kullanimi), bire-
yin duygusal durumlar1 diizenleme yetersizligine
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin bir
geng kiz, biiyiikannesi tarafindan defalarca “fahise”
olduguna dair sdylemlere maruz kalmasindan sonra
yogun bir bi¢cimde {iziintii ve utan¢ duygusuna kapi-
labilir ve bu olumsuz duygulardan kaginmak icin
kendine zarar vermeyi secebilir. Bu bireyler, olum-
suz duygularin dayanilmaz etkisini gidermek igin is-
levsiz duygu dilizenleme stratejilerine (6rnegin
duygusal kisitlama ve artmig duygu davranig goster-
geleri) bagvurabilirler. Bu bag etme stratejileri ara-
sinda asir1 doz alma, kesici bir aletle kendini
yaralama ve asir1 diizeyde yemek yeme 6rnek olarak
sayilabileceklerdendir.

Genetik

Sinir kisilik bozuklugunun genetik gecisini inceleyen
caligmalar, bu 2 degisken arasinda anlamli bir iligki
oldugunu bildirmektedir. Yapilan ¢alismalar, sinir ki-
silik bozuklugunun genetik gecisinin yaklasik olarak
%40 oldugunu gostermektedir.*77!

Ikizler ile yapilan boylamsal bir calismada, ayn1
cinsiyetten ikizler 12 yil boyunca takip edilmistir.
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Elde edilen sonuglara goére sinir kisilik bozuklugunun
ozelliklerinden olan diirtiisellik, duygusal dengesizlik
ve kisiler arasi islev bozuklugu gibi 6zelliklerin ka-
litsal gegisinin oldugu ve erken donemde islevsiz ebe-
veyn tutumuna maruz kalmanin da araci degisken
oldugu bulunmustur.*

Hem cevresel stres faktorleri hem de genetik et-
kinin varligindan yola ¢ikilarak yapilan gen-cevre
iliskisini inceleyen ¢aligsmalar, sinir kisilik bozuk-
luguna sahip erigkin bireylerde, triptofan hidroksi-
laz 1 gen (TPHi) mutasyonu ve c¢ocukluk cagi
istismar Oykiisii oldugunu bildirmistir. Bu bulgular,
TPHi genindeki serotonerjik fonksiyon bozuklugu-
nun, siir kisilik bozuklugu riskini artirabilecek bir
genetik patoloji olabilecegini gdstermektedir. Ayni
zamanda bu bulgu, TPHi polimorfizmleri ile sinir
kisilik bozukluguna sahip olan bireylerde yiiksek
diizeyde intihar davraniglari ve kendine zarar verme
davranislari arasinda iliski oldugunu kanitlar nitelik-
tedir.”>"

Narobiyolojik

Sinir kisilik bozuklugu olan bireylerde yapilan néro-
biyolojik calismalar, frontolimbik ag bozukluklari ile
sinir kigilik bozuklugu arasinda anlamli iligki oldugu
sonucuna ulagmistir. Beynin bolgelerinden spesifik
olarak anterior singulat korteks, orbitofrontal korteks,
dorsolateral prefrontal korteks, amigdala ve hipo-
kampus gibi alanlarda meydana gelen bozukluklarin
sinir kisilik bozuklugu ile iligkisi oldugu belirtilmis-
tir.”*%3 Tiim bu frontolimbik ag bozukluklarinin, sinir
kisilik bozuklugunun temel 6zelliklerinden olan duy-
gusal dengesizlik, diirtiisellik ve saldirganlik ile ilig-
kili oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmalar incelendiginde, sinir kisilik bozuk-
lugunun noérobiyolojik incelemesinin genellikle eris-
kinlerle yapildig1, ergen bireylerde yalnizca 5 beyin
goriintiileme ¢aligmast yapildigi gézlenmistir. Yapi-
lan bu ¢alismalardan birinde, sinir kisilik bozuklugu
ile saglikli grubun yapisal manyetik rezonans goriin-
tillemeleri karsilastirilmigtir. Elde edilen bulgulara
gore sinir kisilik bozukluguna sahip olan ergenlerin,
orbitofrontal korteks ve arterior singulat kortekste
diisiik gri madde diizeyi bulunmustur.®*# Beklenenin
aksine, daha onceki ¢alismalarda sinir kisilik bozuk-
luguna sahip eriskin bireylerin, hipokampal ve amig-
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dalada ortaya ¢ikan eksiklikler ergen bireylerde go-
rilmemigtir 3%

Yapilan bir bagka ¢alismada, sinir kisilik bozuk-
lugu olan ergenlerin saglikli kontrollere gore ¢ift ta-
kortekste
korteksteki gri maddede azalma oldugu bildirilmis-
tir. Ayni zamanda bu ¢alismada, sinir kisilik bozuk-
lugu ile diger psikiyatrik bozukluga sahip olan
ergenler karsilastirilmis ve her 2 grubun da dorsola-

rafli  dorsolateral ve orbitofrontal

teral prefrontal kortkeslerinde meydana gelen azal-
manin benzer sekillerde oldugu gozlenmistir.*® Bu
verilerden yola ¢ikarak prefrontal kortekste meydana
gelen bozukluklarin, sinir kisilik bozuklugunun n6-
robiligsel ayirt ediciligini agiklamasinin yeterli olma-
dig1 soylenebilir.

Yiirttiilen farkli bir calismada ise sinir kisilik
bozuklugu ile major depresif bozuklugun birlikte go-
rildiigli ergenlerde, yapisal goriintilleme yOntemi
kullanilmistir. Bu ergenlerin beyinlerinde ventral an-
terior singulat bolgesindeki gri maddede daha biiyiik
bir azalma oldugu gézlenmistir.”® Bu bulgular ante-
rior singulat girus hacminin, depresif semptomlar ile
olmasa bile intihar girisimi say1st ve siir kisilik bo-
zuklugu semptom siddeti ile negatif bir iligki goster-
digini ifade etmektedir. Tim bunlar, ergenlerde
anterior singulat girus hacminin azalmasi ile sinir ki-
silik bozuklugu arasindaki iliskiyi destekler nitelik-
tedir.

Yukaridaki ¢aligmalar degerlendirildiginde, er-
genlerde sinir kisilik bozukluguna bagli olarak mey-
dana gelen norogelisimsel anormalliklerden farkli
sonuclar elde edildigi goriillmektedir. Bu tutarsizlik-
lar1 netlestirme amaciyla, sinir kisilik bozuklugu olan
ergenlerde diflizyon tensor goriintilleme yontemi kul-
lanilarak daha tutarli sonuglar elde edilmesi hedef-
lenmistir. Goriintiileme sonuglarina gore sinir kisilik
bozukluguna sahip ergenlerde, temporal lob beyaz
maddesinde anormallikler oldugu sonucuna ulasil-
mustir.’” Arastirmalarda, temporal lob beyaz madde-
sindeki anormalliklerin, sinir kisilik bozuklugunun
baslangi¢ ve gelisim siireci i¢in biyolojik bir risk isa-
reti olabilecegi One siiriilmektedir. Hangi ndrobiyo-
lojik faktorlerin, sinir kisilik bozuklugu gelisiminde
daha ytiksek risk tasidigini belirlemek i¢in gelecekte
yapilacak olan arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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Sinir Kisilik Bozukluguna Yénelik Oncelikler ve
Cekirdek Bilesenleri

Hem sinir kigilik bozuklugu hem de diger kisilik
bozukluklar1 ortaya ¢ikarken birden ¢ok belirti ve
semptomun olustugu bilinmektedir. Boylamsal
arastirmalar bireylerin mizacinin, kisiliginin ve psi-
kopatolojilerinin yasam boyu kismen de olsa duragan
bir sekilde devam ettigini gostermektedir.® Yine boy-
lamsal bir aragtirmanin sonuglarina gore, geng eris-
kinlerin ¢ogunun 15 yasinda iken bir psikiyatrik
bozukluk i¢in gereken kriterlerin %50’sini karsiladigi
belirtilmistir.%

Sintr kisilik bozuklugu ile yapilan tiim ileri ve
geri doniik aragtirmalar mizag, kisilik, ¢ocukluk cag1
deneyimleri ile sinir kisilik bozuklugu kriterleri de
dahil olmak {izere erken donemde yasant1 ve yara-
lanmalar1 isaret etmektedir.

Mizag ve Diger Kisilik Faktdrleri

Bireylerin bebeklik donemleri ve mizag 6zellikleri-
nin, erigkinlikte ortaya ¢ikabilecek sinir kisilik bo-
zuklugunu yordama diizeyi ile ilgili yapilan bir¢cok
prospektif calisma mevcuttur. Risk altinda yetisen be-
beklerin incelendigi prospektif boylamsal bir ¢alis-
mada, bu bebeklerin gosterdikleri dikkatsizlik,
duygusallik ve iliski bozukluklart ile ileride sinir ki-
silik bozuklugu gelistirmeleri arasinda anlamli bir
iligki bulundugu bildirilmistir. Ayn1 sekilde anneleri
tarafindan 6fkeli, aglayan ve talep edici tutuma sahip
olduklar bildirilen, ¢ocukluk mizag problemleri ya-
sayan ¢ocuklarin incelendigi bagka bir prospektif ¢a-
ligmada ise bu ¢ocuklarin, eriskinlik donemlerinde
artan diizeyde sinir kisilik bozuklugu semptomlari
gosterdikleri ifade edilmistir.”*"!

Sinir kisilik bozukluguna sahip olan eriskinlerin
kisilik 6zelliklerinin incelendigi ¢aligmalarda, bu bi-
reylerin daha fazla riskli davranislarda bulunduklari,
diirtiisel olduklar1 ve heyecan arayan bir yapiya sahip
olduklari bildirilmisgtir. 65892

Sinir kigilik bozuklugu tanisi almig ergenlerde
odiil bagimliligy, yenilik arayist ve zarardan kaginma
gibi mizag 6zelliklerinin incelendigi bir calismada ise
bu ergenlerin, herhangi bir bozukluk tagimayan er-
genlere gore daha yiiksek zarardan kaginma, yenilik
arayist ve diislik 6dil bagimlilig: gosterdikleri ifade
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edilmistir.” Bu bulgular degerlendirildiginde, sinir ki-
silik bozukluguna sahip olan genglerin, saglikli genc-
lere gore anlik memnuniyet getiren durumlari tercih
ettigi ve uzun vadeli ddiilleri bekleme ihtimallerinin
daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Gratz ve ark. 9-13 yas arasindaki ¢ocuklarda
duygusal islev bozuklugu ve disinhibisyonun sinir ki-
silik bozuklugu ile iligkisini inceledikleri ¢calismala-
rinda, bu 2 kisilik 6zelligi ile sinir kisilik bozuklugu
semptomlar1 arasinda anlamli iligki oldugunu tespit
etmislerdir. Ayn1 zamanda duygu diizenlemenin de
bu iligkide araci rol oynadigini ifade etmislerdir.**
Diirtiisellik ve duygu diizenleme etkilesiminin, ¢o-
cukluk ve ergenlik doneminde sinir kisilik bozuklugu
gelistirmede etkili olabilecegini 6ne siirmektedirler.
Tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak, bir takim mizag
ozelliklerinin siir kisilik bozuklugunun ortaya ¢ik-
masinda etkili olabilecegi sdylenebilir.**

Cocukluk Caji Psikiyatrik Zorluklar

Cocukluk doneminde ortaya g¢ikan sinir kisilik bo-
zuklugunun erken belirtileri ile diger ¢ocukluk do-
nemi problemleri arasinda bir iliski oldugunu
kanitlayan ¢alismalara ragmen, sinir kisilik bozuklu-
gunun baglangici ile iligkili olan diger psikiyatrik bo-
zukluklarin neler oldugu konusundaki bilgilerimiz
hala yeterli degildir.’®* Topluluktaki Cocuklar
[Children in the Community (CIC)], cocukluk déne-
mindeki psikiyatrik bozukluklarin epidemiyolojisini
aciklamaya yonelik prospektif verileri kullanarak ya-
pilan en kapsamli ¢alismadir.?> CIC sonuglari, B kii-
mesi kigilik bozukluklarinin 6nceden tahmin
edilmesinde yikic1 davranig bozukluklar1 ve ¢cocuk-
luk ¢agindaki major depresif bozukluklarin kullani-
labilecegini, fakat kaygi bozukluklarinin B kiimesi
kisilik bozukluklarini digerlerine gore daha diisiik dii-
zeyde tahmin edebilecegini gostermektedir. Ayni za-
manda, 18 yagina kadar major depresyon tanisi alan
bireylerin, 25 yasina kadar B kiimesi kisilik bozuk-
lugu tanisi alma olasiliklarinin 4-6 kat arttig1 goriil-
mektedir.”

Ergenlerin erigkinlik ¢agina kadar takip edildigi
boylamsal bir ¢calismada, ebeveynlik psikopatolojisi
ve olumsuz aile yasantisi ile birlikte giden ¢cocukluk
cag1 depresyonunun, erigkinlikteki sinir kigilik bo-

zuklugu semptomlarini 6ngordiigii bulunmusgtur.®®
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Norveg’te yapilan ve 30 yil siiren yar1 ileriye
dontik bir ¢aligmada, digsallastiric patolojiye sahip
olan ergenlerin, i¢sellestirme patolojisine sahip olan
ergenlere gore daha yiiksek diizeyde B kiimesi kisilik
bozuklugu tanisi alma olasiliklari oldugu bildirilmis-
tir. Bir diger sonug ise kadin ergenlerde ortaya ¢ikan
yikict davranig bozukluklarinin, erkek ergenlere gore
B kiimesi kisilik bozukluklari ile daha giiglii bir ilig-
kisi oldugu seklindedir. Cocukluk déneminde digsal-
lastirma patolojisinin, sinir kigilik bozuklugunun
gelisimindeki etkisini arastiran ¢alismalar yukaridaki
bulgulari destekler niteliktedir.”’

Diger psikiyatrik bozukluklar incelendiginde,
cocuk ve ergenlik doneminde ortaya ¢ikan karsi
gelme bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ve davranim bozuklugu gibi davranis so-
runlarimin sinir kigilik bozuklugunun gelismesinde
biiyiik bir risk olusturdugu sdylenebilir.?>*"-1% Dikkat
eksikligi ve hiperkaktivite bozuklugu olan ¢ocukla-
rin normal olanlarla kargilastirildigi 13 yil siiren pros-
pektif bir arastirma, dikkat eksikligi ve hiperkaktivite
bozuklugu olan ¢ocuklarin sinir kisilik bozuklugu ta-
nist alma oranlariin daha yiiksek oldugunu bildir-
mistir.”

“Pittsburgh Girls Study”den elde edilen boy-
lamsal veriler, 8 yasinda dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite bozuklugu ve Kkarst
semptomlarinin gsiddetindeki artigin 14 yasinda, sinir
kisilik bozuklugu semptomlarini 6ngorebilecegi ifade

gelme bozuklugu

edilmistir. Ayn1 sekilde erkekler ile yapilan boylam-
sal bir ¢alismada, ileri yaslarda siir kisilik bozuk-
lugu semptomlar1 sergilemeyi ongdren c¢ocukluk
donemi psikopatolojileri olarak yine dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ve kars1 gelme bozuklugu
bulunmustur. !

Coolidge ve ark. sinir kisilik bozukluguna sahip
olan ¢ocuklarda dikkat eksikligi, hiperaktivite bo-
zuklugu, kars1 gelme bozuklugu ve davranim bozuk-
lugu goriilme olasiliginin, diger kisilik bozukluguna
sahip olan ¢ocuklardan daha fazla oldugunu bildir-
mistir.'? Siir kisilik bozuklugu tanisina sahip olan
bireyler ile yapilan retrospektif ¢calismalar, ¢cocukluk
doneminde ortaya ¢ikan dikkat eksikligi ve hiperak-
tivite bozuklugu ile erigkinlik doneminde ortaya
¢ikan sinir kisilik bozuklugu arasinda bir iligki oldu-
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gunu ortaya koymaktadir. Bununla ilgili sinir kisilik
bozukluguna sahip olan eriskinlerle yapilan bir ¢a-
lismada, bu bireylerin %60’ 1nin ¢ocuklukta dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisini karsi-
ladiklar1 bildirilmistir.'” Benzer bir diger ¢alisma ise
Philipsen ve ark. tarafindan yapilarak, sinir kisilik bo-
zuklugu tanisi olan eriskin bireylerin %41,5inin co-
cukluk doneminde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirtilerine sahip olduklari tespit edil-
misdir.'™

Bugtine kadar yapilan tiim prospektif ve retros-
pektif calismalar, sinir kisilik bozuklugunun ortaya
¢tkmasinda yikic1 davranig bozukluklarinin geligim-
sel bir etkisi oldugunu kanitlar niteliktedir. Crowell
ve ark., Linehan’1n biyososyal teorisini genislete-
rek, cocukluk caginda yasanan yaralanmalarin diir-
tiisellik ile basladigini ve artan duygusal hassasiyet
ile etkilesime girdigini bildirmislerdir. Sonrasinda
olumsuz yasam olaylariyla birlikte, bu yaralanma-
larin duygusal ve davranigsal problemleri ve sinir
kisilik bozuklugu gelistirme riskini artirdig diisii-

niilmektedir.'®

intihar Davranisi ve intihar Olmayan Kendine Zarar Verme

Intihar amac1 tasimayan kendine zarar verici davra-
nislar ile sinir kisilik bozuklugunun gelisimsel agidan
benzer niteliklere sahip olduklar1 6ne siiriilmektedir.
Intihar amac1 tasimayan kendine zarar verme davra-
nist, sinir kisilik bozuklugunda ortaya ¢ikan temel du-
rumlardan birisi olmakla birlikte, intihar amaci
tagimayan kendine zarar verme davraniginin sinir ki-
silik bozuklugunun baslangi¢ yordayicisi olup olma-
digi ile ilgili cok az sayida aragtirma mevcuttur. Buna
ragmen intihar amaci tagimayan kendine zarar verme
davranisi sergileyen kadin ergen hastalarin, ileride
sinir kisilik bozuklugu tanisi aldiklar1 birgok vaka
bulunmaktadir. Ayni sekilde eriskinler ile yapilan
retrospektif ¢alismalar, kendine zarar verici davra-
niglarin baglangicinin %30’dan fazlasinin ¢ocukluk
doneminde, %30’unun ise ergenlik déneminde ortaya

ciktiginm belirtmektedir.'>-1%7

Yapilan calismalar hem kendine zarar verme
hem de intihar ge¢gmisine sahip olan ergenlerin, yal-
nizca kendine zarar veren veya yalnizca intihar giri-
siminde bulunan ergenlere gore siir kisilik
bozuklugu kriterlerini karsilama olasiliklarinin daha
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fazla oldugunu bildirmistir.'” Kendine zarar verme
davranisinda bulunan ergenler, kendine zarar verme-
yen fakat bunalimli olan ergenlere gore daha fazla
sinir kisilik bozuklugu tanisi, davranigsal inhibisyon
ve duygu diizensizligi gibi faktorler agisindan anlaml
farkliliklar sergilemektedirler. Crowell ve ark., duygu
diizensizligi ve diirtiiselligin bir sonucu olarak inti-
har amac1 tagimayan kendine zarar verme davranigi-
nin, sinir kisilik bozuklugundan 6nce ortaya ¢iktigini
iddia etmektedir.'>!% Bu bilgiler 1s18inda, intihar
amaci tasimayan kendine zarar verme davranisinin,
sinir kisilik bozuklugunun yordayicisi olabilecegi ve
ileride sinir kisilik bozuklugu riski tasiyan gengler
icin olusturulacak olan miidahalelerde g6z oniinde
bulundurulmasi gereken degerli bir faktor olabilecegi
sOylenebilir.

Sinir Kisilik Bozuklugunda Tanisal Gecerlilik

Tan1 gegerliligi kavrami, bir bozuklukta dl¢tilmek
istenen durumun ne derece dlgiilebildigi ile iliskili-
dir. Sinir kisilik bozuklugu tanisi i¢in gegerli olan
semptomlarin giddetli, kalict ve islevselligi boza-
cak diizeyde olmas1 gerekmektedir. Bu kategoriye
uygun bir sekilde, sinir kisilik bozuklugunun er-
genlik donemindeki yap1 gegerliligini inceleyen ¢a-
lismalarda, sinir kisilik bozuklugu ile ortaya
¢ikan islev bozuklugu ve problem yagsanan alanlar

arasinda tutarl bir iligki oldugu bulunmustur.>!7-1%%-
111

Chanen ve ark., psikiyatri klinigine bagvuran er-
genler ile yaptiklar1 bir aragtirmada, gengleri islev-
sellik diizeyleri ve psikiyatrik belirtilerine gore 3
gruba ayirmistir. Bunlar: DSM-IV’e gore sinir kigilik
bozuklugu tanisini karsilayanlar, sinir kisilik bozuk-
lugu tanistm karsilamayip, baska bir kisilik bozuk-
lugu i¢in daha uygun olanlar ve herhangi bir kisilik
bozuklugu bulunmayanlar seklindedir. Sinir kisilik
bozukluguna sahip olan grup, oldukc¢a genis diizeyde
psikiyatrik semptoma ve islevsellik alanlarinda bo-
zulmaya sahip olan grup olarak belirlenmistir. Bir
diger bulguda ise sinir kisilik bozuklugu kriterlerini
karsilayan grubun; sinir kisilik bozuklugu kriterlerini
karsilamayan gruba gore kendilerine kasten zarar
verme, intihar sikligi, Eksen I psikopatolojisi gelis-
tirme ve duygu diizenleme de giicliikk yasadiklar
ifade edilmistir.?
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DSM-III-R smur kisilik bozuklugu tanisi i¢in kri-
terleri karsilayan bir ergen Orneklemiyle yapilan
baska bir ¢alismada, bu genglerin sinir kisilik bozuk-
lugu kriterlerini karsilamayan ergenlere nazaran; sos-
yal alanlarda problem yagama, okul sorunlari, Eksen
I bozukluklarindan es tan1 alma ve antisosyal davra-
nislardan 6tiirii hukuki problemlerle kargilagsma gibi
konularda daha yiiksek istatistiklere sahip olduklari
bildirilmistir.'” Ergenlerde ve erigkinlerde goriilen
sinir kisilik bozuklugunun tanisal gegerliligi incelen-
diginde, farkl birkag kriter haricinde, bu 2 grubun
bir¢ok agidan benzer tani ve tedavi 6zelliklerine sahip
olduklar1 bulunmustur. >4

GENC BIiREYLERDE SINIR KiSiLiK BOZUKLUGUNU
DEGERLENDIREN GECERLI VE GUVENILIR
TESHIS ARACLARI

Kisilik bozukluklarinda boyutsal degerlendirmeler,
ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde problemin gelisimsel
onciillerini, seyrini, risk faktorlerini ve diger degis-
kenler ile korelasyonlarini anlamada faydali olabilir.
Erken donemde alinacak 6nlemler ile uyumsuz ka-
liplar, bozukluk ve yerlesik davranis haline gelme-
den oOnce risk altindaki bireylere erken teshis
konulabilir ve erken miidahale yontemleri uygulana-
bilir.

Eriskinlerde kisilik bozukluklarinin degerlendi-
rilmesinde kullanilan ¢ok sayida anket ve 6z bildirim
araglart mevcuttur. Ayrica smir kisilik bozuklugunu
degerlendirmeye yonelik spesifik 0l¢lim araglar1 da
vardir. Fakat tiim bu degerlendirmeler yapilirken baz
alinan tanimlama sistemleri oldukc¢a &nemlidir. Or-
negin DSM’nin farkli versiyonlar1 ile Hastaliklarin
Uluslararas1 Smiflamasi [International Classification
of Diseases (ICD)] arasinda énemli farkliliklar bu-
lunmaktadir. Bazi araglar DSM-IV’e gore diizenlen-
mis iken bazi araglar ICD’ye gore diizenlenmis
olabilir. Bu anlamda kullanilan araglarin hangi ta-
nimlama sistemine gore uyarlandigini géz oniinde
bulundurmak gerekir. 5

Childhood Interview for DSM-IV Borderline
Personality Disorder
Kisilik Bozukluklari i¢in Tan1 Anketi’nin, sinir kisi-

lik bozuklugu alt dl¢eginden uyarlanmis olan Co-
cuklar i¢cin DSM-IV Sinir Kisilik Bozuklugu
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Degerlendirme Olgegi [Childhood Interview for
DSM-1V Borderline Personality Disorder (CI-BPD)],
gengclerdeki sinir kisilik bozuklugunu 6lgme amaciyla
diizenlenmistir. Olgekte, sinir kisilik bozuklugu
semptomlarini temsil eden 9 ayr kriter mevcuttur.
Yar1 yapilandirilmig bir 6l¢ektir. Her bir kriter mev-
cut, muhtemelen mevcut ya da kesinlikle mevcut
degil seklinde 3’lii Likert tipinde derecelendiril-
mistir. Gengler i¢in diizenlenmis bu yeni versi-
yonda 2 diirtiisellik bi¢cimi (hafifmesreplik ve
dikkatsiz siirlis) ¢cikarilmis ve 6lgegin dili basitles-
tirilmistir. Olgegin, gencler i¢in uyarlanmis yeni
versiyonun, gecerlilik ve glivenirlilik ¢aligmasi i¢in
sinir kisilik bozuklugu tanisit almis yatili ergen
grubu ile ¢alisilmistir. Dogrulayici faktor analizi-
nin sonuglarma gore CI-BPD yiiksek diizeyde i¢ tu-
tarlilik, glivenirlilik, yakinsak gecerliligi ve
cakigmali gegerlilige sahiptir.!'' Michonski ve ark.,
ise yaptiklar1 bir ¢caligmada, 11-12 yas arasindaki
bireylerde sinir kisilik bozuklugunu degerlendir-
mek i¢in CI-BPD kullanmislardir. Elde edilen bul-
DSM-IV kriterlerinin,

doneminde bile tutarli bir sonug verdigini goster-
115

gular erken ergenlik

mistir.

Cocuklar icin Sinir Kisilik Ozellikleri Olcegi

Gegerliligi ve giivenirliligi yapilmis 6z bildirim an-
ketleri, sinir kisilik bozuklugu riski tagiyan genglerin
degerlendirilmesinde ve tanimlanmasinda ek olarak
yardimei olabilir. Yart yapilandirilmig goriismeler ile
karsilastirildiginda, 6z bildirim anketleri daha kisa
siirede ve daha ucuza uygulanabilmektedir. Cocuklar
icin Smir Kisilik Ozellikleri Olgegi [Borderline Per-
sonality Features Scale for Children (BPFS-C)], ¢o-
cuklarda smir kisilik 6zelliklerinin boyutsal olarak
degerlendirilmesine olanak taniyan tek yaymlanmis
0z bildirim 6l¢egidir. Cocuk ve ergen bireylerde, sinir
kisilik bozuklugunu degerlendirme amaciyla olustu-
rulan tek roportaj tabanli yayin ise Cocuk Anke-
ti’dir. '

Farkh Terapi Yontemlerinin Sinir Kisilik Bozuklugu
Uzerindeki Etkinligi

Sinir kisilik bozuklugunun tedavisinde kullanilan ce-
sitli psikoterapi yontemleri mevcuttur. Bu tedavi ve
psikoterapi yontemleri; diyalektik davranis terapisi,
aktarim odakl1 psikoterapi, zihinsellestirme temelli
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terapi, sema terapisi, bilissel analitik terapi, grup te-
rapileri ile duygusal Ongoriilebilirlik ve problem
¢Ozme sistemleri egitimi [Systems training for emo-
tional predictability and problem solving (STEPPS)]
seklindedir. Sinir kisilik bozuklugu tanisi alan ergen-
lere uygulanan psikoterapi yontemleri incelendi-
ginde, diyalektik davranis terapisi ve zihinsellestirme
temelli terapi yaklagimlarinin daha etkili oldugu go-
rilmektedir.>*!16:117

Zihinsellestirme temelli psikoterapi yaklagimi psi-
kodinamik bir yaklagim olup, haftalik bireysel seans-
lar ve aylik aile seanslar1 seklinde yiriitiilmektedir.
Rossouw ve Fonagy tarafindan yapilan bir caligmada,
smir kigilik bozuklugu tanist almis 80 gence zihinsel-
lestirme temelli tedavi uygulanmustir.''” Bu genglerin
uygulanan tedavi sonrasinda simir kisilik bozuklugu
semptomlarinda iyilesmenin meydana geldigi ve ken-
dine zarar verme davranislari ile depresyon diizeyle-
rinde azalmanin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.*

Mehlum ve ark., sinir kisilik bozuklugunun te-
davisinde diyalektik davranis terapisi ile Olagan
Bakim (EUC) tedavisinin etkililigini karsilagtirmak
icin yaptiklar1 ¢aligmada, en az 3 tane sinir kisilik
ozelligi sergileyen ve ayni zamanda kendine zarar
verici davraniglarda bulunup, depresyon belirtileri
gosteren 77 geng ile tedavi planini uygulamiglar-
dir.!'¢ Elde edilen sonuglar, uygulanan her 2 tedavi-
den de genellikle iyi sonuglar elde edildigini; fakat
kendine zarar verme, intihar diisiincesi, depresyon
ve umutsuzlugun azalmasinda diyalektik davranig
terapisinin olagan bakimdan daha iyi sonug verdi-
gini gdstermistir. Her 2 tedavi grubunda sinir kisilik
bozuklugu semptomlarinda azalma goriiliirken, en
giiclli azalma diyalektik davranis terapisinde ortaya
cikmustir.®

Halihazirda ergen bireylerde diyalektik davranis
terapisinin etkililigini arastiran bir¢ok randomize
kontrollii ¢calismanin siirdiiriildigli bilinmektedir.
Sinir kisilik bozukluguna sahip olan ergen bireylerde,
psikososyal tedavilerin etkililigini kanitlamak i¢in
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

I SONUC VE ONERILER

Swir kisilik bozuklugu diirtiisellik, duygusal denge-
sizlik, kisiler arasi iliskilerde ve yasamin farkl alan-



Zeynep SET

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):323-37

larindaki islevsellikte azalmanin eslik ettigi bir psi-
kiyatrik bozukluktur. Bu bozukluk ¢ocukluk, er-
genlik ve erigkinlikte goriilebilirken, semptomlarin
ortaya cikis1 genellikle eriskinligin erken donemine
denk gelmektedir. Siir kisilik bozukluguna sahip
olan bireyler hem maddi hem manevi bir¢ok so-
runla karsilasabilmekte ve ciddi yatirimlar yapabil-
mektedirler.

Sinir kisilik bozuklugunun yayginlik oranlari
aragtirmanin yapildigi 6rnekleme gore farklilik gos-
termekle birlikte, eriskinlerde goriilme orani er-
genlere gore 2 kat daha fazladir. Sinir kisilik
bozuklugunu ortaya ¢ikaran nedenleri tespit etmek
icin yapilan caligmalar, yasamin erken dénemlerin-
deki bir¢ok faktoriin ileride sinir kisilik bozuklugu
gelistirmeye yol agabilecegini gostermektedir. Ebe-
veynlerin ve bakim verenlerin tutumu, erken déonem
travmatik yasantilari, genetik gegislilik, ndrobiyolojik
faktorler ve mizag gibi etkenler siir kisilik bozuklu-
gunun ortaya ¢ikmasima neden olan faktorler arasinda
sayilabilir.

Cocuk ve ergenlerde siir kisilik bozuklugunun
teshisinde en sik kullanilan 6lgek CI-BPD’dir. Teda-
vide kullanilabilecek farkli tedavi yontemleri mevcut-
tur. En etkili oldugu disiiniilen tedavi yontemi ise
ozellikle diyalektik davranisgi terapi ve zihinsellestirme
temelli psikoterapidir.

Yapilan arastirmalar, sinir kisilik bozuklugunun
cocukluk ve ergenlik doneminde de ortaya ¢ikabilece-
gini gostermektedir.”’%% Maalesef klinikte ¢aligan,
alaninda uzman birgok kisi, gengler arasinda sinir kisi-
lik bozuklugunu tanisal giivenirliligi, sigorta geri
0deme zorluklari, toplum tarafindan damgalanma ve
cocuk ruh saglig ile ilgilenen birgok klinisyenin ki-
silik degerlendirmesi konusunda egitilmemesi gibi
farkli nedenlerden, 18 yasindan kii¢iik bireylere sinir
kisilik bozuklugu teshisi koyma konusunda tereddiit et-
mektedirler. Bu tereddiit sonucunda gencler zama-
ninda teshis edilememe, yanlis teshis alma ve yanlis
tedavi olma gibi problemler ile kargilagsmaktadirlar.'
Ornegin ortaya ¢ikan sorunlarm gegici gelisimsel fe-
nomenler oldugunu varsaymak, genellikle diisiik doz-
larda (6rnegin sosyal islevselligi artirmak i¢in sosyal
beceri egitimi gibi) yeterince yardimci olmayan te-

davi stratejilerine yol agabilmektedir.''®
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Winograd ve ark., ergenlik doneminde sinir ki-
silik bozuklugu semptomlarinin tedavi edilmesinin
oneminden bahsetmektedir.> Yaptiklar1 20 yillik bir
incelemenin sonucunda, ergenlikte sinir kisilik bo-
zuklugu semptomlar1 sergileyen bireylerin, tedavi
edilmedikleri takdirde eriskinlikte romantik ve kisiler
aras1 iligkilerinde ya da akademik islevselliklerinde
problem yasama ihtimallerinin arttigini belirtmisler-
dir.? Bu nedenle, sinir kisilik bozuklugunda erken tes-
his ve tedavi planimmin uygulanmasi bireylerin
gelecekteki yasam standartlarini olumlu yonde de-
gistirecegi sOylenebilir.'"’

Sinir kisilik bozuklugunun etiyolojisini acikla-
maya yonelik bir¢ok farkli dalda arastirma yapil-
maktadir. Bunlar; genetik, nérobiyolojik, sosyal-
bilissel ve biyososyal teoriler olarak sayilabilir. Sinir
kisilik bozuklugunun etiyolojisini agiklamaya caligsan
gelisimsel bakis agisina gore ¢ocuk ve ergenlik do-
nemleri, sinir kisilik bozuklugunun semptomlarinin
ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir donemdir. Dolayistyla
yapilan aragtirmalarda ve klinik uygulamada bu risk
faktorlerin goz oniinde bulundurulmasinin, gelistiri-
lecek dnleyici programlar ve tedavi miidahalelerinde
onemli olacag1 disiiniilmektedir. Bu evrede uygula-
nabilecek 6nleyici odakli tedavilerin, gelecekte sinir
kisilik bozuklugunun olusmamasinda etkili olabile-
cegi diisiiniilmektedir. Duygusal dengesizlik ve diir-
tiiselligin sinir kigilik bozuklugu gelistirmede dnemli
rol oynadig diisiintildiiglinde, erken donemlerde di-
yalektik davranis terapisi becerilerinin 6gretilmesi-
nin eriskinlikte sinir kisilik bozuklugu gelistirmenin
oOniine gegip gegemeyecegi merak konusudur.'?

Ergenlik déneminde sinir kisilik bozuklugu bi-
reyin sagligi, gelisimi ve gelecegi icin yliksek riskler
tagimaktadir. Erken teshis ve miidahale, bozuklugun
seyrini etkileyerek uzun vadede olusacak olumsuz so-
nuglarin oniine gegebilir. Klinisyenlerin, ergenlerde
sinir kisilik bozuklugu tanist koyma konusundaki te-
reddiitleri, bu grup i¢in tedavi modellerinin gelistiril-
mesini geciktiriyor olabilir. Bu agidan, klinisyenlerin
ergenlerde sinir kisilik bozukluguna dair bilincinin
artiritlmasinin, stigmanin azaltilmasinin ve farkinda-
ligin artirtlmasinin énemli olacag: diistiniilmektedir.

Gilinlimiizde, ergenler i¢in etkili tedaviler konu-
sunda nispeten az ¢aligma vardir. ileriki ¢alismalarda,
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sinir kisilik bozuklugunu arastiran ¢alismalarin 6r-
nekleminde ¢ocuk ve ergenlerin hedef alinmasinin
onemli olacag: diisiiniilmektedir. Kiz ve erkek ¢o-
cuklar arasindaki siir kisilik bozuklugu ile iliskili
farkli semptomlarin ortaya ¢iktigini tespit eden bul-
gular, risk faktorlerinde cinsiyet farkliliklarini ince-
lemeye devam etmenin 6nemini vurgulamaktadir.
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