
 SINIR (BORDERLINE) KAVRAMI 

Sınır (borderline) kavramı ilk olarak psikanalist 
Adolph Stern tarafından 1938 yılında ortaya atılmış-
tır. Adolph Stern, bu kavramı hem nevrotik hem de 
psikotik semptomlar gösteren bir hasta grubunu ta-
nımlamak için kullanmış ve bireylerin aşırı stres ya-
ratan bir olaya maruz kalma durumlarında psikotik 

düşünce ve davranış biçimleri sergilediklerini, kısa 
bir süre sonra ise sağlıklı işlevsellik düzeylerine geri 
döndüklerini ifade etmiştir.1 

Sınır kişilik bozukluğu; duygusal dengesizlik, 
dürtüsellik ve kişiler arası işlev bozukluğu ile karak-
terize giden ciddi bir ruh sağlığı bozukluğudur. 
Semptomların ortaya çıkışı genellikle erken erişkin-
lik dönemine denk gelmektedir. Sınır kişilik bozuk-
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ÖZET Sınır (borderline) kişilik bozukluğu genellikle erken erişkinlik 
döneminde ortaya çıkan; dürtüsellik, duygusal dengesizlik ve kişiler 
arası ilişkilerde bozulma ile kendini gösteren, hem bireyin kendisi hem 
de toplumun geneli için olumsuz sonuçları olan ciddi bir psikolojik bo-
zukluktur. Bu çalışmanın amacı, çocukluk ve ergenlik dönemine ilişkin 
faktörlerden hangilerinin erişkinlik yaşamındaki sınır kişilik bozuklu-
ğunun gelişimine öncül olduğunu yapılan araştırmalar temelinde ortaya 
koymaktır. Bu nedenle öncelikle sınır kişilik bozukluğu açıklanmış, 
toplumda görülme sıklığı ile ilgili araştırmalar incelenmiş ve ergen-
lerde sınır kişilik bozukluğunun nedenleri ile ilgili etiyolojik teoriler 
aktarılmıştır. Etiyolojik teoriler içinde Linehan’ın biyososyal teorisi ile 
sosyal bilişsel teori üzerinde durularak yapılan genetik ve nörobiyolo-
jik araştırmaların sonuçlarına yer verilmiştir. Mizaç ve kişilik özellik-
lerinin, erken dönem olumsuz çocukluk yaşantılarının, çocukluk ve 
ergenlik döneminde görülen psikiyatrik bozuklukların ve intihar amacı 
taşımayan kendine zarar verme davranışlarının sınır kişilik bozukluğu-
nun ortaya çıkmasında risk faktörleri olabileceği belirtilmiş, bahsedilen 
alanlarda yapılan araştırmalar aktarılmıştır. Son olarak, çocuk ve er-
genlerde sınır kişilik bozukluğu için tanı koymada yardımcı olarak ge-
liştirilen geçerli-güvenilir ölçme araçları ve tedavi seçeneklerinden 
bahsedilmiş; alan yazın ışığında, ergenlik döneminde görülen sınır ki-
şilik bozukluğu belirtilerinin sonuçları tartışılmış ve önerilerde bulu-
nulmuştur. 
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ABS TRACT 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. 
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luğu hem bireyin kendisi hem de toplum açısından 
önemli olumsuz sonuçlar yaratan ciddi bir sağlık so-
runudur.  Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistik-
sel El Kitabı [Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (DSM)]-IV’e göre Eksen I bozuk-
lukları arasında tanımlanan sınır kişilik bozukluğu, 
psikososyal alanlarda bozulmaya yol açmakla bir-
likte, erişkin bireylerde tamamlanmamış yüksek in-
tihar girişimleriyle de bilinmektedir.2-5 Sınır kişilik 
bozukluğuna sahip olan erişkin ve ergen hasta gru-
bunda, tıbbi ve psikiyatrik harcamalar, sık sık hasta-
neye yatış, yüksek tedavi oranları ve birden fazla ilaç 
denemesi karşılaşılan durumlar arasındadır. Erişkin-
lerde sınır kişilik bozukluğunun uzun süreli seyrinin 
incelendiği çalışmalarda, semptomların yaşam boyu 
düzelme oranları ifade edilmiş olsa da bu kişilerin bir-
çoğu, hayatlarının belirli alanlarında özellikle de mes-
leki ve psikososyal alanlarda önemli işlev kaybı 
yaşamaktadırlar.6-8 Sınır terimi, geçmişte psikanalitik 
yaklaşımın konuşma diline ait bir terim iken; günü-
müzde genetik, mizaç ve çevre etkileşimi ile ortaya 
çıkan ve geçerliliği kabul edilen bir psikiyatrik tanı hâ-
line gelmiştir. Sınır kişilik bozukluğunun etiyolojisi ise 
25 yıldan fazla zamandır merak edilen araştırma ko-
nularından birisi olmuştur. Hastalığa sebep olan ne-
denlerin Psikanalitik Kuram ile açıklanmasına yönelik 
ilk çalışmalar Kernberg, Masterson, Rinsley, Adler ve 
Buie tarafından yapılmıştır. Kernberg, sınır terimini 
farklı bir kişilik örgütlenmesi ve ilkel savunma meka-
nizması ile giden bir psikopatoloji olarak tanımlaya-
rak bu kavrama önemli katkılarda bulunmuştur.9  

DSM-5’in son düzenlenen versiyonuna göre 
sınır kişilik bozukluğu tanısı koyabilmek için semp-
tomların en az bir yıl boyunca devam etmesi ve bire-
yin işlevselliğini bozacak düzeyde olması 
gerekmektedir. Yeterli semptom görüldüğü takdirde, 
18 yaşından küçük bireyler sınır kişilik bozukluğu ta-
nısı alabilmektedir [American Psychiatric Associa-
tion (APA), 2013].10 

Aynı şekilde, Ulusal Sağlık ve Klinik Mükem-
mellik Enstitüsü [National Institute of Health and Cli-
nical Exellence (NICE)], gençlerde sınır kişilik 
bozukluğu tanı ve tedavisini desteklemektedir. Fakat 
bazı görüşler hâlen sınır kişilik bozukluğu tanısı ala-
bilmek için 18 yaşından büyük olunması gerektiğini 
savunmaktadır. Bunun nedeni olarak, ergenlik döne-

minde kişilik gelişiminin devam ettiği görüşü ve sınır 
kişilik bozukluğu tanısına sahip olmanın bireyin hem 
kendisine yönelik düşüncelerini hem de çevresindeki-
lerin kendisi hakkındaki düşüncelerini etkileyebileceği 
düşüncesi gösterilmektedir.11-13 Geçmiş dönemlerde 
tanı ve tedavide var olan zorluklar, toplum tarafından 
hoş görülmeyen tanımların yaygın şekilde kullanılma-
sına ve sınır teriminin bireylerde damgalanmaya yol 
açmasına sebep olmaktaydı. Bu damgalamanın günü-
müzde de hâlen varlığını koruduğu bilinmektedir. Bu 
sebeple bazı klinisyenler bu tanıyı koymaktan uzak du-
rurken, bu tanının konulduğu bireyler de kendilerini 
rahatsız hissedebilmektedirler.13 

Sharp ve Romero, sınır kişilik bozukluğu tanı-
sına yönelik yaptıkları bir araştırmada, genç ve eriş-
kin sınır kişilik bozukluğunun birçok ortak noktası 
olduğunu bildirmişlerdir.14 Tüm bu endişelere ve 
farklı görüşlere rağmen çocuk ve ergen bireylerde 
sınır kişilik bozukluğu tanısının kullanılmasına yö-
nelik önemli ölçüde talep vardır.12,15 Bu bulgular göz 
önüne alındığında, çocuk ve gençlerde sınır kişilik 
bozukluğu ile ilişkilendirilen değişkenlerin belirlen-
mesinin erişkinlik döneminde bozukluğun gelişme-
sini öngörmede önemli olacağı düşünülmektedir. 
Ayrıca, ilgili değişkenleri önleme programlarının ge-
liştirilmesinde dikkate alınmasının da önemli olabi-
leceği düşünülmektedir. Aşağıdaki bölümde sınır 
kişilik bozukluğunun yaygınlığı, boylamsal seyri, 
çocuk ve ergenlerdeki tanı geçerliliği gibi bazı tanıya 
ilişkin durumlara değinilecektir. 

 EPİDEMİYOLOJİ, BOYLAMSAL SEYİR 

Farklı ülkelerde yapılan araştırmalara göre toplumda 
sınır kişilik bozukluğu tanısı alan gençlerin oranının 
%3 olduğu düşünülmektedir. Yaşları 14-16 yıl ara-
sındaki bireylerde ise yaygınlık oranının %0,9-1,4 ol-
duğu bildirilmiştir. Bu bulgular, sınır kişilik 
bozukluğunun özellikle 14-17 yaş arasında artmakta 
olduğunu bildiren verilerle de uyumludur.16 Kriterle-
rin düşürülerek düzenlendiği bir çalışmada, sınır ki-
şilik bozukluğunun yaygınlık oranının %10,8’den 
%14’e çıktığı bulunmuştur.17-19 Başka bir araştırmada 
ise gençler ile erişkinlerin sınır kişilik bozukluğu yay-
gınlık oranları incelenerek karşılaştırılmıştır. Elde 
edilen sonuçlara göre erişkinlerin sınır kişilik bozuk-
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luğu yaygınlık oranları %5,9; gençlerin ise %3,2 ola-
rak bulunmuştur. Bu sonuçlara göre erişkinlerin 
DSM-IV sınır kişilik bozukluğu tanı kriterlerini kar-
şılama oranı gençlere göre yaklaşık 2 kat daha fazla-
dır.20 Her ne kadar erişkin popülasyonlar için 
yaygınlık oranları daha yüksek görünse de tanı eşik-
leri, değerlendirme ölçütleri ve araştırmalardaki 
önemli metodolojik farklılıklar nedeni ile çalışmalar 
arasındaki karşılaştırmalar hâlâ zordur. Günümüze 
kadar en büyük örneklem ile yapılan bir çalışmada, 
ergenlerde kişilik bozukluğunun 2 yıllık yaygınlığı 
ve gidişatı değerlendirilmiştir. Başlangıçta sınır kişi-
lik bozukluğu tanısı alan gençlerin, 2 yıllık takip so-
nucunda 1/3’ünden azının sınır kişilik bozukluğu tanı 
kriterlerini karşılamaya devam ettiği bildirilmiştir.17 
Aynı şekilde, psikiyatrik tedavi için kliniğe başvuran 
kadın ergenlerle yapılan bir çalışmada, tanı alan kişi-
lerin ilk tanıdan yaklaşık 4 yıl sonra, yalnızca 
1/3’ünün sınır kişilik bozukluğu tanısını sürdürmeye 
devam ettikleri gözlenmiştir.21 Yaşları 14-24 yıl ara-
sındaki ikiz ergenlerin, 10 yıllık süre boyunca ince-
lendiği başka bir çalışmada ise sınır kişilik 
bozukluğu semptomlarının genellikle 14-17 yaş 
arasında artış gösterdiği ve sonraki yıllarda sabit bir 
şekilde düşmeye başladığı ifade edilmiştir.16 

Sınır kişilik bozukluğuna sahip olan erişkinle-
rin %88’inin işlevselliklerinde bozulmaların olduğu 
bilinmektedir. Uygulanan tedavi yöntemleri ile iyi-
leşme sağlanan bireylerin %6’sında hastalığın nüks 
ettiği bildirilmiştir. İyileşme oranlarının incelendiği 
10 yıllık bir takip çalışmasının sonucunda, çoğu 
hastanın önemli ölçüde psikososyal işlevsellikle-
rindeki bozulmaların devam ettiği gözlenmiştir.7,8  
Sınır kişilik bozukluğunun ortaya çıkmasına yol 
açan sebeplerin belirlenmeye çalışıldığı çok sayıda 
deneysel çalışmanın sonucunda birçok gelişimsel 
öncül bulgulanmıştır.22,23 Bunlar; cinsel-fiziksel is-
tismar, erken dönemde yaşanan uzun süreli ayrılık-
lar, güvensiz bağlanma, hastalık ya da boşanma 
sonucu yaşanan kayıp gibi travmatik deneyimler, 
otoriter ve soğuk ebeveyn tutumu, duygusal olarak 
ihmal edilme veya aşırı korumacı-denetleyici ebe-
veyn tutumuna maruz kalma şeklindedir.9,24-31 Sınır 
kişilik bozukluğunu ortaya çıkartan bir başka öncül 
ise ailede psikopatolojik öykünün varlığı olarak be-

lirlenmiştir. Sınır kişilik bozukluğu olan bireylerin 
ebeveynlerinde de sınır kişilik bozukluğu, antisos-
yal kişilik bozukluğu, madde kötüye kullanımı, 
depresyon ve anksiyetenin olduğu tespit edilmiş-
tir.32,33 Trull ise sınır kişilik bozukluğunun anlamlı 
ve tek yordayıcısı olarak bireyin ebeveyninin, ruh-
sal bozukluk ve yaşam boyu devam eden Eksen I 
psikopatolojilerinden bir veya daha fazlasına sahip 
olmaları gerektiğini vurgulamıştır.34 Birçok ça-
lışma, sınır kişilik bozukluğunun ortaya çıkmasında 
yalnızca bireyin yaşadığı travmatik ve olumsuz 
yaşam olaylarının değil, aynı zamanda aile öykü-
sünde de travmatik yaşantıların olduğunu göster-
mektedir. Aynı zamanda sınır kişilik bozukluğu 
geliştirmiş olan bireylerin, kaotik ve huzursuz bir 
ev ortamına sahip oldukları veya çeşitli problem-
leri olan bakıcılar tarafından bakım gördükleri bil-
dirilmiştir.35-37 Zanarini ve ark., sınır kişilik 
bozukluğu geliştiren bireylerin, çocukluk veya ergenlik 
dönemlerinde travmatik birtakım yaşantılara maruz kal-
dıkları ve ebeveynlerinin de çocuklarını travmalara 
karşı korumayan ya da travmayı kendileri yaşatan, gü-
venli aile ortamına sahip olmayan bireyler olduklarını 
vurgulamıştır. Buradan yola çıkarak, sınır kişilik bo-
zukluğunun etiyolojisi incelenirken, bu bireylerin aile 
öykülerinin de geniş kapsamda değerlendirilmesi ge-
rektiği söylenebilir.37 

Sınır kişilik bozukluğunun gelişimsel öncüllerinin 
araştırıldığı çalışmalar, çoğunlukla sınır kişilik bozuk-
luğu geliştirmiş erişkin bireylerin kendi çocukluk anı-
larının sorgulanması şeklinde gerçekleştirilmektedir. 
Dolayısıyla bu verilerin geçerliliği, geçmişe dönük 
yanlılık payı olduğundan güvenilir olmayabilir. 
Paris, sınır kişilik bozukluğunun gelişimsel öncülle-
rinin araştırılmasında, ileriye dönük boylamsal çalış-
maların yapılmasının daha sağlıklı sonuçlar ortaya 
çıkaracağını ifade etmiştir.38 

 ERGENLERDE SINIR KİŞİLİK  
BOZUKLUĞUNUN AÇIKLANMASINDA  

BİYOSOSYAL VE SOSYAL-BİLİŞSEL TEORİ 

Biyososyal Teori  

Sınır kişilik bozukluğunu açıklarken kullanılan biyo-
sosyal model Linehan tarafından geliştirilmiş olup, 
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en çok kabul gören teorilerdendir.39 Bu teoriye göre 
sınır kişilik bozukluğu, duygu düzenleme sisteminde 
meydana gelen bir işlev bozukluğundan ortaya çık-
maktadır. Linehan, sınır kişilik bozukluğunun, duy-
gusal bir kırılganlığa sahip ve aynı zamanda zayıf 
duygu düzenleme becerisi geliştirmiş bireylerde mey-
dana geldiğini savunmaktadır.39 

Biyososyal teoriye göre, duygusal olarak kırıl-
gan bireylerin duygusal duyarlılık ve reaksiyonları 
yüksektir. Aynı zamanda bu bireyler, duygusal den-
geye normalden yavaş bir şekilde ulaşırlar. Çocuk-
larda sınır kişilik bozukluğunun etiyolojisinin 
araştırıldığı boylamsal bir çalışmada, duygusal du-
yarlılığın zamanla sınır kişilik bozukluğunun özel-
liklerini tek başına öngördüğü ifade edilmiştir.40 

 Sınır kişilik bozukluğu tanısı olan bireylerin, 
duyguları tanımada olumsuz bir bakış açısına sahip 
oldukları ve aynı zamanda bu bireylerin, kendilerine 
uygulanan öz bildirim ölçeklerine verdikleri yanıtlara 
göre de olumsuz duygusal durumlara karşı sınır kişi-
lik bozukluğu tanısı olmayanlara oranla daha duyarlı 
oldukları bildirilmiştir. Ek olarak, bu bireylerin olum-
suz yaşantıları daha çok deneyimledikleri ifade edil-
miştir.34,41,42 

Yapılan nörobiyolojik araştırmaların sonuçlarına 
göre; işlevsiz serotonerjik aktivite, anormal elektrik-
sel beyin aktivitesi ve düzensiz hızlı göz hareketleri 
ile sınır kişilik bozukluğunun özelliklerinden olan 
duygusal dengesizlik ve dürtüsellik arasında bir bağ-
lantı olduğu bildirilmiştir.43-46 Erişkinlerde sınır kişi-
lik bozukluğunun, beynin hangi bölgelerinde 
değişikliklere yol açtığını inceleyen çalışmalar, bey-
nin hipokampus, amigdala, prefrontal lob, prefrontal 
korkeks ve anterior singulat girusta alanlarında azal-
mış hacim bölgeleri tespit etmiştir.47 

Fizyolojik incelemelerin sonuçları, sınır kişilik 
bozukluğu olan bireylerin, duygu düzensizliği ve 
olumsuz duygu yoğunluğunun artışına karşı biyolojik 
bir incinme sergilediklerini desteklemektedir.48 Bir-
likte ele alındığında, bu bulgular sınır kişilik bozuk-
luğu tanılı bireylerin, sağlıklı bireyler ve diğer klinik 
popülasyonlarla karşılaştırıldığında benzersiz nöro-
bilişsel işleve sahip olduğunu göstermektedir. Dola-
yısıyla sınır kişilik bozukluğu tanılı bireyler, 

duygusal kırılganlığa karşı güçlü bir biyolojik yat-
kınlık göstermektedirler. 

Sosyal-Bilişsel Teori 

Sınır kişilik bozukluğunu sosyal-bilişsel teori pers-
pektifinden açıklayan araştırmacılar, kişiler arası iliş-
kilerde ortaya çıkan problemlerin, bireylerin 
sosyal-bilişsel işlevsellikte yaşadıkları zayıflık ve iş-
levsiz zihinselleştirme kapasitelerinden kaynaklandı-
ğını öne sürmektedirler.49-55 Zihinselleştirme, 
Bateman ve Fonagy tarafından insan davranışını zi-
hinsel faaliyetler (ihtiyaçlar, hedefler, arzular ve 
inançlar) açısından algılama ve yorumlama becerisi 
taşıyan, yaratıcı zihinsel beceri şeklinde tanımlan-
mıştır.49 Zihinselleştirme becerisine sahip olan bir 
birey, kendi zihinsel süreçlerini ve başkalarının duy-
gularını anlama yeteneğine sahiptir.56 

Sosyal-bilişsel teorisyenlere göre sınır kişilik bo-
zukluğu olan bireyler, zihinsel perspektif oluşturma 
konusunda problem yaşamaktadır. Zihin kuramı ile 
sınır kişilik bozukluğu özellikleri arasındaki ilişkinin 
incelendiği çalışmalar, sınır kişilik bozukluğu tanısı 
alan ergen grubun, diğer insanların niyet veya zihin-
sel durumlarının aşırı yorumlanması şeklinde tanım-
lanan “hipermentalizasyon” ile fazlaca meşgul 
olduklarını bildirmiştir.57  

Zihinselleştirme teorisi, birincil bakım verenin 
çocuğun içsel dünyasında deneyimlediklerini, gü-
venli bağlanma ortamında yeterli ve istikrarlı bir bi-
çimde yansıtmasının çocuğun zihinselleştirme 
kapasitesi geliştirmesine yardımcı olacağı üstünde 
durmaktadırlar.51 Bu teoriye göre, bağlanma dene-
yimleri bireylerin zihinselleştirme kapasitelerini be-
lirlemektedir. Örneğin yeterli zihinselleştirme 
kapasitesine sahip bir bakım verene güvenli bağ-
lanma gerçekleştiren bireylerin hem kendilerinin hem 
de diğer insanların ruhsal durumlarını temsil etme ye-
teneğini geliştirme ihtimalleri daha yüksektir.49 Kısa-
cası, sınır kişilik bozukluğuna sahip olan bireylerde, 
yetersiz yansıtma ve güvensiz bağlanma ortamına 
sahip olmak zihinselleştirme kapasitesinin yeteri 
kadar gelişmemesine neden olmaktadır.  

Güvensiz bağlanma stillerinden olan kararsız ve 
düzensiz güvensiz bağlanma, sınır kişilik bozuklu-
ğuna sahip olan bireyler arasında daha yüksek preva-
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lansa sahiptir. Bu bilgiler ışığında, bağlanma ile sınır 
kişilik bozukluğu arasındaki ilişkinin kanıtlanır nite-
likte olduğu söylenebilir.58 

SINIR KİŞİLİK BOZUKLUĞUNDA ETİYOLOJİK FAKTÖRLER 

Geçersiz Kılan Ortam 

Geçersiz ortam kavramı, bir davranışın fiili olarak 
gerçekleşmesinden bağımsız olarak bireylerin duygu 
ve davranışlarının cezalandırılması, onaylanmaması, 
dışlanması ve önemsizleştirilmesi amacıyla duygu ve 
davranışlara hatalı veya uygun olmayan biçimde 
yanıt veren bağlam olarak tanımlanır. Geçersiz kılan 
ortam bireyin ailesi, arkadaşları, öğretmenleri, tera-
pisti veya hekimi vb. dâhil olmak üzere bireyin orta-
mının herhangi bir parçası olabilir.59 

Linehan’a göre, geçersiz kılan ortamın reddedici, 
cezalandırıcı ve önemsizleştirici olmak üzere 3 özel-
liği vardır. Geçersiz kılan ortamı yaratan ilk tip olan 
reddedici tutumda, bağlam içerisindeki herhangi biri, 
çocuğun özel deneyimlerini ve davranışsal iletişimini 
kronik bir biçimde reddeder. Bu cevap verme kalıbını 
deneyimleyen çocukta, duyguları belirleme ve duygu-
sal deneyimlere güvenmede problemler ortaya çıka-
bilmekte ve ileriki yaşamında kendini geçersiz kılma 
davranışları sergileyebilmektedir (örneğin “Üzgün his-
setmemeliyim”). İkinci tip olan cezalandırıcı ortamda 
ise çocuğun duygu ifadeleri cezalandırılmakta ve duy-
gusal artışları aralıklarla güçleştirilmektedir. Bu dav-
ranış kalıbına maruz kalan çocukta ise zaman zaman 
çevre tarafından da bilinçsiz olarak desteklenen işlev-
siz davranışlarda bulunma ve duygusal davranışları 
iletmede zorluklar ortaya çıkabilmektedir. Üçüncü ve 
son tip olan önemsizleştirici ortamda ise çocuğun 
problem çözme ve kişisel hedeflere ulaşmadaki yete-
neği çevre tarafından fazlaca basitleştirilebilir. Bunun 
sonucunda, çocuk problemlerini etkili bir şekilde çöz-
menin yolları ile zor duygu ve yaşantılarla baş etme 
yollarını öğrenemeyebilmektedir.39  

Olumsuz çocukluk yaşantılarının sınır kişilik bo-
zukluğunun etiyolojisindeki etkisi önemli ölçüde 
araştırılan bir konu olmuştur. Bu yaşantılar içeri-
sinde en çok çocuklukta yaşanan istismarın, sınır 
kişilik bozukluğunu ortaya çıkardığı ifade edilmiş-
tir. Yapılan araştırmalar da bu ilişkiyi destekler ni-
teliktedir. Sınır kişilik bozukluğu olan bireyler, 

Eksen I bozukluğu olan bireylere göre daha çok is-
tismar ve ihmal öyküsüne sahip olduklarını bildir-
mişlerdir.36,60-65 Sınır kişilik bozukluğu ile 
bağlanma arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir ça-
lışma, güvensiz bağlanma stilinin (örneğin karar-
sız, korkulu ve saplantılı alt türler), sınır kişilik 
bozukluğunun ortaya çıkmasında etkili olduğunu 
öne sürmektedir. Bu durum, bakım verenler tara-
fından geçersiz kılma ve duygusal ihmale maruz 
kalmanın sınır kişilik bozukluğunda rol oynayabi-
leceğini düşündürmektedir.58 

Çocukluk çağında yaşanan olumsuz deneyimler, 
bağlanma, ebeveynlerle olan ilişki ile kişiler arası ile-
tişim gibi faktörlerin tümünü geçersiz kılan ortamın 
oluşması ve sürdürülmesinde etkili olduğu söylene-
bilir. Prospektif bir boylamsal çalışmanın sonuçlarına 
göre çocuğa duygusal açıdan yetersiz ilgi gösteril-
mesi sonucunda, çocuğun sosyalleşme becerilerinde 
anlamlı düzeyde bir azalma ve intihar davranışlarına 
yönelmede artış olduğu bulunmuştur.66 

Sınır kişilik bozukluğunda sergilenen olumsuz 
ve işlevsiz davranış kalıpları (örneğin kendine zarar 
verme, saldırganlık, madde kötüye kullanımı), bire-
yin duygusal durumları düzenleme yetersizliğine 
sahip olmasından kaynaklanmaktadır. Örneğin bir 
genç kız, büyükannesi tarafından defalarca “fahişe” 
olduğuna dair söylemlere maruz kalmasından sonra 
yoğun bir biçimde üzüntü ve utanç duygusuna kapı-
labilir ve bu olumsuz duygulardan kaçınmak için 
kendine zarar vermeyi seçebilir. Bu bireyler, olum-
suz duyguların dayanılmaz etkisini gidermek için iş-
levsiz duygu düzenleme stratejilerine (örneğin 
duygusal kısıtlama ve artmış duygu davranış göster-
geleri) başvurabilirler. Bu baş etme stratejileri ara-
sında aşırı doz alma, kesici bir aletle kendini 
yaralama ve aşırı düzeyde yemek yeme örnek olarak 
sayılabileceklerdendir. 

Genetik 

Sınır kişilik bozukluğunun genetik geçişini inceleyen 
çalışmalar, bu 2 değişken arasında anlamlı bir ilişki 
olduğunu bildirmektedir. Yapılan çalışmalar, sınır ki-
şilik bozukluğunun genetik geçişinin yaklaşık olarak 
%40 olduğunu göstermektedir.4,67-71 

İkizler ile yapılan boylamsal bir çalışmada, aynı 
cinsiyetten ikizler 12 yıl boyunca takip edilmiştir. 
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Elde edilen sonuçlara göre sınır kişilik bozukluğunun 
özelliklerinden olan dürtüsellik, duygusal dengesizlik 
ve kişiler arası işlev bozukluğu gibi özelliklerin ka-
lıtsal geçişinin olduğu ve erken dönemde işlevsiz ebe-
veyn tutumuna maruz kalmanın da aracı değişken 
olduğu bulunmuştur.35 

Hem çevresel stres faktörleri hem de genetik et-
kinin varlığından yola çıkılarak yapılan gen-çevre 
ilişkisini inceleyen çalışmalar, sınır kişilik bozuk-
luğuna sahip erişkin bireylerde, triptofan hidroksi-
laz 1 gen (TPHi) mutasyonu ve çocukluk çağı 
istismar öyküsü olduğunu bildirmiştir. Bu bulgular, 
TPHi genindeki serotonerjik fonksiyon bozukluğu-
nun, sınır kişilik bozukluğu riskini artırabilecek bir 
genetik patoloji olabileceğini göstermektedir. Aynı 
zamanda bu bulgu, TPHi polimorfizmleri ile sınır 
kişilik bozukluğuna sahip olan bireylerde yüksek 
düzeyde intihar davranışları ve kendine zarar verme 
davranışları arasında ilişki olduğunu kanıtlar nitelik-
tedir.72,73  

Nörobiyolojik 

Sınır kişilik bozukluğu olan bireylerde yapılan nöro-
biyolojik çalışmalar, frontolimbik ağ bozuklukları ile 
sınır kişilik bozukluğu arasında anlamlı ilişki olduğu 
sonucuna ulaşmıştır. Beynin bölgelerinden spesifik 
olarak anterior singulat korteks, orbitofrontal korteks, 
dorsolateral prefrontal korteks, amigdala ve hipo-
kampus gibi alanlarda meydana gelen bozuklukların 
sınır kişilik bozukluğu ile ilişkisi olduğu belirtilmiş-
tir.74-83 Tüm bu frontolimbik ağ bozukluklarının, sınır 
kişilik bozukluğunun temel özelliklerinden olan duy-
gusal dengesizlik, dürtüsellik ve saldırganlık ile iliş-
kili olduğu varsayılmaktadır. 

Araştırmalar incelendiğinde, sınır kişilik bozuk-
luğunun nörobiyolojik incelemesinin genellikle eriş-
kinlerle yapıldığı, ergen bireylerde yalnızca 5 beyin 
görüntüleme çalışması yapıldığı gözlenmiştir. Yapı-
lan bu çalışmalardan birinde, sınır kişilik bozukluğu 
ile sağlıklı grubun yapısal manyetik rezonans görün-
tülemeleri karşılaştırılmıştır. Elde edilen bulgulara 
göre sınır kişilik bozukluğuna sahip olan ergenlerin, 
orbitofrontal korteks ve arterior singulat kortekste 
düşük gri madde düzeyi bulunmuştur.84,85 Beklenenin 
aksine, daha önceki çalışmalarda sınır kişilik bozuk-
luğuna sahip erişkin bireylerin, hipokampal ve amig-

dalada ortaya çıkan eksiklikler ergen bireylerde gö-
rülmemiştir.81-83  

Yapılan bir başka çalışmada, sınır kişilik bozuk-
luğu olan ergenlerin sağlıklı kontrollere göre çift ta-
raflı dorsolateral kortekste ve orbitofrontal 
korteksteki gri maddede azalma olduğu bildirilmiş-
tir. Aynı zamanda bu çalışmada, sınır kişilik bozuk-
luğu ile diğer psikiyatrik bozukluğa sahip olan 
ergenler karşılaştırılmış ve her 2 grubun da dorsola-
teral prefrontal kortkeslerinde meydana gelen azal-
manın benzer şekillerde olduğu gözlenmiştir.86 Bu 
verilerden yola çıkarak prefrontal kortekste meydana 
gelen bozuklukların, sınır kişilik bozukluğunun nö-
robilişsel ayırt ediciliğini açıklamasının yeterli olma-
dığı söylenebilir. 

Yürütülen farklı bir çalışmada ise sınır kişilik 
bozukluğu ile majör depresif bozukluğun birlikte gö-
rüldüğü ergenlerde, yapısal görüntüleme yöntemi 
kullanılmıştır. Bu ergenlerin beyinlerinde ventral an-
terior singulat bölgesindeki gri maddede daha büyük 
bir azalma olduğu gözlenmiştir.76 Bu bulgular ante-
rior singulat girus hacminin, depresif semptomlar ile 
olmasa bile intihar girişimi sayısı ve sınır kişilik bo-
zukluğu semptom şiddeti ile negatif bir ilişki göster-
diğini ifade etmektedir. Tüm bunlar, ergenlerde 
anterior singulat girus hacminin azalması ile sınır ki-
şilik bozukluğu arasındaki ilişkiyi destekler nitelik-
tedir. 

Yukarıdaki çalışmalar değerlendirildiğinde, er-
genlerde sınır kişilik bozukluğuna bağlı olarak mey-
dana gelen nörogelişimsel anormalliklerden farklı 
sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Bu tutarsızlık-
ları netleştirme amacıyla, sınır kişilik bozukluğu olan 
ergenlerde difüzyon tensör görüntüleme yöntemi kul-
lanılarak daha tutarlı sonuçlar elde edilmesi hedef-
lenmiştir. Görüntüleme sonuçlarına göre sınır kişilik 
bozukluğuna sahip ergenlerde, temporal lob beyaz 
maddesinde anormallikler olduğu sonucuna ulaşıl-
mıştır.87 Araştırmalarda, temporal lob beyaz madde-
sindeki anormalliklerin, sınır kişilik bozukluğunun 
başlangıç ve gelişim süreci için biyolojik bir risk işa-
reti olabileceği öne sürülmektedir. Hangi nörobiyo-
lojik faktörlerin, sınır kişilik bozukluğu gelişiminde 
daha yüksek risk taşıdığını belirlemek için gelecekte 
yapılacak olan araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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Sınır Kişilik Bozukluğuna Yönelik Öncelikler ve  
Çekirdek Bileşenleri 

Hem sınır kişilik bozukluğu hem de diğer kişilik 
bozuklukları ortaya çıkarken birden çok belirti ve 
semptomun oluştuğu bilinmektedir. Boylamsal 
araştırmalar bireylerin mizacının, kişiliğinin ve psi-
kopatolojilerinin yaşam boyu kısmen de olsa durağan 
bir şekilde devam ettiğini göstermektedir.88 Yine boy-
lamsal bir araştırmanın sonuçlarına göre, genç eriş-
kinlerin çoğunun 15 yaşında iken bir psikiyatrik 
bozukluk için gereken kriterlerin %50’sini karşıladığı 
belirtilmiştir.89 

Sınır kişilik bozukluğu ile yapılan tüm ileri ve 
geri dönük araştırmalar mizaç, kişilik, çocukluk çağı 
deneyimleri ile sınır kişilik bozukluğu kriterleri de 
dâhil olmak üzere erken dönemde yaşantı ve yara-
lanmaları işaret etmektedir.  

Mizaç ve Diğer Kişilik Faktörleri 

Bireylerin bebeklik dönemleri ve mizaç özellikleri-
nin, erişkinlikte ortaya çıkabilecek sınır kişilik bo-
zukluğunu yordama düzeyi ile ilgili yapılan birçok 
prospektif çalışma mevcuttur. Risk altında yetişen be-
beklerin incelendiği prospektif boylamsal bir çalış-
mada, bu bebeklerin gösterdikleri dikkatsizlik, 
duygusallık ve ilişki bozuklukları ile ileride sınır ki-
şilik bozukluğu geliştirmeleri arasında anlamlı bir 
ilişki bulunduğu bildirilmiştir. Aynı şekilde anneleri 
tarafından öfkeli, ağlayan ve talep edici tutuma sahip 
oldukları bildirilen, çocukluk mizaç problemleri ya-
şayan çocukların incelendiği başka bir prospektif ça-
lışmada ise bu çocukların, erişkinlik dönemlerinde 
artan düzeyde sınır kişilik bozukluğu semptomları 
gösterdikleri ifade edilmiştir.90,91 

Sınır kişilik bozukluğuna sahip olan erişkinlerin 
kişilik özelliklerinin incelendiği çalışmalarda, bu bi-
reylerin daha fazla riskli davranışlarda bulundukları, 
dürtüsel oldukları ve heyecan arayan bir yapıya sahip 
oldukları bildirilmiştir.16,58,92  

Sınır kişilik bozukluğu tanısı almış ergenlerde 
ödül bağımlılığı, yenilik arayışı ve zarardan kaçınma 
gibi mizaç özelliklerinin incelendiği bir çalışmada ise 
bu ergenlerin, herhangi bir bozukluk taşımayan er-
genlere göre daha yüksek zarardan kaçınma, yenilik 
arayışı ve düşük ödül bağımlılığı gösterdikleri ifade 

edilmiştir.93 Bu bulgular değerlendirildiğinde, sınır ki-
şilik bozukluğuna sahip olan gençlerin, sağlıklı genç-
lere göre anlık memnuniyet getiren durumları tercih 
ettiği ve uzun vadeli ödülleri bekleme ihtimallerinin 
daha düşük olduğu söylenebilir. 

Gratz ve ark. 9-13 yaş arasındaki çocuklarda 
duygusal işlev bozukluğu ve disinhibisyonun sınır ki-
şilik bozukluğu ile ilişkisini inceledikleri çalışmala-
rında, bu 2 kişilik özelliği ile sınır kişilik bozukluğu 
semptomları arasında anlamlı ilişki olduğunu tespit 
etmişlerdir. Aynı zamanda duygu düzenlemenin de 
bu ilişkide aracı rol oynadığını ifade etmişlerdir.94 

Dürtüsellik ve duygu düzenleme etkileşiminin, ço-
cukluk ve ergenlik döneminde sınır kişilik bozukluğu 
geliştirmede etkili olabileceğini öne sürmektedirler. 
Tüm bu bulgulardan yola çıkarak, bir takım mizaç 
özelliklerinin sınır kişilik bozukluğunun ortaya çık-
masında etkili olabileceği söylenebilir.94 

Çocukluk Çağı Psikiyatrik Zorlukları 

Çocukluk döneminde ortaya çıkan sınır kişilik bo-
zukluğunun erken belirtileri ile diğer çocukluk dö-
nemi problemleri arasında bir ilişki olduğunu 
kanıtlayan çalışmalara rağmen, sınır kişilik bozuklu-
ğunun başlangıcı ile ilişkili olan diğer psikiyatrik bo-
zuklukların neler olduğu konusundaki bilgilerimiz 
hâlâ yeterli değildir.38,40 Topluluktaki Çocuklar 
[Children in the Community (CIC)], çocukluk döne-
mindeki psikiyatrik bozuklukların epidemiyolojisini 
açıklamaya yönelik prospektif verileri kullanarak ya-
pılan en kapsamlı çalışmadır.22 CIC sonuçları, B kü-
mesi kişilik bozukluklarının önceden tahmin 
edilmesinde yıkıcı davranış bozuklukları ve çocuk-
luk çağındaki majör depresif bozuklukların kullanı-
labileceğini, fakat kaygı bozukluklarının B kümesi 
kişilik bozukluklarını diğerlerine göre daha düşük dü-
zeyde tahmin edebileceğini göstermektedir. Aynı za-
manda, 18 yaşına kadar majör depresyon tanısı alan 
bireylerin, 25 yaşına kadar B kümesi kişilik bozuk-
luğu tanısı alma olasılıklarının 4-6 kat arttığı görül-
mektedir.95 

Ergenlerin erişkinlik çağına kadar takip edildiği 
boylamsal bir çalışmada, ebeveynlik psikopatolojisi 
ve olumsuz aile yaşantısı ile birlikte giden çocukluk 
çağı depresyonunun, erişkinlikteki sınır kişilik bo-
zukluğu semptomlarını öngördüğü bulunmuştur.96  
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Norveç’te yapılan ve 30 yıl süren yarı ileriye 
dönük bir çalışmada, dışsallaştırıcı patolojiye sahip 
olan ergenlerin, içselleştirme patolojisine sahip olan 
ergenlere göre daha yüksek düzeyde B kümesi kişilik 
bozukluğu tanısı alma olasılıkları olduğu bildirilmiş-
tir. Bir diğer sonuç ise kadın ergenlerde ortaya çıkan 
yıkıcı davranış bozukluklarının, erkek ergenlere göre 
B kümesi kişilik bozuklukları ile daha güçlü bir iliş-
kisi olduğu şeklindedir. Çocukluk döneminde dışsal-
laştırma patolojisinin, sınır kişilik bozukluğunun 
gelişimindeki etkisini araştıran çalışmalar yukarıdaki 
bulguları destekler niteliktedir.97 

Diğer psikiyatrik bozukluklar incelendiğinde, 
çocuk ve ergenlik döneminde ortaya çıkan karşı 
gelme bozukluğu, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu ve davranım bozukluğu gibi davranış so-
runlarının sınır kişilik bozukluğunun gelişmesinde 
büyük bir risk oluşturduğu söylenebilir.22,97-100 Dikkat 
eksikliği ve hiperkaktivite bozukluğu olan çocukla-
rın normal olanlarla karşılaştırıldığı 13 yıl süren pros-
pektif bir araştırma, dikkat eksikliği ve hiperkaktivite 
bozukluğu olan çocukların sınır kişilik bozukluğu ta-
nısı alma oranlarının daha yüksek olduğunu bildir-
miştir.98 

“Pittsburgh Girls Study”den elde edilen boy-
lamsal veriler, 8 yaşında dikkat eksikliği ve hiperak-
tivite bozukluğu ve karşı gelme bozukluğu 
semptomlarının şiddetindeki artışın 14 yaşında, sınır 
kişilik bozukluğu semptomlarını öngörebileceği ifade 
edilmiştir. Aynı şekilde erkekler ile yapılan boylam-
sal bir çalışmada, ileri yaşlarda sınır kişilik bozuk-
luğu semptomları sergilemeyi öngören çocukluk 
dönemi psikopatolojileri olarak yine dikkat eksikliği 
ve hiperaktivite bozukluğu ve karşı gelme bozukluğu 
bulunmuştur.101 

Coolidge ve ark. sınır kişilik bozukluğuna sahip 
olan çocuklarda dikkat eksikliği, hiperaktivite bo-
zukluğu, karşı gelme bozukluğu ve davranım bozuk-
luğu görülme olasılığının, diğer kişilik bozukluğuna 
sahip olan çocuklardan daha fazla olduğunu bildir-
miştir.102 Sınır kişilik bozukluğu tanısına sahip olan 
bireyler ile yapılan retrospektif çalışmalar, çocukluk 
döneminde ortaya çıkan dikkat eksikliği ve hiperak-
tivite bozukluğu ile erişkinlik döneminde ortaya 
çıkan sınır kişilik bozukluğu arasında bir ilişki oldu-

ğunu ortaya koymaktadır. Bununla ilgili sınır kişilik 
bozukluğuna sahip olan erişkinlerle yapılan bir ça-
lışmada, bu bireylerin %60’ının çocuklukta dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu tanısını karşı-
ladıkları bildirilmiştir.103 Benzer bir diğer çalışma ise 
Philipsen ve ark. tarafından yapılarak, sınır kişilik bo-
zukluğu tanısı olan erişkin bireylerin %41,5’inin ço-
cukluk döneminde dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu belirtilerine sahip oldukları tespit edil-
mişdir.104 

Bugüne kadar yapılan tüm prospektif ve retros-
pektif çalışmalar, sınır kişilik bozukluğunun ortaya 
çıkmasında yıkıcı davranış bozukluklarının gelişim-
sel bir etkisi olduğunu kanıtlar niteliktedir. Crowell 
ve ark., Linehan’ın biyososyal teorisini genişlete-
rek, çocukluk çağında yaşanan yaralanmaların dür-
tüsellik ile başladığını ve artan duygusal hassasiyet 
ile etkileşime girdiğini bildirmişlerdir. Sonrasında 
olumsuz yaşam olaylarıyla birlikte, bu yaralanma-
ların duygusal ve davranışsal problemleri ve sınır 
kişilik bozukluğu geliştirme riskini artırdığı düşü-
nülmektedir.105 

İntihar Davranışı ve İntihar Olmayan Kendine Zarar Verme 

İntihar amacı taşımayan kendine zarar verici davra-
nışlar ile sınır kişilik bozukluğunun gelişimsel açıdan 
benzer niteliklere sahip oldukları öne sürülmektedir. 
İntihar amacı taşımayan kendine zarar verme davra-
nışı, sınır kişilik bozukluğunda ortaya çıkan temel du-
rumlardan birisi olmakla birlikte, intihar amacı 
taşımayan kendine zarar verme davranışının sınır ki-
şilik bozukluğunun başlangıç yordayıcısı olup olma-
dığı ile ilgili çok az sayıda araştırma mevcuttur. Buna 
rağmen intihar amacı taşımayan kendine zarar verme 
davranışı sergileyen kadın ergen hastaların, ileride 
sınır kişilik bozukluğu tanısı aldıkları birçok vaka 
bulunmaktadır. Aynı şekilde erişkinler ile yapılan 
retrospektif çalışmalar, kendine zarar verici davra-
nışların başlangıcının %30’dan fazlasının çocukluk 
döneminde, %30’unun ise ergenlik döneminde ortaya 
çıktığını belirtmektedir.105-107 

Yapılan çalışmalar hem kendine zarar verme 
hem de intihar geçmişine sahip olan ergenlerin, yal-
nızca kendine zarar veren veya yalnızca intihar giri-
şiminde bulunan ergenlere göre sınır kişilik 
bozukluğu kriterlerini karşılama olasılıklarının daha 
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fazla olduğunu bildirmiştir.108 Kendine zarar verme 
davranışında bulunan ergenler, kendine zarar verme-
yen fakat bunalımlı olan ergenlere göre daha fazla 
sınır kişilik bozukluğu tanısı, davranışsal inhibisyon 
ve duygu düzensizliği gibi faktörler açısından anlamlı 
farklılıklar sergilemektedirler. Crowell ve ark., duygu 
düzensizliği ve dürtüselliğin bir sonucu olarak inti-
har amacı taşımayan kendine zarar verme davranışı-
nın, sınır kişilik bozukluğundan önce ortaya çıktığını 
iddia etmektedir.105,109 Bu bilgiler ışığında, intihar 
amacı taşımayan kendine zarar verme davranışının, 
sınır kişilik bozukluğunun yordayıcısı olabileceği ve 
ileride sınır kişilik bozukluğu riski taşıyan gençler 
için oluşturulacak olan müdahalelerde göz önünde 
bulundurulması gereken değerli bir faktör olabileceği 
söylenebilir. 

Sınır Kişilik Bozukluğunda Tanısal Geçerlilik 

Tanı geçerliliği kavramı, bir bozuklukta ölçülmek 
istenen durumun ne derece ölçülebildiği ile ilişkili-
dir. Sınır kişilik bozukluğu tanısı için geçerli olan 
semptomların şiddetli, kalıcı ve işlevselliği boza-
cak düzeyde olması gerekmektedir. Bu kategoriye 
uygun bir şekilde, sınır kişilik bozukluğunun er-
genlik dönemindeki yapı geçerliliğini inceleyen ça-
lışmalarda, sınır kişilik bozukluğu ile ortaya  
çıkan işlev bozukluğu ve problem yaşanan alanlar 
arasında tutarlı bir ilişki olduğu bulunmuştur.2,17,109-

111  

Chanen ve ark., psikiyatri kliniğine başvuran er-
genler ile yaptıkları bir araştırmada, gençleri işlev-
sellik düzeyleri ve psikiyatrik belirtilerine göre 3 
gruba ayırmıştır. Bunlar: DSM-IV’e göre sınır kişilik 
bozukluğu tanısını karşılayanlar, sınır kişilik bozuk-
luğu tanısını karşılamayıp, başka bir kişilik bozuk-
luğu için daha uygun olanlar ve herhangi bir kişilik 
bozukluğu bulunmayanlar şeklindedir. Sınır kişilik 
bozukluğuna sahip olan grup, oldukça geniş düzeyde 
psikiyatrik semptoma ve işlevsellik alanlarında bo-
zulmaya sahip olan grup olarak belirlenmiştir. Bir 
diğer bulguda ise sınır kişilik bozukluğu kriterlerini 
karşılayan grubun; sınır kişilik bozukluğu kriterlerini 
karşılamayan gruba göre kendilerine kasten zarar 
verme, intihar sıklığı, Eksen I psikopatolojisi geliş-
tirme ve duygu düzenleme de güçlük yaşadıkları 
ifade edilmiştir.2 

DSM-III-R sınır kişilik bozukluğu tanısı için kri-
terleri karşılayan bir ergen örneklemiyle yapılan 
başka bir çalışmada, bu gençlerin sınır kişilik bozuk-
luğu kriterlerini karşılamayan ergenlere nazaran; sos-
yal alanlarda problem yaşama, okul sorunları, Eksen 
I bozukluklarından eş tanı alma ve antisosyal davra-
nışlardan ötürü hukuki problemlerle karşılaşma gibi 
konularda daha yüksek istatistiklere sahip oldukları 
bildirilmiştir.17 Ergenlerde ve erişkinlerde görülen 
sınır kişilik bozukluğunun tanısal geçerliliği incelen-
diğinde, farklı birkaç kriter haricinde, bu 2 grubun 
birçok açıdan benzer tanı ve tedavi özelliklerine sahip 
oldukları bulunmuştur.112-114  

GENÇ BİREYLERDE SINIR KİŞİLİK BOZUKLUĞUNU 
DEĞERLENDİREN GEÇERLİ VE GÜVENİLİR  
TEŞHİS ARAÇLARI 

Kişilik bozukluklarında boyutsal değerlendirmeler, 
özellikle çocuk ve ergenlerde problemin gelişimsel 
öncüllerini, seyrini, risk faktörlerini ve diğer değiş-
kenler ile korelasyonlarını anlamada faydalı olabilir. 
Erken dönemde alınacak önlemler ile uyumsuz ka-
lıplar, bozukluk ve yerleşik davranış hâline gelme-
den önce risk altındaki bireylere erken teşhis 
konulabilir ve erken müdahale yöntemleri uygulana-
bilir. 

Erişkinlerde kişilik bozukluklarının değerlendi-
rilmesinde kullanılan çok sayıda anket ve öz bildirim 
araçları mevcuttur. Ayrıca sınır kişilik bozukluğunu 
değerlendirmeye yönelik spesifik ölçüm araçları da 
vardır. Fakat tüm bu değerlendirmeler yapılırken baz 
alınan tanımlama sistemleri oldukça önemlidir. Ör-
neğin DSM’nin farklı versiyonları ile Hastalıkların 
Uluslararası Sınıflaması  [International Classification 
of Diseases  (ICD)] arasında önemli farklılıklar bu-
lunmaktadır. Bazı araçlar DSM-IV’e göre düzenlen-
miş iken bazı araçlar ICD’ye göre düzenlenmiş 
olabilir. Bu anlamda kullanılan araçların hangi ta-
nımlama sistemine göre uyarlandığını göz önünde 
bulundurmak gerekir.84,85  

Childhood Interview for DSM-IV Borderline  
Personality Disorder  

Kişilik Bozuklukları için Tanı Anketi’nin, sınır kişi-
lik bozukluğu alt ölçeğinden uyarlanmış olan Ço-
cuklar için DSM-IV Sınır Kişilik Bozukluğu 
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Değerlendirme Ölçeği [Childhood Interview for 
DSM-IV Borderline Personality Disorder (CI-BPD)], 
gençlerdeki sınır kişilik bozukluğunu ölçme amacıyla 
düzenlenmiştir. Ölçekte, sınır kişilik bozukluğu 
semptomlarını temsil eden 9 ayrı kriter mevcuttur. 
Yarı yapılandırılmış bir ölçektir. Her bir kriter mev-
cut, muhtemelen mevcut ya da kesinlikle mevcut 
değil şeklinde 3’lü Likert tipinde derecelendiril-
miştir. Gençler için düzenlenmiş bu yeni versi-
yonda 2 dürtüsellik biçimi (hafifmeşreplik ve 
dikkatsiz sürüş) çıkarılmış ve ölçeğin dili basitleş-
tirilmiştir. Ölçeğin, gençler için uyarlanmış yeni 
versiyonun, geçerlilik ve güvenirlilik çalışması için 
sınır kişilik bozukluğu tanısı almış yatılı ergen 
grubu ile çalışılmıştır. Doğrulayıcı faktör analizi-
nin sonuçlarına göre CI-BPD yüksek düzeyde iç tu-
tarlılık, güvenirlilik, yakınsak geçerliliği ve 
çakışmalı geçerliliğe sahiptir.111 Michonski ve ark., 
ise yaptıkları bir çalışmada, 11-12 yaş arasındaki 
bireylerde sınır kişilik bozukluğunu değerlendir-
mek için CI-BPD kullanmışlardır. Elde edilen bul-
gular DSM-IV kriterlerinin, erken ergenlik 
döneminde bile tutarlı bir sonuç verdiğini göster-
miştir.115 

Çocuklar İçin Sınır Kişilik Özellikleri Ölçeği  

Geçerliliği ve güvenirliliği yapılmış öz bildirim an-
ketleri, sınır kişilik bozukluğu riski taşıyan gençlerin 
değerlendirilmesinde ve tanımlanmasında ek olarak 
yardımcı olabilir. Yarı yapılandırılmış görüşmeler ile 
karşılaştırıldığında, öz bildirim anketleri daha kısa 
sürede ve daha ucuza uygulanabilmektedir. Çocuklar 
için Sınır Kişilik Özellikleri Ölçeği [Borderline Per-
sonality Features Scale for Children (BPFS-C)], ço-
cuklarda sınır kişilik özelliklerinin boyutsal olarak 
değerlendirilmesine olanak tanıyan tek yayınlanmış 
öz bildirim ölçeğidir. Çocuk ve ergen bireylerde, sınır 
kişilik bozukluğunu değerlendirme amacıyla oluştu-
rulan tek röportaj tabanlı yayın ise Çocuk Anke-
ti’dir.116 

Farklı Terapi Yöntemlerinin Sınır Kişilik Bozukluğu  
Üzerindeki Etkinliği 

Sınır kişilik bozukluğunun tedavisinde kullanılan çe-
şitli psikoterapi yöntemleri mevcuttur. Bu tedavi ve 
psikoterapi yöntemleri; diyalektik davranış terapisi, 
aktarım odaklı psikoterapi, zihinselleştirme temelli 

terapi, şema terapisi, bilişsel analitik terapi, grup te-
rapileri ile duygusal öngörülebilirlik ve problem 
çözme sistemleri eğitimi [Systems training for emo-
tional predictability and problem solving (STEPPS)] 
şeklindedir. Sınır kişilik bozukluğu tanısı alan ergen-
lere uygulanan psikoterapi yöntemleri incelendi-
ğinde, diyalektik davranış terapisi ve zihinselleştirme 
temelli terapi yaklaşımlarının daha etkili olduğu gö-
rülmektedir.59,116,117 

Zihinselleştirme temelli psikoterapi yaklaşımı psi-
kodinamik bir yaklaşım olup, haftalık bireysel seans-
lar ve aylık aile seansları şeklinde yürütülmektedir. 
Rossouw ve Fonagy tarafından yapılan bir çalışmada, 
sınır kişilik bozukluğu tanısı almış 80 gence zihinsel-
leştirme temelli tedavi uygulanmıştır.117 Bu gençlerin 
uygulanan tedavi sonrasında sınır kişilik bozukluğu 
semptomlarında iyileşmenin meydana geldiği ve ken-
dine zarar verme davranışları ile depresyon düzeyle-
rinde azalmanın ortaya çıktığı bildirilmiştir.49 

Mehlum ve ark., sınır kişilik bozukluğunun te-
davisinde diyalektik davranış terapisi ile Olağan 
Bakım (EUC) tedavisinin etkililiğini karşılaştırmak 
için yaptıkları çalışmada, en az 3 tane sınır kişilik 
özelliği sergileyen ve aynı zamanda kendine zarar 
verici davranışlarda bulunup, depresyon belirtileri 
gösteren 77 genç ile tedavi planını uygulamışlar-
dır.116 Elde edilen sonuçlar, uygulanan her 2 tedavi-
den de genellikle iyi sonuçlar elde edildiğini; fakat 
kendine zarar verme, intihar düşüncesi, depresyon 
ve umutsuzluğun azalmasında diyalektik davranış 
terapisinin olağan bakımdan daha iyi sonuç verdi-
ğini göstermiştir. Her 2 tedavi grubunda sınır kişilik 
bozukluğu semptomlarında azalma görülürken, en 
güçlü azalma diyalektik davranış terapisinde ortaya 
çıkmıştır.49 

Hâlihazırda ergen bireylerde diyalektik davranış 
terapisinin etkililiğini araştıran birçok randomize 
kontrollü çalışmanın sürdürüldüğü bilinmektedir. 
Sınır kişilik bozukluğuna sahip olan ergen bireylerde, 
psikososyal tedavilerin etkililiğini kanıtlamak için 
daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir. 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sınır kişilik bozukluğu dürtüsellik, duygusal denge-
sizlik,  kişiler arası ilişkilerde ve yaşamın farklı alan-
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larındaki işlevsellikte azalmanın eşlik ettiği bir psi-
kiyatrik bozukluktur. Bu bozukluk çocukluk, er-
genlik ve erişkinlikte görülebilirken, semptomların 
ortaya çıkışı genellikle erişkinliğin erken dönemine 
denk gelmektedir. Sınır kişilik bozukluğuna sahip 
olan bireyler hem maddi hem manevi birçok so-
runla karşılaşabilmekte ve ciddi yatırımlar yapabil-
mektedirler.  

Sınır kişilik bozukluğunun yaygınlık oranları 
araştırmanın yapıldığı örnekleme göre farklılık gös-
termekle birlikte, erişkinlerde görülme oranı er-
genlere göre 2 kat daha fazladır. Sınır kişilik 
bozukluğunu ortaya çıkaran nedenleri tespit etmek 
için yapılan çalışmalar, yaşamın erken dönemlerin-
deki birçok faktörün ileride sınır kişilik bozukluğu 
geliştirmeye yol açabileceğini göstermektedir. Ebe-
veynlerin ve bakım verenlerin tutumu, erken dönem 
travmatik yaşantıları, genetik geçişlilik, nörobiyolojik 
faktörler ve mizaç gibi etkenler sınır kişilik bozuklu-
ğunun ortaya çıkmasına neden olan faktörler arasında 
sayılabilir. 

Çocuk ve ergenlerde sınır kişilik bozukluğunun 
teşhisinde en sık kullanılan ölçek CI-BPD’dir. Teda-
vide kullanılabilecek farklı tedavi yöntemleri mevcut-
tur. En etkili olduğu düşünülen tedavi yöntemi ise 
özellikle diyalektik davranışçı terapi ve zihinselleştirme 
temelli psikoterapidir. 

Yapılan araştırmalar, sınır kişilik bozukluğunun 
çocukluk ve ergenlik döneminde de ortaya çıkabilece-
ğini göstermektedir.57,59,63,93 Maalesef klinikte çalışan, 
alanında uzman birçok kişi, gençler arasında sınır kişi-
lik bozukluğunu tanısal güvenirliliği, sigorta geri 
ödeme zorlukları, toplum tarafından damgalanma ve 
çocuk ruh sağlığı ile ilgilenen birçok klinisyenin ki-
şilik değerlendirmesi konusunda eğitilmemesi gibi 
farklı nedenlerden, 18 yaşından küçük bireylere sınır 
kişilik bozukluğu teşhisi koyma konusunda tereddüt et-
mektedirler. Bu tereddüt sonucunda gençler zama-
nında teşhis edilememe, yanlış teşhis alma ve yanlış 
tedavi olma gibi problemler ile karşılaşmaktadırlar.12 
Örneğin ortaya çıkan sorunların geçici gelişimsel fe-
nomenler olduğunu varsaymak, genellikle düşük doz-
larda (örneğin sosyal işlevselliği artırmak için sosyal 
beceri eğitimi gibi) yeterince yardımcı olmayan te-
davi stratejilerine yol açabilmektedir.118 

Winograd ve ark., ergenlik döneminde sınır ki-
şilik bozukluğu semptomlarının tedavi edilmesinin 
öneminden bahsetmektedir.3 Yaptıkları 20 yıllık bir 
incelemenin sonucunda, ergenlikte sınır kişilik bo-
zukluğu semptomları sergileyen bireylerin, tedavi 
edilmedikleri takdirde erişkinlikte romantik ve kişiler 
arası ilişkilerinde ya da akademik işlevselliklerinde 
problem yaşama ihtimallerinin arttığını belirtmişler-
dir.3 Bu nedenle, sınır kişilik bozukluğunda erken teş-
his ve tedavi planının uygulanması bireylerin 
gelecekteki yaşam standartlarını olumlu yönde de-
ğiştireceği söylenebilir.119 

Sınır kişilik bozukluğunun etiyolojisini açıkla-
maya yönelik birçok farklı dalda araştırma yapıl-
maktadır. Bunlar; genetik, nörobiyolojik, sosyal- 
bilişsel ve biyososyal teoriler olarak sayılabilir. Sınır 
kişilik bozukluğunun etiyolojisini açıklamaya çalışan 
gelişimsel bakış açısına göre çocuk ve ergenlik dö-
nemleri, sınır kişilik bozukluğunun semptomlarının 
ortaya çıkmasında önemli bir dönemdir. Dolayısıyla 
yapılan araştırmalarda ve klinik uygulamada bu risk 
faktörlerin göz önünde bulundurulmasının, geliştiri-
lecek önleyici programlar ve tedavi müdahalelerinde 
önemli olacağı düşünülmektedir. Bu evrede uygula-
nabilecek önleyici odaklı tedavilerin, gelecekte sınır 
kişilik bozukluğunun oluşmamasında etkili olabile-
ceği düşünülmektedir. Duygusal dengesizlik ve dür-
tüselliğin sınır kişilik bozukluğu geliştirmede önemli 
rol oynadığı düşünüldüğünde, erken dönemlerde di-
yalektik davranış terapisi becerilerinin öğretilmesi-
nin erişkinlikte sınır kişilik bozukluğu geliştirmenin 
önüne geçip geçemeyeceği merak konusudur.120 

Ergenlik döneminde sınır kişilik bozukluğu bi-
reyin sağlığı, gelişimi ve geleceği için yüksek riskler 
taşımaktadır. Erken teşhis ve müdahale, bozukluğun 
seyrini etkileyerek uzun vadede oluşacak olumsuz so-
nuçların önüne geçebilir. Klinisyenlerin, ergenlerde 
sınır kişilik bozukluğu tanısı koyma konusundaki te-
reddütleri, bu grup için tedavi modellerinin geliştiril-
mesini geciktiriyor olabilir. Bu açıdan, klinisyenlerin 
ergenlerde sınır kişilik bozukluğuna dair bilincinin 
artırılmasının, stigmanın azaltılmasının ve farkında-
lığın artırılmasının önemli olacağı düşünülmektedir. 

Günümüzde, ergenler için etkili tedaviler konu-
sunda nispeten az çalışma vardır. İleriki çalışmalarda, 
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sınır kişilik bozukluğunu araştıran çalışmaların ör-
nekleminde çocuk ve ergenlerin hedef alınmasının 
önemli olacağı düşünülmektedir. Kız ve erkek ço-
cuklar arasındaki sınır kişilik bozukluğu ile ilişkili 
farklı semptomların ortaya çıktığını tespit eden bul-
gular, risk faktörlerinde cinsiyet farklılıklarını ince-
lemeye devam etmenin önemini vurgulamaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 

ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 

Yazar Katkıları 

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir 
yazar katkısı alınmamıştır.
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