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OZET
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmaya Maruz Kalan Ergenlerde Borderline
Kisilik Bozuklugu Gelismini Yordayan Faktorlerin Incelenmesi

Arka Plan ve Amac: Borderline Kisilik Bozukluguna (BKB) ¢cocukluk ¢agi
travmalarinin ¢ok sik eslik ettigi bircok calismada gdsterilmistir. Ancak, ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile BKB arasindaki nedensellik iligkisi halen netlik kazanmamistir. Calismamizda
cocukluk ¢aginda travmalara maruz kalan ergenlerde BKB gelisimini yordayan faktorleri

arastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya klinigimize bagvuran, 15-18 yas aras1 ergenlerden
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegine (CCRTO) gore 12 yas dncesi cinsel, fiziksel ve
duygusal istismarlardan en az birine maruz kalmis olan olgulardan BKB olan 38 ve olmayan
38 olgu dahil edildi. Tiim olgular, DSM-III-R Yapilandirilmig Klinik Goriigmesi Tiirkge
Versiyonu, Kisilik Bozukluklari Formu (SCID-II) ile degerlendirildi. Ayrica her iki gruptaki
olgular Sosyodemografik Veri Formunu, Borderline Kisilik Olgegini (BKO), iliski Olgekleri
Anketi-Ergen Formunu (IOA-EF), Disosiyatif Yasantilar Olgegini (DYO), Aile
Degerlendirme Olgegini (ADO) ve Kisa Semptom envanterini (KSE) doldurdu. Istatistiksel
analizde SPSS 21 paket programi kullanildi.

Bulgular: BKB kizlarda daha yiiksekti (p=0,025). BKB olan olgular daha yiiksek
oranda psikofarmakolojik tedavi almaktaydi (p=0,025). En sik kullanilan psikofarmakolojik
ajan antidepresan ilaglardi. BKB olan olgular olmayan olgulara gore daha ytiksek oranda
cinsel istismara maruz kaldigin1 bildirdi (p=0,022). Diger ihmal ve istismar tiirlerine maruz
kalma oranlar1 agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi (p>0,05). Cinsel istismara ugrama
yas1 (p=0,740), istismar sayis1 (p=0,404), istismarin temas (p>0,05) ya da penetrasyon
(p>0,05) icerip icermemesi, istismarin paylasildigi kisi (p=0,645), istismardan sonra tibbi
yardimin alinip alinmadigi(p=0,932) iki grup arasinda farkli ¢ikmadi. BKB olan grupta cinsel
istismardan sonra gegen siire daha kisayd1 (p=0,039). BKB olan grupta, Disosiyatif Yasantilar
Olgegi (DES) puani (p=0,004), Aile Degerlendirme Olgeginin Davranis Kontrolii alt dlgek
puani (p=0,044), Kisa Semptom Envanterinin (KSE) Olumsuz benlik (p=0,050), Depresyon
(p=0,040), Anksiyete (p<0,001), Hostilite (p=0,005) alt dl¢cek puanlar1t BKB olmayan gruba

oranla daha yiiksekti. OEO tiim puani ve tiim alt 6lgek puanlari iki grup arasinda farkli



saptanmadi (p>0,05). Baglanma stilleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark bulunmadi (p>0,05). CCRTO’ nin cinsel istismar alt lgek puani ile BKO’niin
tiim puan1 (p=0,005), intihar ve kendine zarar verici davranis alt 6l¢ek puani (p=0,026) ve

psikoz benzeri durumlar alt 6l¢ek puanlar1 (p=0,018) koreleydi.

Sonuc¢: BKB ile cocukluk ¢agi travmalart arasindaki iliski uzun zamandir
calisilmaktadir. Calismamizda ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan ergenlerde BKB
gelisen ve gelismeyen olgular karsilastirilmistir. Sonuglarimizin literatiire ve bu alanda

calisan klinisyenlere katki sunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Ergen, Cocukluk ¢agi ruhsal

travmalari, Cinsel Istismar, Fiziksel Istismar, Duygusal Istismar, Thmal



SUMMARY

Investigation of the Factors that Predict the Development of Borderline Personality
Disorder in Childhood Trauma
Objective: Childhood maltreatment in the Borderline Personality Disorder (BPD) has
been shown frequently in many studies. However, the causality relationship between
childhood abuse and borderline personality disorder is still unclear. In this study, we aimed to
investigate the relationship between childhood maltreatment and development of borderline

personality disorder.

Methods: Seventy-six patients who were at least one of sexual, physical, and
emotional abuse were included in the study, who were between the ages of 15 and 18,
according to the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ). The cases were divided into two
groups with and without borderline personality disorder. All cases were evaluated with DSM-
III-R Structured Clinical Interview Turkish Version, Personality Disorders Form (SCID-II).
In addition, both groups completed the Sociodemographic Data Form, Borderline Personality
Questionnaire (BPQ), Relationship Scale Questionnaire-Adolescent Form (RSQ-AF),
Dissociative Experiences Scale (DES), Family Assessment Questionnaire (FAQ) Brief
Symptom Inventory (BSE) and Impact of Events-Revised. SPSS 21 was used statistical

program for analysis.

Results: Borderline personality disorder was higher in girls (p = 0.025). BPD cases
were receiving psychopharmacologic treatment at higher rates (p = 0.025). The most
commonly used psychopharmacological agent was antidepressant drugs. Adolescent with
BPD reported higher rates of sexual abuse than adolescent without BPD (p = 0.022). There
were no differences between the two groups in terms of exposure to other types of neglect and
abuse (p> 0.05). There was no statistically significant difference between the groups in terms
of the age (p=0,740) they were seeking sexual abuse (p=), number of sexual abuse (p=0,404),
number of abuse with contacts (p>0,05) or penetration (p>005), who shared with them after
abuse (p=0,645), whether they had received help or not (p=0,932). In group of patients with
Borderline Personality Disorder, Borderline Personality Questionnaire (BPQ) had a all
subscale scores and total scores (p <0,001), Dissociative Experiences Scale (DES) score (p =
0,004), Family Assessment Scale's Behavior Control subscale (p = 0,044), Depression (p =
0,040), Anxiety (p <0,001), Hostility (p = 0,005) subscales of Brief Symptom Inventory (BSI)



scores were higher than in the control group. The total scores and subscale scores of Impact of
Events-Revised were not different between the two groups (p> 0.05). There was no
statistically significant difference between two groups in terms of attachment pattern (p>
0,05). The Sexual Abuse scores of CTQ, total score and suicide, self-harming behavior

subscale score and psychosis-like status subscale of BPQ scores were correlated.

Conclusions: The relationship between borderline personality disorder and childhood
traumas has been studied for a long time. In our study, adolescents with childhood trauma
were compared with those with and without borderline personality disorder. We are thinking

that our results will contribute to the literature and clinicians working on this field.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Adolescent, Childhood Trauma, Sexual
Abuse, Physical Abuse, Emotional Abuse, Neglect

Vi
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1. GIRIS VE AMAC

Borderline kisilik bozuklugu (BKB) toplumda sik goriilen, ergenlik ya da geng
eriskinlikte baslayan, kisileraras: iligkilerde, benlik algisinda bozulma ve duygulanimda
dengesizlik ile karakterize bir bozukluktur (Falk Leichsenring 2011). BKB’nin uzun dénemde
,iliski zorluklar1 (Daley SE 2000), yiiksek issizlik oranlar1 (Skodol AE 2003), adli olaylar
(Black DW 2007) gibi 6nemli etkileri vardir. BKB tanisi olan bireylerde, aile islevselliginde
bozulma, saglik ve ruh sagligi kaynaklarmin yaygin kullanimi s6z konusudur (C. Winsper
2015).

BKB toplumun %0,5-%5,9’unda, ayaktan takip edilen hastalarin %10’nunda, yatan
hastalarin ise %15-25’inde goriilmektedir (Lenzenweger, Lane ve ark. 2007, Grant, Chou ve
ark. 2008, Gunderson 2009). Cocuk ve ergenlerde, BKB siklig1 erigkinlerdeki kadar net
degildir. Ergenlerde toplum temelli yapilan epidemiyolojik ¢alismada BKB siklig1 %0.9-3.0
(Bernstein, Cohen ve ark. 1993, Lewinsohn, Rohde ve ark. 1997), klinik 6rneklemde %11
(Chanen, Jackson ve ark. 2004), yatakli servislerde %32-49’dur (Burket ve Myers 1995, Grilo,
Becker ve ark. 1996).

Takip calismalarinda, BKB olgularinin semptomlarinda zamanla bir gerileme goriilse
de, aile ve is ¢cevresinde yasadiklar iligkisel problemler ayni oranda devam etmektedir (Cohen,
Crawford ve ark. 2005, Alvarez-Tomas, Soler ve ark. 2017).

Ergenlik doneminde BKB tanis1 koymak yerine, tan1 koymanin eriskinlik dénemine
ertelenmesi hastalarin erken tedavi alma sansini elinden almaktadir. Ergenlik ve erigkinlik
donemindeki BKB c¢alismalarina bakildiginda, taninin zaman igerisinde gorece stabil
seyretmesi ve benzer siklikta goriilmesi erken tani konulmasinin 6nemini desteklemektedir
(Winsper, Marwaha ve ark. 2015).

Mevcut literatiirde BKB’nin gelisiminin, bazi genetik faktorler ile ¢evresel faktorlerin
etkilesimi sonucu ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir (Cattane 2017). Cevresel faktorlerden bu
zamana kadar en ¢ok ¢alisilmis olani, cocukluk ¢ag1 istismaridir. Bazi yazarlar, ¢ocukluk ¢agi
istismar Oykiisii ile BKB arasinda etiyolojik bir iliski oldugunu savunurken, bazi yazarlar ise
siklikla beraber bulunan iki durum oldugunu belirtmektedir (Fossati, Madeddu ve ark. 1999,
Ball ve Links 2009). Cocukluk c¢agi travmalari,diger kisilik bozukluklarinda da yiiksek
olmasina ragmen, BKB hastalarinda diger bozukluklara kiyasla daha yiiksek oranda ¢ocukluk
cag1 travmalart ile birliktelik gdstermistir. (Battle, Shea ve ark. 2004). Baz1 ¢alismalarda,



cocukluk cagi istismarinin BKB gelisiminde etkin oldugu bazilarinda ise kisilik gelisiminden
ziyade disosiyatif semptomlarla iliskili oldugu gosterilmistir (Sabo 1997)

Mevcut literatiirde, BKB etiyolojisinde gen ve ¢evre etkilesimi tizerinde durulmaktadir.
Linehan’nin gelistirdigi duygudurum diizensizligi ile olumsuz hayat deneyimlerinin etkilesimi
sonucu BKB gelismesi, gen-cevre etkilesimine iyi bir 6rnektir (Linehan 1993). Bazi yazarlar
ise, cocukluk cagi istismarindan ¢ok, erken donemde yasanilan ihmallerin BKB gelisimine
sebep olduguna inanmaktadir (Fonagy P. ve Cicchetti 2016). Baglanma teorisine gore erken
donemde yasanilan ihmalin 6zellikle giivensiz baglanmaya sebep oldugu ve yasanilan olumsuz
olaylarla bas etme becerilerini etkiledigi vurgulanmaktadir (Sabo 1997).

BKB ile ¢ocukluk ¢agi istismarlar1 arasindaki iligki hala net olarak agiklanamamistir.

Arastirmanin Amaci
Calismamiz diger calismalarin kapsamli olarak incelenmesi sonucunda, gelisimsel bir
perspektiften degerlendirerek, ¢ocukluk cagi istismar Oykiisii ile BKB arasindaki iliskiyi

incelemeyi amaglamistir.

Hipotez

BKB ile ¢ocukluk ¢agi istismari arasindaki iligkinin gosterilmesi planlanmaktadir.
Hipotezimiz; BKB olgularinda, ¢ocukluk ¢agi istismarlarinin daha siddetli ve fazla oldugu,
daha erken yaglarda bagladigi, daha uzun siirdiigii ve BKB olgularinin istismar ile birlikte ihmal

edilen bir ¢evrede biiytidiigiidiir.

Arastirmanin Onemi

Hem c¢ocukluk cagi istismar1 yasayan hem de BKB bulunan kisiler, siklikla saglik
kuruluslarina yardim i¢in bagvurmaktadir. Fakat aralarindaki iliski hala netlik kazanmamustir.
Caligmamizda bu iligskiyi gostermenin hem mevcut literatire hem de bu alanda calisan

klinisyenlere katki sunacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BiLGILER

2.1. BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU
2.1.1. TARIHCE

Borderline kavrami sistemik olarak ilk defa Stern tarafindan, psikoz ile nevroz arasina,
psikanalitik caligmaya cevap yanitinin nevrotik hastalara gore diigikk oldugu bir ruhsal
yapilanmay1 tanimlamak ic¢in kullanilmigtir. Gelisimsel perspektiften bakan Stern, erken
donemde yasanan istismar ve siddet konularina dikkat cekmistir (A. 1938). Stern’in Borderline
tanimlamasindan sonra, borderline hastalar i¢in “-mi1g gibi kisilik” (Deutsch, 1942), “nevrotik
goriintimlii sizofren” (Hoch ve Polatin 1949) gibi farkli tanimlamalar yapilmistir. Stern’den
sonra ikinci sistematik tanimlamayir 1954 yilinda R. Knight yapmistir. Stern gibi o da
Borderline’1, klasik analizden fayda gdrmeyen, hatta analiz sonrasinda daha kétiilesen bir hasta
grubu olarak tanimlamigtir. Knight, bu hastalarin goriiniimleri nevrotik hastalara benzese de
temelde sizofreniye benzer bir i¢ yapilarinin oldugunu savunmustur (Knight 1954).

Borderline patoloji ile ilgili 6nemli adimlar1 Otto Kernberg atmistir (Kernberg, 1967).
Borderline Kisilik Orgiitlenmesi olarak isimlendirdigi durum, Nevrotik Orgiitlenme ile Psikotik
orgiitlenme arasinda olanlar tanmimlamak icin kullanilmistir. Borderline Kisilik Orgiitlenmesi,
kimlik biitiinlesmesi ve kullandig1 savunma mekanizmalar1 ile Nevrotik Orgiitlenmeden
ayrilirken, gercegi degerlendirme yetisi (gerceklik algisi ve gergeklik hisleri korunmazken) ile
Psikotik Orgiitlenmeden ayrilir. Ayrica borderline kisilik drgiitlenmesi olan hastalarda, kaygiya
kars1 diisiik tahammiil, zayif diirtii kontrolii, diisikk yiliceltme kapasitesi ve birincil siire¢
diistinme egilimi gibi genel ego zayi1fliginin oldugunu isaret etmistir (Rockland 2016).

DSM-III’e kadar psikopatolojiler néroz, psikoz ve karakter bozukluklarinin
tanimlamalar1 seklinde, belirli gruplar altinda toplanmasina ragmen, 1980° de DSM-III ile diger
psikopatolojiler gibi kisilik bozukluklarinin da tani kriterleri tanimlandiktan sonra kisilik
bozuklugu ile ilgili yapilan ¢alismalar hiz kazanmigtir (Association. 1980, Tackett 2014).

Yakin zamana kadar BKB tanisi1 daha ¢ok eriskinler i¢in diisiiniiliirken, yeni yapilan
caligmalarda, BKB’nin ergenlik doneminde basladigi, klinik tablonun geng erigkinlerden farkl

olmadig1 yoniinde 6nemli bulgular tespit edilmistir (Paris 2008).



2.1.2. EPIDEMIiYOLOJi

Borderline Kisilik Bozuklugu ile ilgili epidemiyoloji ¢aligmalar1 daha ¢ok erigkinlerle
yapilmistir. Calismanin yapildigi 6rnekleme gore BKB sikligida degismektedir. Eriskinlerde,
toplum temelli yapilmis caligmalarda BKB sikligi %0.7-3.9/100°dir (Lenzenweger 2008).
Klinik 6rneklemdeki siklik ise % 0.7-14.8/100 arasinda degismektedir (John M. Oldham 2005).

Uluslararas1 Kisilik Bozuklugu Sorgulamasi 6l¢eginin DSM-III-R ve DSM-IV
uyarlamalar1 kullanilarak yapilan iki ¢aligmada, yasam boyu kisilik bozuklugu yayginligi %11
ve %9’dur. BKB yayginligi ise %1.3 ve %0.5 olarak bulunmustur (Lenzenweger, Loranger ve
ark. 1997, Samuels, Eaton ve ark. 2002).

Cocuk ve ergenlerde, BKB siklig1 ile ilgili yapilmis calismalar eriskinlerde yapilmis
caligmalara oranla heniiz kisith diizeydedir. Ergenlerde toplum temelli yapilan epidemiyolojik
caligmalarda BKB siklig1 %0.9-3.0 (Bernstein, Cohen ve ark. 1993, Lewinsohn, Rohde ve ark.
1997), klinik 6rneklemde %11 (Chanen, Jackson ve ark. 2004), yatakli servislerde %32-49
olarak bulunmustur (Burket ve Myers 1995, Grilo, Becker ve ark. 1996).

Zanarini ve arkadaglarinin yaptigi calismada, ge¢ latent donemde BKB sikligint %3.2,
eriskinlik doneminde BKB sikigint %5.9 bulmustur ve yazar c¢alisma sonucunda BKB
hastalarimin yaklagik yarisinin ge¢ latent donemde bagladigini vurgulamistir (Zanarini,

Horwood ve ark. 2011).
2.1.3. TANI VE KLIiNiK OZELLIiKLER

Cocukluk ve ergenlik doneminde BKB tanist koymak tartismalidir (A.M Chanen 2012).
Bazi klinisyenler, kisiligin ergenlik doneminde gelismekte oldugunu o ylizden kisilik
bozuklugu tanisinin ergenlik doneminde konulmamasini savunmaktadir. Ayni zamanda
klinisyenler damgalamaya sebep olacagmi diisiindiikleri icin ergenlik doneminde kisilik
bozuklugu tanis1 koymaktan kaginmaktadir. Bagka bir sebep ise, uzun zamandir diisiiniirlerin,
ergenligi “firtinal1 ve stresli” olarak tanimladiklar diizensiz ruh halleri ve diirtiisel davraniglarla
karakterize ¢alkantili bir donem oldugunu ileri siirmeleridir. Bu sebepler bir miktar kisilik
patolojisi olabilecek durumlart ergenlik doneminin normatif gelisimsel O6zellikleri olarak
goriilmesine ve yeterli 6nemi gérmemesine sebep olabilmektedir (Hall 1905). Ayrica,
klinisyenler, erigkinlikten once kisilik bozuklugu tanis1 koyduklarinda, erigkinlikte bu taniy1
almayacak bir kisim hasta oldugunu diisiinmektedirler. Fakat kisilik bozukluklar1 diger
psikiyatrik bozukluklardan daha zor ya da daha az stabil degildirler ve eriskinlik déonemine

gecildiginde birden ortaya ¢ikmamaktadir (Burke ve Stepp 2012, Stepp, Burke ve ark. 2012).



Ergenlik doneminde bu sebeplerden dolay1 kisilik bozuklugu tanisindan uzak durmak, erken
miidahale sansinin kagirilmasina sebep olmaktadir.

Cogu klinisyenin, hastalar1 kisilik bozuklugu tamisi alsa da kisilik bozuklugu tanisi
koymadiklari, semptomlar1 kisilik 6zellikleri olarak tanimladiklar1 gosterilmistir (Westen,
Shedler ve ark. 2003). Ayrica klinisyenlerin bir kisminin, kisilik bozuklugunun 18 yas altinda
konulamadig ile ilgili yanlis bilgiye sahip olduklar1 gdsterilmistir (Laurenssen, Hutsebaut ve
ark. 2013). 18 yasindan once sadece Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisi konulmamaktadir.
Ciinkli o semptomlar1 gosteren olgular icin Davranim Bozuklugu tanisi konulabilmektedir.
Diger kisilik bozukluklart i¢in boyle bir kriter bulunmaktadir.

Cocuk ve erigkin BKB hastalarin semptom kiimelerini karsilastiran bir calismada,
cocuklarda daha ¢ok duygudurum semptomlarinin 6n planda oldugu, eriskinlerin ise; kimlik
karmasasi, paranoya ve disosiyatif yasantilar, diirtiisel davranislar ve terkedilmeye
tahammiilsiizliigiin 6n planda oldugu vurgulanmistir (Zanarini, Horwood ve ark. 2011).

DSM-IV ile birlikte BKB tanist ¢cocuk ve ergenlere konulabilmektedir. DSM-V ile
cocuk ve ergenler i¢in kisilik bozuklugu tanisi eriskinlerle ayn1 kriterlerle konulabilecegini ve

ek olarak bu semptomlarin en az 1 sene olmasi gerektigi eklenmistir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baskiya Gore,

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik
baglamlarda ortaya ¢ikan, kisiler arasi iliskilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik
ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir oriintiidiir.

Temel ozellikleri agsagida maddeler halinde siralanmustir.

1. Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) ka¢inmak i¢in ¢ilginca
caba gosterme (Not: Besinci tani1 l¢iitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim
davranigini burada kapsamayin).

2. Goziinde asir1 biiyiitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglar1 arasinda
gelip giden, tutarsiz ve gergin kisiler arast iligkiler oriintiisii.

3. Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik
duyumu.

4. Kendine kotiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (Ornegin para
harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikanircasina
yeme). (Not: Besinci tan1 Olgiitii kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim

davranigini burada kapsamayin)



5. Yineleyici intihar davraniglari, girisimleri, géz korkutmalar1 ya da kendine kiyim
davranislart.

6. Duygu durumunda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak duygulaniminda
tutarsizlik (6rn. yogun donemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag saat,
ancak seyrek olarak birka¢ glinden daha uzun bunalt).

7. Siiregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz yogun bir dfke ya da ofkesini denetlemekte giicliik (Orn.: Sik sik
kizgilik gosterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

9. Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme belirtileri

(Birligi 2014).

Tanilama sistemlerinde kisilik bozuklugu tanilari i¢in ¢ocuk ve ergenler i¢in ayri
kriterler yoktur. Sadece ¢ocuk ve ergenlerde, kisilik bozuklugunun mevcut semptomlarin en az
1 yildir siiregen olarak olmasi gerekmektedir. DSM-V, ¢ocuk ve ergenlere de kisilik bozuklugu
tanis1 koyulabilmesine olanak sagliyorsa da klinisyenler arasinda bu tartismali bir konudur.

Diger taraftan bakildiginda, ergenlik doneminde kisilik bozuklugu tanis1 konulanlara
ileride ne olduguyla ilgili akillarda soru isareti olugmaktadir. Literatiirde bununla ilgili
caligmalara baktigimizda kargimiza iki kavram ¢ikmaktadir: “Rank-Order stability” ve “Mean-
Level Stability™.

Rank-Order Stability: Bireylerin 6zelliklerinin o gruptaki diger bireylerin 6zelliklerine
gore goreceli olarak zamanla nasil degistigini ifade eder. Yani belli kisilik 6zelliklerinin ¢an
egrisi diyebiliriz. Zaman i¢inde grup igindeki insanlarin bu 6zellikleri artip azalabilir fakat o
ozellik normale gore hep yliksekse “Rank-Order Stability” yiiksek denir.

Mean-Level Stability: Bir popiilasyondaki kisilerin belli 6zellikleri zaman i¢inde artip
azalabilir. Diger bir deyisle, “Mean-Level” degisimler insanlarin farkli yasanti donemlerinde
belirli bir 6zellik ya da semptom &l¢iimlerinde artma ya da azalma egilimi olup olmadigini ele
almaktadir.

Yakin zamanda yapilmis bir meta-analizde, 19 yasindan 6nce BKB tani konulan
olgularin tani stabilitesinin diisiik ve orta oldugunu (%14-40), mean-level (0.16-0.59) ve rank-
order stabilitenin (0.53-0.73) ise orta ve yiiksek oldugu bildirilmistir (Winsper, Marwaha ve
ark. 2015). Yani BKB 6zelliklerinin ergenlik doneminde artis gosterdigi fakat BKB tanisi alan
bireylerin, almayanlara gore devamli daha yiiksek BKB 6zellikleri gosterdigi sdylenebilir.

Ayrica tan stabilitesindeki bu diisiikliigiin tanilama sistemlerindeki degisikliklere ve

baz1 akut sikayetlerin (madde kullanimi, kendine zarar verici davraniglar gibi) yasla beraber



azalmasina bagh oldugu disliniilmistiir (Heffernan 2014). Aynm1 zamanda, semptomatik
sikayetler gecse de altta yatan psikopatolojiler kalict oldugu belirtilmistir. Uzun takip
caligmalarinda, diirtiisel ve duygudurum semptomlarinin geriledigi fakat yakin sosyal
iligkilerde zorluklarin devam ettigi gosterilmistir (Alvarez-Tomas, Soler ve ark. 2017).

Diger yandan, geriye doniik yapilmis bir ¢alismada, klinik prezentasyonun ortalama
baslama yaginin 18 oldugu, standart sapmanin 5-6 yil oldugunu tespit edilmistir. Calisma dikkat
ceken diger bulgu, cogu vakanin sikayetleri saglik kuruluslarina basvurmadan once 13 yas
civari basladigidir (M. C. Zanarini 2001).

Yukarida bahsedilen literatiir 1513inda gerek semptomlarin baglama yas1 gerek
semptomlarin gecerliligi ve glivenilirligi gdz Oniine alindiginda erken teshisin 6nemi bir kez
daha ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ergen BKB hastalarda siklikla goriilen, madde kullanimu,
intihar egilimleri, akademik basarisizliklar, sosyal alandaki zorluklarin, erken tedavi sansinin
onemli oldugu durumlardir.

Bununla birlikte DSM-V  Anabolim III’te yeni kisilik bozuklugu tanilamasi
onerilmistir. DSM-V Calisma Grubu kisilik bozuklugunda tani kriterlerinden dolay1 es tani
oranin ¢ok asir1 olmasi sebebiyle spesifik kisilik bozukluklarmin sayisini azaltilmasi
onerilmistir. Fakat bu yeni model kullanilmamus, tartisilmasi i¢in DSM-V Anabdliim II’te
yayinlanmistir (Zimmerman 2012).

Bu modelde, tek ve genel bir kisilik bozuklugu tanimi getirmektedir. Kendilik ve
kisileraras1 iglevselligi temsil eden kriterler vardir. Kendilik alani, kimlik ve kendini
vonlendirmeyi; kisiler arasi alan ise empati ve samimiyeti igermektedir. Bunlar A tani 6l¢iitiinii
olusturmaktadir. B tan1 6lgiitli ise saglikli olmayan kisilik 6zellikleri vardir. Bunlar; Negatif
Duygulanim, Uzak Olma, Terslik-Gegimsizlik (Antagonizm), Disinhibisyon ve Psikotiklik’tir.

Kisilik iglevselligindeki yetersizlik ve patolojik kisilik 6zellikleri goreceli olarak bir dizi
kisisel ve sosyal durum karsisinda degisiklik gostermez; kisilik, bireyin kendisi ve cevresi
hakkindaki diislincelerine, onlar1 nasil algiladigina ve onlarla nasil bag kurduguna yonelik bir
ortintii seklinde tanimlanir (APA 2013b).

B tanm 6lgiitlerindeki farkliliklarla birlikte kisilik bozuklugunun “tipleri” belirlenir.
DSM-V’teki Anabolim II’deki 10 kisilik bozuklugu hepsi yoktur. Bunlardan sadece
Antisosyal, Cekingen, Borderline, Narsisistik, Obsesif-Kompulsif ve Sizotipal Kisilik

Bozuklugu vardir.



DSM-V Alternatif Model’e gire Borderline Kisilik Bozuklugu Tam Olgiitleri

A. Asagidaki dort alandan ikisinde ya da daha ¢ogunda, 6zgiil birtakim giicliiklerle kendini
gosteren, kisilik islevselliginde orta derecede ya da daha agir bozulma:
1.Kimlik: Belirgin bi¢imde yetersiz, yeterince gelismemis ya da tutarsiz benlik
algisinin yani sira cogu zaman kendini asir1 elestirme; siiregen bosluk duygulari, zorlaninca
¢oOziilme.
2.Kendini yonlendirme: Amaglarda, tutkularda, deger yargilarinda ya da is
tasarilarinda tutarsizlik.
3.Duygudashk: Baslarinin duygularint ve gereksinimlerini anlama yetersizliginin
yani sira kisilerarast asir1 duyarlilik (6nemsenmeme ya da asagilanmis olma duygulari
yasamaya yatkinlik); dnyargili olarak baslarina olumsuz birtakim nitelikler yiikleme ya da
kirilganliklar.
4.Yakinhk kurma: Giivensizlik, gereksinirlik ve gercek ya da imgesel ayrilip
gidilmeyle ilgili olarak stirekli kaygi duyma ile belirli, gergin, tutarsiz ve ¢atigmali yakin
iliskiler; yakin iliskiler, ¢ogu zaman, goklere c¢ikarma ve yerin dibine sokma uglarinda
goriiliir, asir1 yakinlagma ve uzaklagma arasinda gidip gelinir.
B. En az birinin (5) Diirtiisellik, (6) Tehlikeyi Goze Alma ya da (7) Diigmancil Tutum oldugu,
asagidaki, saglikli olmayan yedi kisilik 6zelligin dordii ya da daha ¢ogu:
1.Duygusal Degiskenlik (Olumsuz Duygulanimsallk’in bir yonii): Degisken
duygusal yasantilar ve sik duygudurum degisiklikleri yogun ve/ya yasanan olaylarla
ve i¢inde bulunan kosullarla orantisiz, ¢ok kolay ortaya ¢ikiveren duygular.
2.Tedirginlik (Olumsuz Duygulamimsallik’in bir yonii): Cogu zaman, kisilerarasi
zorlanmalardan kaynaklanan asir1 sinirlilik, gerginlik ya da panik duygulari; hos
olmayan ge¢cmis yasantilarin olumsuz etkileriyle ve gelecekte ortaya g¢ikabilecek
olasiliklarla ilgili olarak kaygilanma; belirsizlikten korkma, belirsizlikten Gtiirii
kaygili beklentiler iginde olma ya da kotii sonuglar dogacakmis gibi hissetme;
dagilip gidecegi ya da denetimini yitirecegi korkulari.
3.Ayrilma Giivensizligi (Olumsuz Duygulanimsallik’in bir yonii): Kendisi i¢in
onemli kisilerce dislanma ve/ya da onlardan ayrilma korkularinin yani sira asir
bagimlilik ve 6zerkligini yitirme korkular1.
4.Cokkiinlitk (Olumsuz Duygulanimsallik’in bir yonii): Siklikla kendini ¢okkiin,

kotii ve/ya caresiz hissetme; bu gibi duygusal durumlardan kurtulmada giicliik



cekme; gelecekle ilgili kotiimserlik, genel bir utang duyma; benlik degerinin diisiik
oldugu duygulari, kendini 6ldiirme diisiinceleri ve girigimleri.

S.Diirtiisellik (Smirsizhk’in bir yonii): Anlik uyaranlara anlik tepkiler verme;
tasarlamadan ve sonuglar1 6ngdérmeden, birden eyleme geg¢me; tasarlamakta ve
tasarilar1 dogrultusunda ilerlemekte giicliik gekme; duygusal bir sikint1 yasadiginda
bekleyememe ve kendine kotiiliigii dokunan birtakim davraniglar sergileme.
6.Tehlikeyi Goze Alma (Smarsizhik’in bir yonil): Gereksiz yere ve sonuglari
diistinmeksizin, tehlikeli, kotii sonuglar dogurabilecek ve kendine kotiiliigi
dokunabilecekler eylemlerde bulunma; kisisel sinirlarinda 6tiirii bir kaygt duymama
ve kendini tehlikeye attig1 gercegini yadsima.

7.Diismancil Tutum (Karsithk’in bir yonii): Siirekli ya da sik 6tke duygulari;
siradan bir onemsenmeme ve asagilanma karsisinda kolay kizma ya da dtkelenme

(Birligi 2014).

Bu tanilama o6lgiitleri ile kisilik bozukluklart i¢in yas sinir1 kalkmis olmaktadir.
Boylelikle ergenlikte kisilik bozukluklari tanist daha rahat konulabilecektir. Ayrica, bu
modelde kendilik ve kisilerarasi iligkilerde sorunlarin ¢ekirdek belirtileri olmasi, klinikteki

ergen BKB hastalarinin semptomlart ile drtiigmektedir (Skodol, Bender ve ark. 2011).
2.1.4. ES TANI ve AYIRICI TANI

Psikiyatrik bozukluklarmin tani ve tedavisindeki en zorlu konulardan birisi de es
tanilardir. BKB, Eksen I ve Eksen II psikopatolojileri ile yiliksek oranda es tami orani
goriilmektedir. Gelisimsel acidan BKB degerlendirildiginde es tani oranlarinda gelisimsel
donemlere gore farklilik goriilecektir. Literatlirde es tanilar1 agiklamak i¢in ti¢ model iizerinde
durulmaktadir. Bunlar; semptomlarin binisiklik gosterdigi durumlar (ayrilik anksiyetesi, sosyal
fobi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk, antisosyal kisilik, major
depresyon bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
paranoid kisilik bozuklugu, deliizyonel bozukluktur), predispozan olarak bulundugu (KOKGB,
DB, DEHB gibi diirtii kontrol bozukluklar1) ve durumu komplike haline getiren es tanilar olarak
degismektedir (Tackett 2014).

Ergenlerle yapilan epidemiyolojik caligmalarda bulunan es tan1 oranlar ile erigkinlerde
yapilan ¢aligmalardaki es tan1 oranlari ile benzer bulunmustur. BKB olgularinin %10-30’unda
Bipolar Bozukluk, %30-50’sinde Yeme Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,

%350’sinde Madde Kullanim Bozuklugu, %50-60’1mnda Anksiyete Bozuklugu es tani olarak



bulunmaktadir (Kutcher, Marton ve ark. 1990, Lewinsohn, Zinbarg ve ark. 1997, Muratori,
Picchi ve ark. 2003). 10 senelik takip ¢alismasinda, kaygi bozuklugu es tan1 oran1 %80 olarak
bulunmustur (Silverman, Frankenburg ve ark. 2012). Anksiyete Bozukluklar1 gibi Major
Depresyon Bozukluguda BKB olgularinda sik goriilir. Hayat boyu Major Depresyon
Bozuklugu tani alma orani1 yapilan ¢aligmalarda %61 ile %83 arasinda degismektedir (Zanarini,
Frankenburg ve ark. 1998, Zimmerman ve Mattia 1999, McGlashan, Grilo ve ark. 2000).

Yatan erigkin ve ergen BKB olan hastalarin diger kisilik bozuklugu es tani oranlarini
degerlendiren bir calismada, eriskin grup BKB hastalarinda kontrol grubuna gore B
kiimesindeki kisilik bozukluklarinin daha sik goriildiigii, ergen BKB hastalarinda bu
kiimelenme goriilmedigi, kontrol grubuna gore sizotiptal ve pasif-agresif kisilik bozuklugu es
tan1 oranlar1 daha sik goriilmistiir (Becker, Grilo ve ark. 2000).

BKB’nun ayirict tanisinda, Ozellikle duygudurum bozukluklar, diger kisilik
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve kimlik karmasasi sorunlar1 diistintilmelidir.

Major Depresyon Bozuklugu ve Bipolar Bozuklugu BKB hastalarinda sik goriiliir.
BKB’de, duygudurum bozukluklarinda goriilen donemsellik goriilmez. Ayrica BKB’nin
baslangict daha erkendir ve daha uzun siireli bir gidis s6z konusudur.

BKB’nin baz1 semptomlar diger kisilik bozukluklari ile benzerdir. Histriyonik Kisilik
Bozuklugunda gortilen, ilgi cekme arayisi, yapmacik davraniglar ve hizli degisen duygudurum
BKB hastalarinda da goriilebilir. Fakat BKB hastalar1, kronik bosluk duygusuyla, iligkisel 6tke
sonucu diizensiz iliski paterni ile ayrilir. Narsisistik Kisilik Bozuklugu ile BKB’de siklikla
beraber goriiliir ve semptomlar karisabilir. BKB’de benlik algisinin sik degismesi, terkedilme
kaygilart olmast ile Narsisistik Kisilik Bozuklugundan ayrilir. Antisosyal Kisilik Bozuklugu ile
BKB birlikte goriilebilir. ikisinde de iliskilerdeki manipiilasyon girisimleri benzerdir. Fakat
altta yatan motivasyonlar farklidir. Antisosyal Kisilik Bozuklugu olanlar bunlar1 gii¢, ¢ikar ya
da bagka ekonomik doyum i¢in yaparken, BKB olanlar terk edilmeye kars1 koymak i¢in bunu
yaparlar (Birligi 2014).

Ergenlik donemindeki kimlik kaygilart ile BKB ayirici tanisinda 6nemlidir. BKB’deki
kimlik kaygilarinin yaninda eslik eden diger semptomlar ile (diirtiisel davranislar, duygudurum
diizensizligi, iliskilerde tutarsizliklar, kendine zarar verici davranislarin olmasi, kronik bosluk

duygusu gibi) ayirici tanida 6nemlidir (Birligi 2014).
2.1.5. ETIYOLOJi

Cogu psikiyatrik rahatsizlikta oldugu gibi, BKB’de de biyolojik risk faktorleri ile
psikososyal risk faktorlerinin etkilesimi ile klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir. BKB’yi tek basina
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aciklayabilecek tek bir risk faktorii yoktur. Ergen BKB tanili hastalarda, etiyolojiye yonelik
yapilan ¢aligmalarda, eriskin BKB benzer bulgular bulunmustur (S. J. Goldman 1993, Chanen
2012).

2.1.5.1. Norobiyolojik Faktorler

Ergen BKB etiyolojisiyle ilgili bilgilerimiz, daha ¢ok erigkinlerle yapilmis
caligmalardan edindigimiz verilerden olusmaktadir. BKB’de spesifik gen bulunmamasina
ragmen orta derecede kalitsal oldugu diisiiniilmektedir (A.M Chanen 2012). Bununla tutarl
olarak yakin zamanda yapilan baska bir inceleme yazisinda BKB kalitsallik oran1 yaklagik %40
olarak bulunmustur (Amad, Ramoz ve ark. 2014).

Ikiz calismalarinda, tam kriter tan1 i¢in kalitim puanlar1 0.65-0.75 arasindadir (New,
Goodman ve ark. 2008). Bu veri, genel olarak kisilik bozukluklari i¢in (%40- 60) kalitimsallik
tahminleri ile tutarlidir (Cloninger 2005).

Literatiirde, erken ¢ocukluk doneminde baslayan, diirtiisel davranislarin oldugu, madde
kullanim1 ve hafif depresyonla seyreden “organik” BKB ve ailede duygudurum bozuklugunun
stk gorildiigli, genellikle kadinlarda ve ergenlik doneminde baslayan, ciddi depresyon ile
seyreden “organik olmayan” seklinde iki tip tanimlanmistir (Paulina F. Kernberg 2000).

M. H. Teicher ve arkadaslar1 (1994) ve Van der Kolk ve Greenberg (1987), ¢cocukluk
cagi istismarlarinin, duygudurum labilitesi, diirtiisellik, agresyon, disosiyatif durumlar gibi
semptomlar ile iliskisini gostermistir. Post ve arkadaslar1 (1984), amigdala'nin saldirgan
davraniglarla olan ilgisini gostermistir.

Beynin sag ve sol yarikiirelerin duygularin algilanmasinda ve dil islevindeki farkli
rolleri, sirastyla bélme ve / veya disosiyasyon mekanizmalari i¢in norolojik bir temele isaret
etmektedir (Davidson, Ekman ve ark. 1990).

Istismar magduru olan olgularin EEG’de frontotemporal bdlgenin, istismar magduru
olmayan olgulara gore ¢cok daha fazla etkilendigi gosterilmistir. (Teicher, Glod ve ark. 1993).

Norobiyolojik model, BKB’yi merkezi sinir sistemi islev bozuklugu ile sik sik
iliskilendirir. Ozellikle frontolimbik baglantilarm ile birgok BKB semptomu ile iliskisi
gosterilmistir (Leichsenring, Leibing ve ark. 2011). Cesitli defisitler, cocugun i¢ ve dis diinya
ile ilgili deneyimlerini, temsili i¢ diinya yapisini, kendi ve digerleri ile ilgili semalarini, kisiler
arasi iliskileri etkiler. Bu defisitler, diirtiisellik, diisiik fluktuasyon toleransi, kognitif kontrol,
dikkat, duygulanim ve sinirda ego gelisimine sebep olan organik yollarin etkilenmesine sebep
olur. Bu bireylerde bu ylizden, madde bagimhligi, alkolizm, histriyonik ve sosyapatik

davraniglar gézlemlenebilir (Melges ve Bowlby 1969).
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BKB olan olgular, sizofreni ve duygudurum bozuklugu olan olgular ile gelisimsel
oykiileri agisindan karsilagtirilmistir. Erken dogum ve diigilk dogum agirligr gibi hamilelik
komplikasyonlar1 BKB olan olgularda belirgin olarak daha fazla goriilmiistiir. Depresif
hastalarda en az, sizofreni hastalarinda en agir olmak {lizere 6grenme giicliikleri dikkat
cekmistir. Ofke patlamalarmin, kafa sallamalari (head banging) BKB olan olgularda diger iki
gruba gore daha fazla, alkol ve madde kullaniminin daha sik oldugu goriilmiistiir (Soloff ve
Millward 1983).

Sizofreni ve bipolar bozuklugu hastalarinin birinci derece akrabalarinda BKB gelisme
riskinin 10 kat arttig1 bulunmustur (Loranger, Oldham ve ark. 1982). Ayni zamanda, BKB olan
olgularin birinci derece akrabalarinda BKB daha sik goriilmektedir. (Pope, Jonas ve ark. 1983).
Bu veriler hastaligin altinda yatan olas1 genetik bir mekanizmanin varligini gostermektedir.

Seratonin geri alim inhibitorlerinin, bazi BKB olgularinda iyi geldigi bilinmektedir ve
serotinin sistemi ile BKB arasinda iligki bir¢ok ¢alismaya konu olmustur. BKB olgularinda sik
goriilen diirtiisel agresyon diisiik serotonin cevabi ile iliskili bulunmugtur (Cloninger 2005). Bu
ylizden SSRI’larin etkinligi BKB olgularinda bir¢ok kez ¢aligilmistir. Bir gen caligmasindan
elde edilen veriler, serotonin tasiyict gendeki polimorfizm sayist (allen SLC6A4'te serotonin
tastyicisina bagli promoter bolge) ile borderline kisilik bozuklugu gelisimi arasindaki iligki
oldugunu gosterilmistir (Ni, Chan ve ark. 2006). Bununla birlikte, baska bir caligmada 5-
HTTLPR'deki polimorfizmleri ile bu bozukluk arasinda iligki bulunamamistir (Pascual, Soler
ve ark. 2008). 5-HTTLPR'min kisa alelinin varliginin borderline kisilik bozuklugu olan
hastalarda fluoksetin tedavisine verilen zayif yaniti gdsterebilecegi one siiriilmiistiir (Silva,
Iturra ve ark. 2007). Ayn1 zamanda, 6nemli hayati olaylarda serotonin sistemi etkilendigi
gosterilmistir. S-HTTLPR'deki polimorfizmlerin, ciddi yasam olaylar1 ve olgularda diirttisellik
gelisimi arasindaki iligkiyi modiile edilebilecegi savunulmaktadir (Wagner, Baskaya ve ark.
2009).

Literatiirde dikkat ¢eken baska bir gen calismasi, diirtiisel agresyon ve intahar
davraniglarinda rol oynayan, seratonin biyosentezinde ilk enzimi kodlayan triptofan hidroksilaz
genidir. Bu genin TPH-1 ve TPH-2 olmak {izere iki izoformu vardir. TPH-2 izoformunun 8
polimorfizmi tanimlanmigtir. BKB olgularinda 2 ve daha fazla poliformizm goriilmektedir (Ni,
Chan ve ark. 2009).

Serotonin kadar c¢alisilmasa da endojen opiyat sistemi BKB olgularinda sik ¢alisilan
konulardandir. Suisidal olmayan kendine zarar verici davraniglar, BKB olgularinda sik goriiliir
ve bu davranislar endojen opiatlarin salinmasina sebep olur. BKB olgularinda goriilen bu

davraniglarin, BKB olgularindaki diisiik endojen opiat seviyesine karsi kompansatuar bir
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mekanizma olarak gelismis olabilecegi diisiiniilmektedir (New ve Stanley 2010, Stanley ve
Siever 2010).

Son zamanlarda yapilan bir vaka kontrol ¢alismasinda, borderline kisilik bozuklugu
olan hastalarda, monoamin oksidaz A geninin promoter allelinin, saglikli goniillillerden daha
fazla sayida polimorfizme sahip oldugu bulunmustur (Caspi, McClay ve ark. 2002).

Hipotalamus-Pitiiiter-Adrenal (HPA) aks, viicudun stres karsisinda ndroendokrin
sistemi diizenlemektedir. Cocukluk caginda travma yasayan kisilerde HPA aksindaki
degisiklikler bir¢ok kez calisilmistir. Yapilan calismalarda, ¢ocukluk caginda yasanan
travmalara bagli olarak, HPA aksinin disregiilasyonu tespit edilmistir (Carpenter, Carvalho ve
ark. 2007). Deksametazon-supresyon testleri ile ilgili ilk ¢aligmalardan elde edilen veriler, BKB
olgularinda yogun kortizol iiretiminden ve HPA aksinin hiperaktivitesinden bahsetmektedir
(Lahmeyer, Reynolds ve ark. 1989, Grossman, Yehuda ve ark. 1997).

Hem TSSB’de hem de BKB de HPA aksinin etkilenmis olmasi, BKB’ye TSSB’nin sik
eslik ettigi, dolayis1 ile HPA aksinin BKB’den ziyade TSSB’nin etkiledigi seklinde
elestirilerine sebep olmustur. Bunun {izerine sadece TSSB ve TSSB ile BKB tanist olan
hastalarin 24 saatlik idrar kortizol seviyesinin karsilagtirildig: bir caligmada BKB ve TSSB olan
grubudaki olgularin idrar kortizol seviyeleri diger gruptaki olgulara daha yiiksek ¢cikmigtir. Bu
durum BKB etkisinden ¢ok TSSB siddeti ile iligskilendirilmistir (Southwick, Axelrod ve ark.
2003). Bagka bir calismada, gece 0Ol¢iilen serbest kortizol seviyesi, diisitk TSSB belirtileri olan
BKB hastalarinda, TSSB belirtileri daha yiiksek olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bagka
bir calismada, TSSB es tanis1 olmayan BKB vakalarinda, HPA aksinin negatif feedback’in de
artis ile karakterize, kortizoliin hipersupresyonuna dair kanitlar vardir (Zimmerman ve Choi-
Kain 2009).

BKB hastalarinda HPA aksi ile ilgili yapilmig genetik ¢alismasinda, FK506 baglayici
protein 5 (FKBPS5) ve kortikotropin salan hormon geninde genetik polimorfizm saptanmuistir.
Bazi alleler BKB (rs4713902 ve rs9470079) ile iliskiliyken bazilar1 ¢ocukluk ¢agi istismari
(rs3798347-T ve rs10947563-A) ile ilgili bulunmustur (Martin-Blanco, Ferrer ve ark. 2016).
Bu ¢evresel faktorlerin genetik yapiya nasil etki ettigini gostermektedir.

Epigenetik mekanizmalar, psikiyatrinin giincel konularindandir. Epigenetik
mekanizma, genetik yapr degismeden bazi degisikliklerle (DNA metilasyonu, histon
metilasyonu, histon demetilasyonu gibi) birlikte, gen prezentasyonun degismesi olarak
tanimlanmaktadir. Epigenetik ¢aligmalarin hedefi, ¢cevresel faktorlerin genetik yapiy1 nasil etki

ettigini arastirmaktir. BKB ve ¢ocukluk ¢agi travmalari da bu ¢aligmalarin konusu olmustur.
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Bu konuda en ¢ok calisilan glukokortikoid reseptdr geni (NR3C1)’dir. Erken yasamda
yasanilan olumsuz olaylarin NR3C1 genindeki epigenetik degisikliklerle iliskisi, hayvanlarda,
insanlarda ve postmortem ¢alismalarda gosterilmistir (McGowan, Sasaki ve ark. 2009,
McGowan, Suderman ve ark. 2011, Suderman, Borghol ve ark. 2014). Martin-Blanco ve
arkadaslarinin BKB hastalar1 ile yaptiklar1 calismada, NR3C1 metilasyonunun, ¢ocukluk ¢agi
travmalari ile klinik semptom siddeti, kendine zarar verici davraniglar1 ve daha 6nce hastaneye
yatislartyla iliskisini gdstermistir (Martin-Blanco, Ferrer ve ark. 2014). Yapilan ¢aligsmalarin
sonucunda, ¢ocukluk c¢aginda yasanilan travmalarin NR3C1 geninde bazi epigenetik
degisikliklere yol actig1, bu degisikliklerin hayatlar1 boyunca siirdiigii ve bu kisilerde BKB
gelisimi i¢in yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir (Cattane, Rossi ve ark. 2017).

2.1.5.2. Norogoriintilleme Calismalari

BKB olgularinda Bilgisayarli tomografi ile yapilan calismalarda, herhangi bir
morfolojik degisiklik saptanmamis olsa da yapisal manyetik rezonans goriintiileme ile yapilan
baz1 c¢aligmalarda amigdala ve hipokampus hacminde azalma bildirilmistir (Schmahl,
Vermetten ve ark. 2003, Weniger, Lange ve ark. 2009). Bu bulgulara benzer sekilde, ergenlerde
BKB semptomlarin ilk ortaya c¢ikmasindan sonra amigdalada morfolojik degisiklikler
saptanmamistir (Chanen, Velakoulis ve ark. 2008).

TSSB ve BKB birlikte sik eslik eden klinik tablolardir. Bazi yazarlar limbik sistemdeki
morfolojik degisiklikleri BKB’den ¢ok TSSB etkisi oldugunu savunmaktadir. TSSB olan
olgularda, amigdala haciminde azalma olmamasinda ragmen, hipokampal voliim azalmigtir
(Bremner, Randall ve ark. 1997). Yakin tarihli bir meta-analizde BKB olan olgularda amigdala
hacmi saglikli kontrollere gore kiiclik olmasina ragmen (Schmahl, Berne ve ark. 2009), bu
analizde yer almayan ¢aligmalarda elde edilen veriler, bazilarinin takipleri sirasinda amigdala
hacminin azalma gostermedigi goriilmiistiir (Minzenberg, Fan ve ark. 2008). Ayni zamanda,
komorbid TSSB’si olan olgularda, TSSB’nin amigdala {izerine etkisinin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulanmaktadir. Ciinkii bazi1 ¢alismalarda, TSSB’nin eslik etmedigi, BKB
olgularinda amigdala voliimiinde bir azalma tespit edilmemistir (Schmahl, Berne ve ark. 2009).
Bu veriler birlikte degerlendirildiginde, BKB olgularindaki amigdala voliimii ile ilgili bilgiler
tutarsizdir (Falk Leichsenring 2011).

BKB olgularinda, morfolojik degisiklikleri arastiran c¢alismalarda BKB’ye 06zgii
bulgular tespit edilememesine ragmen, anterior singulat kortex (ACC), posterior cingulat kortex
(PCC), hippocampus ve pariyetal kortexte gri cevher kaybi tespit edilmistir (Falk Leichsenring
2011).
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Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) calismalarinda, bulgular degisken olsa da
cogunlukla Prefrontal Kortex (PFK)’ in hipometolizmasiyla uyumlu bulgular tespit edilmistir
(Juengling, Schmahl ve ark. 2003).

Fonksiyonel Manyetik Rezonans (fMRI) calismalarinda bulgular daha tutarhidir.
Aversif (itici) resim ve insan yliz ifadelerinin gosterildigi iki calismada, BKB olgulari, saglikli
kontrollere gore daha fazla amigdala aktivasyonu gdstermistir (Minzenberg, Fan ve ark. 2007,
Koenigsberg, Siever ve ark. 2009).

Saglikli kontrollerle yapilmis bir ¢aligmada, olgulara ¢éziimlenmemis hayat olaylar
hatirlanmasi istendiginde sadece BKB olgularinda, iki tarafli (bilateral) amigadala aktivasyonu
goriilmiistiir (Beblo, Driessen ve ark. 20006).

Saglikli kontrollerle yapilmis bir ¢alismada, olumlu goérsel materyaller gosterildiginde,
BKB olgularinda amigdala aktivasyonu goriilmemistir (Koenigsberg, Fan ve ark. 2009).

Literatiirdeki olumsuz stimuluslara cevabi inceleyen fMRI ¢alismalarinda, genellikle
ilag ve yas etkisi goz oniinde bulundurulmamistir. Yakin zamanda BKB olgularindaki amigdala
cevabinin ila¢ kullanimiyla iligkisini inceleyen bir meta-analizde, BKB olgularinda goriilen
amigdala hiperaktivasyonun, ila¢ kullanan BKB olgularinda goriilmedigi tespit edilmistir.
(Koenigsberg, Fan ve ark. 2009). Buda ilaglarin nasil etkili olduguna dair bir agiklama
getirebilir.

Herpertz ve arkadaslarinin yaptigi fMRI c¢aligmasinda, BKB olgularina olumsuz
duygular hissettiren resimler gosterildiginde, prefrontol korteks aktivasyonu gosterilmistir. Bu
durum yogun duygudurumu kontrol etme girisimi olarak aciklanabilir (Herpertz, Dietrich ve
ark. 2001, Beblo, Driessen ve ark. 2006). Ayni zamanda bu kisilere, hos olmayan resimlere
baktiktan sonra bilissel olarak hissedilen olumsuz duygudan uzaklagmasi istendiginde, kontrol
grubuna gore BKB olgularinda anterior singulat kortexte diisiik kan oksijen seviyesi tespit
edilmistir. Duyusal girdilerin manipiilasyonu ve baglamsal ipuglarinin islenmesi gibi biligsel
kontroliin temel siire¢ oldugu BKB olgularinda, dorsolateral PFK’in anormallikler gosterdigi
tespit edilmistir (Koenigsberg, Fan ve ark. 2009). Bu durum da BKB olgularinin olumsuz
duygular karsisinda saglikli kontrollere gore bas etmekte zorlandiklarint gostermektedir. Ayni
zamanda, literatiirdeki BKB olgularindaki duygudurum diizensizligi ve anksiyete kuramina
aciklama getirmektedir.

Yapisal ve fonksiyonel goriintileme yontemleri ile yapilmis ¢aligmalar
degerlendirildiginde, dncelikli ve en 6nemli bulgular; olumsuz duygular olusturan stimuluslara

kars1 amigdala hiperaktivasyonu ve dorsolateral prefrontal kortex azalmis cevabi denilebilir ve
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bu tan1 kriterlerinden afektif instabiliteyi agiklamaktadir. Ayn1 zamanda, antipsikotiklerin, bu
hastalarda, nasil faydali olmus olabileceklerini agiklamaya yardimer olmaktadir.

Sonu¢ olarak, BKB’un, anterior cingulat kortex, orbitofrontol kortex, dorsolateral
prefrotal kortex, hipokampus ve amigdaladan olusan frontolimbik ag disfonksiyonu oldugu

sOylenebilir.
2.1.5.3. Aile Ozellikleri

Borderline kisilik bozuklugunun etiyolojisinin arastirilmast ¢ok eski zamanlara
uzanmaktadir. Ik akimi Kernberg, Adler, Masterson gibi kuramcilar olustursada, ondan sonra
gelen akim genellikle BKB olgularinin aile 6zelliklerine odaklanmigslardir (Kernberg 1967,
Adler ve Buie 1979, Masterson 2012).

BKB olgulariin ailelerinde de normal popiilasyona gore daha sik psikopatoloji eslik
eder (Shapiro 1978). Literatiirde BKB ailelerinde c¢ocugun &zerkligini destekleme ve
bagimliligini reddetme kaygisi oldugundan bahseder. Ebeveynlerin ¢ocugu narsistik doyum
icin kullandiklar1 ve ¢ocuk ebeveynler arasindaki ikili iligkide baskin konu oldugu gozlenmistir.
Ebeveyn ve cocuk etkilesimi kaotiktir ve siklikla ebeveynlerin istismar, ihmal ve tutarsiz bir
bakim verme siireci vardir (Bemporad, Smith ve ark. 1982). Kaotik ailenin bir sonucu olan
bosanma, BKB olgulariin ailelerinde, saglikli kontrollere gore daha fazla gdzlemlenmistir
(Bandelow, Krause ve ark. 2005).

Ebeveyn tutumlar ile ilgili olarak, asir1 korumaci, uygunsuz cezalandiran, tutarsiz ve
rollerin degistigi ebeveyn modelleri BKB olgularinda sik ¢alisiimistir. BKB olgulariyla yapilan
caligmalarda ebeveynlerin daha korumaci ve uygunsuz cezalar veren ebeveynler olduklari
goriilmiistiir (Frank ve Hoffman 1986, Torgersen ve Alnaes 1992). Ergenlerle yapilan bir
calismada, borderline 6zellikler gosteren olgularda, ebeveynlerinin asir1 korumact olduklari
belirtilmis (Nickell, Waudby ve ark. 2002).

Diger bircok ruhsal psikopatolojide oldugu gibi diisiik sosyoekonomik diizey BKB i¢in
bir risk faktoriidiir. Yoksul bolgede dogan ¢ocuklarin 28 yaslarina kadar takip edildigi bir
calismada, dezorganize baglanma, maternal hostilite, rol degisimi, ¢ocukta dikkat eksikliginin
olmasi, duygusal ve davranigsal diizensizlik ile BKB gelisimi arasinda iliski tespit edilmistir
(Carlson, Egeland ve ark. 2009). Benzer uzunlamasina yapilmis bir c¢alismada, olgular 6
yasinda degerlendirildiklerinde diisiik ebeveyn duygu yanit1 ve itici (aversive) ebeveyn tutumu
ile BKB gelisimi arasinda iligki olabilecegini vurgulanmistir (Johnson, Cohen ve ark. 20006).

BKB olan annelerin ¢ocuklarinin incelenmesi de psikopatolojiyi anlamak a¢isindan

onemlidir. Clinkii BKB olan bireylerin birinci derece akrabalarinda BKB goriilme orani normal
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poplilasyona gore artmistir (Loranger, Oldham ve ark. 1982). BKB olan anneler, baglanma
kurami perspektifinden degerlendirildiginde, 2 aylik cocuklarina karst empatik olmayan
miidahalelerde bulunduklari (intrusive insensivity) (Crandell, Patrick ve ark. 2003), korkmus
ve sasirmis davraniglar gosterdikleri kaydedilmistir (Hobson, Patrick ve ark. 2009). Ayrica bu
cocuklar 13 aylikken tekrar degerlendirildiklerinde %80°nin dezorganize baglanma paterni
gosterdigi goriilmiistiir (Hobson, Patrick ve ark. 2005). Kendilik gelisimi ag¢isindan
incelendiginde, BKB olan annelerin ¢ocuklarinin daha az cevap veren (less responsive) ve daha
az etkilesim icerisinde olduklar1 gozlemlenmistir (Newman, Stevenson ve ark. 2007). BKB olan
anneler, kontrol grubuyla karsilagtirildiginda, ergenlik doneminde ¢ocuklarinin otonomi
kazanmasini daha az destekledikleri, duygusal olarak cocularima daha uzak olduklari
gozlemlenmistir. Ayrica ergenlerin annelerini memnun etmek i¢in fikirlerini degistirdikleri
dikkat cekmistir (Tackett 2014). Ayn1 zamanda bu ergenlerin, genel, verbal ve iliskisel
agresyon ve kendine zarar verici davranislar1 daha fazla goriilmiistiir. En 6nemlisi bu ergenler
13-17 yaslar1 arasinda tekrar degerlendirildiklerinde kontrol grubuna gore borderline kisilik
ozellikleri daha fazla gosterdikleri goriilmiistiir (Tackett 2014).

Olumsuz hayat olaylar1, asir1 korumaci aile tutumlari, tutarsiz ebeveyn figiirii, rollerin
degistigi aile modeli, onaylamayan (invalide) aile modeli gibi faktorler yukarida bahsedildigi
gibi BKB gelisiminde etkilidir. Fakat bu BKB annelerin BKB gelistiren ¢ocuklarint agiklamak
icin yeterli degildir. BKB olan annenin kendi ¢6ziimlenmemis ¢ocukluk hatiralar1 da bu gelisim
icin risk faktoriidiir. Bu zorlugu olan bireylerin ¢ocuklarinda dezorganize baglanma stillerinin
daha fazla oldugu gosterilmistir. Dezorganize baglanma stilleri, annenin ve ¢ocugun kisilik
ozellikleri ile birlesince annenin bebegini sakinlestirmekte zorlandig, kendini ¢aresiz hissettigi,
sakinlestirmekten vazgectigi, bunun {izerine cocugun anneyi sakinlestirmeye ¢alistig1, annenin
kendini ¢aresiz hissettikten sonra daha ¢ok hostil davranislar sergiledigi gosterilmistir. Belki de
bu model BKB olan bireylerinin ¢ocuklarinda BKB gelisimini agiklamaya yardimer olabilir
(Aeberhard, Barrett ve ark. 1985, Bowlby 1988, Lyons-Ruth, Bronfman ve ark. 1999).

BKB bireylerin aileleri kendilerini, bagimsiz, ihtiyaglari olmadan giiclii ve 6zerk olarak
tanimlarken, ¢ocuklarini zayif, gii¢siiz, talepkar ve tamamen bagimli olarak tanimlamaktadirlar
(Shapiro 1978). Ayrica bolme, inkar, yansitmali 6zdesim gibi ilkel savunma mekanizmalarini
sadece BKB’li ergen degil, ergenin biitlin aile bireyleri siklikla kullanir. Cocuk, ebeveyn
roliinii; ebeveynde cocuk roliinii iistlenir. Cocuk, nesne iliskilerini buna gore sekillendirmek
zorunda kalir. Bélme ve yansitmali 6zdesim ¢ocugun ego formasyonun bozar ve ¢ocuk hem
kendi kaygisini hem de ebeveyninin kaygisini tolere edemez (Shapiro 1978). BKB olgularinin

ailelerinde siklikla, kontrol edici bir anne, duygusal olarak uzak ya da hostil bir baba ve ebeveyn
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catigmalarinin sik goriildiigii bir aile hayati dikkat cekmektedir. Hostil ya da duygusal anlamda
uzak olan baba figiirii de cocugun BKB gelistirmesine katki saglar (Soloff ve Millward 1983).

2.1.6. KURAMLARA GORE BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU

BKB tanimlamak i¢in tarihsel olarak Mahler, Kernberg, Masterson, Linehan 6nemli
caligmalar yapmistir. Bu boliimde ana hatlariyla bu kuramcilarin BKB’nin hakkinda yaptiklari

aciklamalara yer verilecektir.
2.1.6.1. Mahler’in Ayrilma/Birlesme Kurami

Mabhler, bireysellesme ile ilgili literatiire dnemli katkilar saglamistir. Bebek ve ¢ocuk
gozlemlerine dayanarak, bebegin annenden ayrilip bireylesmesi ile ilgili ¢aligmalar yapmustir.
Mabhler olgunlagmay1 cocugun anneyle olan simbiyotik iliskisinden 6zerk bir kimlige yonelme
siireci olarak degerlendirir. Bu siirecte, karsit diirtiiler olan sevgi ve saldirganliktan ¢ok,
bagimsizlik ve ozerklik ihtiyaglar1 ile anneyle olan simbiyoza geri donme istegi arasinda
oldugunu vurgular. Mahler bireylesme doneminde, ¢evreye 6zellikle annenin tutumuna énemli

atiflarda bulunur. Mahler’in kuraminda gelisimsel donemler asagidaki gibi siralanmistir.

I.  Normal otistik donem (yasamin 1. ay1)
II.  Simbiyotik donem (2-5. aylar)
III.  Ayrilma-bireylesme donemi
A. Ayrimlagma alt donemi (5-9. aylar)
B. Alistirma alt donemi (9-15. aylar)
a) Erken aligtirma alt donemi
b) Esas alistirma alt donemi
C. Yeniden yaklagsma alt donemi (15-24. aylar)
a) Yeniden yaklagsmanin baglangici
b) Yeniden yaklagma krizi
c) Kirizin bireysel ¢oziimleri
D. Bireyligin saglamlagmasi ve duygusal nesne siirekliliginin baslangic (24-36.

aylar ve Gtesi)
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Ayrimlagma/bireylesme doneminde c¢ocuk artik yavas yavas oOzerlik kazanmaya
baslamistir. Bu durum, ¢ocugun “kabugunu kirmasinin” davranissal belirtisidir. Bebek tam bir
bagimsizlik icerisinde degildir fakat artik dis diinyaya yonelmistir (Mahler ve McDevitt 1989).
Dis diinyaya yonelen ¢ocuk zamanla, kendi beden sinirlarinin ve beden kimliginin (body self)
ayirdina varmaya baglar. Cocugun ilgisi, kendi yeteneklerine, yapabildiklerine ve gittikce
genisleyen diinyasina yoneliktir. Narsisizm doruktadir. Cocukta goriilen cosku sadece yeni
kesiflere degil, ayn1 zamanda anne tarafinda yutulma ve kaynasma egiliminden kurtulmaya
baglidir (McDevitt 1989). Cocuk yeni kazandig1 becerileri, kesifleri, deneyimleri annesi ile
paylasmak istemektedir. Bu durum sevgi gereksinimine ve annenin nerede oldugu ile stirekli
ilgilenmeye sebep olur. Bu dénemde, ¢ocuk bir yandan yeni kazandig1 6zerligi genigletmek bir
yandan da anneden ayr1 olma duygusu ac1 verici oldugu i¢in buna karst koymak istemektedir.
Cocuk anneden uzaklagma zorlantist ile onun yaninda kalma istegi ve anneyi memnun etme
arzusu ile ona yonelmis 6fkeyle bas etmek zorundadir. Bu donemin ii¢ temel korkusu; nesnenin
kaybedilme korkusu, nesnenin sevgisinin kaybedilme korkusu ve kastrasyon anksiyetesidir. Bu
donemde annenin geri ¢ekilmemesi ya da annenin bebegin ambivalansina sert tepki
gostermemesi gereklidir. Anne davraniglarinda tutarli olmalidir ve ¢ocuk anneye duygusal
olarak ulagabilmelidir. Ayrica ¢gocugu bagimsiz olma yoniinde hafifce zorlamalidir; bdylece
cocugun kendine olan asir1 sevgisi ve biiyiisel gii¢lerine olan gergek dis1 inancinin yerini yeni
gelisen bireysel 6zerkligine olan inanci alir. Cocugun diisiince siireci ve gercegi degerlendirme
yetisi yavas yavag gelisir, nesne siirekliliginin saglanmasi yoluna girilmis olur. Bunlarin
gerceklesebilmesi i¢in yeniden yaklagma krizinin ¢6ziilmiis olmasi gereklidir. Nesne stirekliligi
bu donemde kazanilir ancak bu kazanim i¢in 6nemli birka¢ kosul vardir. Bunlar: Annenin
tasarimina olumlu bir baglanmanin yani sira yeniden yaklasma krizine 6zgii ¢atigmalarin
azalmasi, anne tasariminin "iyi" ve "kotii" yonlerinin tek bir simge halinde birlesmesi; boylece
ambivalansin ve regresyona egilimin azalmasi, anne imajinin intrapsisik olarak cocuk icin
ulagilabilir hale gelmesidir (Mahler 1975).

Bakimverenin, diis kirikligina ugratici, ulasilamaz ya da asir1 derecede tutarsiz ve
miidahaleci olmasi, tiimgiicliilik duygusunu ani ve act verici sekilde yikan bir g¢aresizlik
yasama gelisimsel bir travmaya sebep olabilir. Boylece c¢ocuk nesne imajlarinin
biitiinlesmesinde sorun yasayabilir, “iyi”nin “kotlii” tarafindan isgal edilmesinden korunmasi
icin “iyi” ile “kotii’nlin ayr tutulmasi gerekir. Bunun durum kendilik ve nesne algisinda
biitiinliik duygusunun kaybi ile sonuglanabilir. Odipal ¢atismalarin ¢dziimii giiclesir (Mahler
1975). Boyle bir durumda, latent donem ve ergenlikte ya narsisistik yonde nevrotik semptomlar

gelisir ya da borderline belirtiler ortaya ¢ikar (Mahler 1975). Yeniden yakinlasma krizinin
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cozlilmesi, gergekei 6zsayginin ve kendilik duygusunun siirekliliginin belirmesi ve gelismesi
bakimindan 6nemlidir, krizin ¢ézlilememesi 6zsayginin azalmasinda yol acabilir.

Ergenlik donemi de ikinci bir ayrimlagsma bireylesme donemi olarak tanimlanmaktadir
(Blos 1967). Ergenlik, birincil sevgi nesneleri olan ebeveynlerden ayrilma ve vazge¢cme ile aile
disindan ebeveynlerin yerine gececek karsiliklar bulabilme siirecini igermektedir. ikinci
ayrimlasma bireylesme doneminin o6zelligi, erken ¢ocuklukta sekillenmis olan ebeveyn
tasarimlarmin  iilkiilestirilmesinin  birakilmasidir.  Ulkiilestirilmis ebeveyn tasarimlarim
birakmak ac1 veren bir yabancilagsma ve nesne agliginin eslik ettigi bosluk duygusuna sebep

olur.
2.1.6.2. Kernberg’in Nesne Iliskileri Kurami

Kernberg, Borderline Kisilik Bozuklugu konusunda etkili ¢aligmalar yapmis ve ruhsal
yapilanma agisindan daha belirgin bir tanimlama gelistirmistir. Kernberg, psikotik
orgiitlenmenin yogun, nevrotik drgiitlenmenin ise daha hafif oldugu hastalar1 tanimlamak i¢in
“Borderline Kisilik Orgiitlenmesi” tamimimi kullanmistir. Bu yapilanma biitiin kisilik
bozukluklarinda goriilebilir. Borderline Kisilik Orgiitlenmesi kimlik dagilmast, ilkel savunma
diizeneklerinin sik kullanilmasi, gercegi degerlendirme yetisindeki bozukluklar ve gii¢siiz ego
fonksiyonlart ile karakterize bir durumdur. Kimlik dagilmasi1 kendilik ve nesnelerin
biitiinlesmesinde bir bozuklugun olugsmasi sonucunda gelisir. Kernberg’in Borderline Kisilik
Orgiitlenmesi olarak tanimladig1 durum su an tamlama sisteminde olan BKB ile aym degil,
BKB’y1 da i¢ine alan bir kisilik patolojisi yelpazesidir (Kernberg 1967).

Kernberg, Borderline Kisilik Orgiitlenmesi hastalarin temel probleminin mizagtan ya da
cevreden kaynakli yogun saldirganlik oldugunu vurgular. Bu yogun saldirganliktan dolay1, kisi
iyi igsel nesnelerini bu saldirganliktan uzak tutarak etkilenmemesini saglamaya ¢alisir. Bu
ylizden olumlu ve olumsuz kendilik ve nesne temsilleri biitlinlestirilemez. Kernberg, bu zit
duygularin entegre edilmesindeki hatalardan dolay1 olusan psikolojik gelisimde bir duraklama
oldugunu ve bu hatalarin ileriki yasamda yakin iliskilerde tekrarlamasi ile devam ettirilmesinin
asil problem oldugunu vurgulamastir.

Kernberg’in kisilik bozukluklarina iliskin olusturdugu siniflandirmada, nevrotik,
borderline ve psikotik olmak iizere ii¢ farkli kisilik bozuklugu kiimesi vardir. Mizag
ozelliklerine gore i¢e doniik ve digsa doniik olarak siniflandirirken kimlik dagimiklig: diizeyi,
savunma mekanizmalarinin yapisi ve gerceklik algisinin durumuna gore asir1 siddetliden (alt

diizey) hafif siddetliye (iist diizey) dogru siniflama yapmuistir.
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Kernberg, kimlik dagmikligini kendilik ve nesne tasarimlarmin zayif bir sekilde
biitiinlesmesi olarak tanimlamistir. Kimlik karmasasinin = 6zellikleri: karsit kendilik
algilamalari, duygusal anlamda tam olarak biitiinlesmemis ve karsitlik tasiyan davranislar,
kendilik tasarimindaki tutarsizliklar nedeniyle kendilik algilamasinda kesintiler, insanlarla
iligkilerde es duyum ve sicaklik eksikligi, iligkilerin dengesiz ve tutarsiz seyretmesidir. Erken
cocukluk doneminde yasanan siddetli olumlu ve olumsuz duygu yiiklii iliskiler sonucunda,
kendilik ve digeri kavramlari birbirinden ayr1 tutulmustur. Kimlik karmasasi olan kisi kendisini
ve diinyay1, kendilik ve digeri arasindaki iliskiyi daima biitiinlesmemis kavramlarla
algiladigindan duygusal, diisiinsel ve davranigsal bakimdan tutarli bir kimlik sergileyemez.
Siddetli duygusal dalgalanmalar, u¢ noktalara varan yargilar ve dramatik davranislar sergilerler.
Dolayisiyla tutarli ve belli kararliliklar1 bir olan iliskiyi siirdiirmekte, iliskilerde sicak ve
empatik olmakta zorlanirlar. Kimlik karmasasi, kendilik ve nesne tasarimlarinin
biitiinlesememesinin yaninda, kronik bosluk duygusu ve can sikintisi, yalmzlia ve terk
edilmeye kars1 duyarlilikta gozlemlenir. Kendilik algis1 ve degerleri baskalarina bagli oldugu
icin yalnizliga tahammiil etmekte zorlanir ve “yapiskan” olmak zorunda hissedebilirler. Bu
durum nesne stirekliliginin olmamasina baghdir (Kernberg 1975).

Nevrotik Orgiitlenmede, bastirma ve bastirmaya yardimci olan iist diizey savunma
mekanizmalar1 kullanilirken Borderline Kisilik Orgiitlenmesinde temel savunma mekanizmasi
olarak bolme ve ona yardimci savunma mekanizmalar1 olarak: ilkel ideallestirme, yansitmanin
ilkel tiirleri, inkar, tiim giicliiliik ve degersizlestirme savunmalar1 goriiliir. Gergegi
degerlendirme yetisi sinir kisilik oOrgiitlenmesinin psikotik orgiitlenmeden ayirict tanisini
saglayan bir ego fonksiyonudur. Gergegi degerlendirme, kendiligi kendilik olmayandan, i¢
uyaranlar1 dis uyaranlardan ayirt etmesi ve kisinin kendi duygularini, davraniglarini ve
diisiincelerini gercekei sekilde degerlendirmesi olarak tanimlanabilir. Gergegi degerlendirme
klinik olarak, haliisinasyon ve hezeyanlara kapilmama, uygunsuz duygulanim, davranis ya da
diisiince iceriginin olmamasi, baskalarinin gergeklikle ilgili diisiince ve davranislarina

empatiyle yaklagabilme gibi 6zelliklerle kendini belli eder (Temiz 2004).
2.1.6.3. Masterson’un BKB Kuram

Masterson kuramini gelistirirken doga, bakim ve kader (nature, nurture and fate)
kavramlar1 tlizerinde durmustur. Masterson’ da Mahler gibi BKB patolojisinin ayrimlagma
bireylesme doneminde yasanan bir problemden ileri geldigini savunur. Masterson bakimverene

odaklanarak, BKB gelisiminde, asir1 elestirel, reddedici ya da g¢ocukla fazla i¢ ice olan
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ebeveynler, cocuklarin bireylesme siirecini sekteye ugrattigini ve bunun sonucunda BKB
gelisimine sebep olabilecegini savunur.

BKB’ye sahip kisiler, ayrilma-bireylesme stresorlerine karsi yapisma ya da uzaklagma
savunmalarini kullanirlar. Masterson, ayrilma-bireylesme fazinin yeniden yakinlagma alt evresi
izerine odaklanmiglardir; ancak Kernberg’den farkli olarak cocuktaki dogumsal saldirganliktan
cok annenin davranislari iizerinde durur. “Tipik Borderline anneleri” olarak tanimladiklar1 bu
anneler, cocuklarinin biiylimeleriyle ilgili ciddi kaygilar tagirlar. Cocuk, biiylimenin ve bir birey
olmanin anne sevgisini ve destegini kaybetmek anlamina geldigi mesajin1 alir. Bu da anneyle
olan bagin siirdiiriilmesine ve ayrilma ve Ozerklik kazanmayla ilgili her davranigin “terk
depresyonu” ile sonuglanmasina neden olur. Anneyle yasanan bu kriz sonucunda, boliinmiis
nesne iliskileri kristalize olur. Masterson, kismi kendilik tasarimi, kismi nesne tasarimi ve
bunlar1 birbirine baglayan duygu olmak {izere ii¢ birim {izerinde durur. Diger kuramcilarin
tamimladigina benzer sekilde, “Odiillendirici nesne iliskileri” ve “Geri ¢ekilen nesne iliskileri”

(134

birimlerinin birlesmedigini, “iyi” ile “koti”niin ayrildigim1 savunur (Masterson ve Rinsley

1975).
2.1.6.4. Linehan’min Biyososyal Ogrenme Kuram

Linehan, onceki kuramlardan farkli olarak, bilissel yaklasimla BKB hastalarinda sik
goriilen Duygulanimsal Diizensizlikler’e (DD) odaklanilmistir. DD’nin BKB gelisiminin
cekirdek ozelligi olarak tanimlamistir. Linehan’a gére BKB’deki temel problem: gelisimsel
stiregteki biyolojik yap1, ¢cevre kosullar1 ve bunlar arasindaki etkilesimden kaynaklanan DD tir.
Erken donemde yasanan olumsuz cevresel etkinin duygusal sikint1 ve bas etme becerilerinin
gelistirilememesi ile sonuglandigini diistinmektedir (Linehan 1993).

Ayn1 zamanda saglikli kisiler i¢in daha az stres yaratan olaylar karsinda, BKB olgularinin
daha fazla tepki verdigi ve kendini sakinlestirmekte zorlandigi ile ilgili biyolojik bir
yatkinliklarindan bahsetmektedir.

Linehan, Kernberg’in bolme mekanizmasini kabul etmekte ve bunu “ya hep ya hi¢” tarzi
diistinme ile iliskilendirmektedir. BKB olgularinin, bir teze ya da antiteze saplanarak boliinme

yasadiklarini ve bunlar1 biitiinlestirerek bir teze ulasamadiklarini belirtmektedir.
2.1.7. TEDAVi

APA BKB’nin oncelikli tedavisinin psikoterapi oldugunu belirtmektedir (Association
2001). Diger hastaliklarda oldugu gibi BKB’nin de tek bir tedavi modeli yoktur. Tedavi
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secenekleri olgu bazinda degerlendirilmelidir. BKB gibi heterojen 6zellikler gosteren hasta
grubundan bir¢ok yaklasim, bir¢ok tedavi secenegi vardir. Literatiirdeki tedavi segenekleri,

psikofarmakolojik ve psikoterapdtik yaklagimlar olarak ikiye ayrilabilir.
2.1.7.1. Psikofarmakoloji

APA farmakoterapinin hedeflerinin ti¢ boyutlu hedeflerinden bahsetmektedir. Bunlar,
duygudurum diizensizligi ile ilgili semptomlar, diirtiisel davranislar1 kontrol edememe ile ilgili
semptomlar ve biligsel ve algisal semptomlardir (John M. Oldham 2005). Reddedilmeye
hassasiyet, uygunsuz yogun 6fke, depresif duygudurum, 6tke patlamalar1 gibi duygudurum
diizensizligi ile ilgili olan semptomlar icin Seratonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRI)ve
Serotinin-Noradrenalin Geri Alim Inhibitérii (SNRI) tavsiye edilmektedir. MAO inhibitérleri
BKB olgularinda etkinligi gosterilmis olsa da yan etkilerinden dolay1 tercih edilecek ilk ajanlar
arasinda yer almamaktadir. Kanitlar sinirhh olsada, duygudurum diizenleyiciler (Lityum,
Valproat, Karbamazepin) ikinci sira tedaviler ya da giiclendirme tedavisi olarak dnerilmektedir
(John M. Oldham 2005). Diirtii kontroliindeki zorluklar (rastgele cinsel iligki, madde kullanima,
diirtiisel para harcama gibi) ile ilgili semptomlar i¢in ilk basamak tedavi olarak SSRI’lar
onerilmektedir. SSRI’larin etkin olmadig1 durumlarda, MAO inhibitdrii ile degistirebilecegi ya
da tedaviye diisiik doz antipsikotik eklenebilecegi Onerilmektedir (John M. Oldham 2005).
Biligsel ve algi patolojileri (siiphecilik, referans diisiinceleri, paranoid diisiinceler, illiizyonlar,
derealizasyon, depersonalizasyon gibi) i¢in diisiik doz antipsikotik Onerilmektedir (John M.

Oldham 2005).
2.1.7.2. Psikoterapi

Yukarida bahsedilen kuramlara dayanarak, klinisyenler terapi modaliteleri
olusturmuslardir. Her kuram, BKB gelisimine sebep oldugunu diisiindiigii konulara
odaklanarak terapi modaliteleri gelistirmistir. Bunlar bireysel, aile ve grup temelli olarak
planlanmaktadir. Bunlardan literatiirde en ¢ok c¢alisilmig ve etkinligi kontrollii ¢alismalarla
gosterilmis olanlar; Mentalizasyon Temelli Terapiler (MTT), Aktarim Odakl1 Terapiler (AOT),
Dialektik Davranis¢1 Terapi (DDT)’lerdir (Linehan, Armstrong ve ark. 1991, Clarkin, Levy ve
ark. 2007). DDT, MMT, AOT hastalarin psikolojik fonksiyonlarini (farkindalik, empati, sosyal
beceriler gibi) icgodrii kazandirarak, telkinde bulunarak ve saglikli iliski kurarak iyilestirmeye
calisgir. DDT ise, BKB’nin gozlenebilen semptomlarina odaklanan biligsel-davranig¢r terapi

tiriidiir (Linehan 1993). MMT ve AOT ise, hastanin duygu ve diisiincelerini ydnlendiren
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bilingdist siiregleri iizerine odaklanan psikodinamik yonelimli terapilerdir (Bateman ve Fonagy

1999, Clarkin, Levy ve ark. 2007).
2.2. COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMALARI
2.2.1. TRAVMA TANIMI

Travma tanimini1 yapmak goriindiigii kadar kolay degildir. Literatiirde travma tanimi ile
ilgili bircok tanim bulunmaktadir. Bu tanimlar, olaya nereden bakildigiyla ¢ok iliskilidir.
Ornegin, bazi kiiltiirlerde, cocugun terbiye ve ahlaki gelisimi icin fiziksel siddet uygulamanin
dogru olduguna dair bir inanig vardir. Peki, boyle diisiinen bir baba, cocuguna fiziksel siddet
uyguladiginda, istismarct olur mu? Ya da bu diisiinceyle dayak yiyen bir ¢ocuk fiziksel
travmaya maruz kalmis olmaz m1?

Ruhsal travma, kisi i¢in beklenmedik bir anda ortaya cikan, kisinin savunma
diizenekleri ve bas etme becerilerini ile iistesinden gelemeyecegi kadar agir olan sarsici
yasantilar olarak tanimlanmaktadir (Herman 1992). Bu sarsict durumlar kisinin giinliik yasam
dengesini alt iist eder. Giinliikk yasamin siirekliligi ve akigini bozar (Rivka Tuval-Mashiach
2004). Travma, onu yasayanlar i¢in duygusal olarak siirdiiriilemez bir olay olarak tanimlanir.
Travma olarak tanimlanan durumun ortak 6zellikleri bireyi “fel¢” etmesi ve ruhsal, fiziksel ve
sosyal diizenini bozmas1 olarak tanimlanmasina ragmen her bireyin travmaya verdigi cevap
farklidir. Bunda kisinin tecriibeleri, kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma becerileri ve travmayi
algilay1s big¢imi etkilidir. Bu durumda travmaya karsi verilen cevapta travmanin kisinin
zihninde uyandirdig tablonun 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir (Pfefferbaum ve Allen 1998).Eger
asil 6nemli olan travmanin kisinin zihninde olusturdugu tablo ise, travma i¢in ortak bir
tanimlama yapmak pek miimkiin goziikmemektedir. Travmay1 en iyi tanimlayabilecek kisinin
travmay1 yasayan kisi oldugunu soyleyebiliriz.

DSM-V de travmayla iligkili “Travma Sonrast Stres Bozuklugu” tanisinin
konulabilmesi i¢in, travmaya yol acabilecek bazi olaylarin olmasi gerektigi gibi bunun yaninda
kisinin bu olay karsisinda verdigi tepkilerinde olmasi gerekmektedir. Bu durumda da kisinin bu
durumu tanimlayabilme kapasitesi Oonem kazanmaktadir. Bir ¢ocuk travmanin travma
oldugunu, ileriki hayatinda onu etkileyebilecegini, biitiin iliski kurma paternini bozabilecegini,
zihin sagligini ne kadar etkileyebilecegini nereden bilebilir?

Cocukluk ¢agi, travma ile bas etme giiciiniin zayif olmasindan dolayi, ¢ocugun
travmatik olaylar karsisinda gli¢ durumda kalacagi donemdir (Sar 2007). Bu yiizden, Birlesmis

Milletler haklarinca benimsenen ¢ocuk haklar1 sdzlesmesine gore, zihinsel ve fiziksel olarak
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olgunluga heniiz ulasmamis c¢ocuklar 6zel olarak korumaya ve bakima ihtiya¢ duyarlar.
Bununla beraber, erken resit olma durumu haricinde her birey 18 yasindan 6nce ¢ocuk olarak
sayllmaktadir (Nation 1989). Cocuklarin zihinsel ve fiziksel olgunluga ulagmadiklarindan
dolay1, travma tanimlamalar1 saglikli olmayabilir. Bu yilizden gelisimsel perspektifle travma
tanimina ihtiyag vardir.

Ayn1 zamanda kiiltiirel olarak travma tanimlamalar1 degismektedir. Cocuk istismar ve
ihmali ¢cocuga verilen degere, kiiltlirel deger ve inanclara, disiplin etme sekillerinden cezalara
ve cocuklarin hangi davranislar1 kabul edilebilir veya edilemez olarak tanimlandigina gore
degisiklik gosterir (Zeytinoglu 1991). Ortak travma tanimi ihtiyacindan dolay1 Uluslararasi
Cocuk Istismar ve Ihtimalini Onleme Toplulugu, 58 farkli iilkedeki cocuk istismari
tanimlamalarini gézden gegirerek, hangi davranislarin istismar kabul edildigine dair baz1 ortak
noktalar tespit etmistir. 1999 yilinda Diinya Saglik Orgiitiiniin cocuk istismarini &nleme konulu
toplantisinda tanimlanan, ¢ocuga karsi kotii muamele, ¢gocugun sagligini, hayatta kalimini,
gelisimini, itibarm1 (sorumluluk, giiven, gii¢) olumsuz etkileyen veya olumsuz etkileme
potansiyeli bulunan her tiirlii fiziksel ve/veya duygusal kotii davranis, cinsel istismar, ihmal
veya ihmalkar davranislar, ticari ya da baska tiir somiiriiyli iceren tutumlar ¢ocuk istismari
olarak tanimlanmistir (Organization 1999).

DSM-I ile travma sonrast belirtiler sadece savas magdurlart i¢in tanimlanmis olup,
DSM-III ile su an kullanilan tanimlamaya zemin hazirlayan “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”
tan1 kriterlerinde DSM-V ile 6nemli degisiklikler yapilmistir. Gelisimsel bakis agisiyla, 6 yas
oncesi ve sonrasi olarak tani kriterleri ayrilmistir, travma tanimina daha agiklik getirilmistir.
Gergek 6liim veya 6liim tehdidi, ciddi yaralanma ve cinsel siddete maruziyetin alt1 ¢izilmis ve
travmaya ugrama yollar1 ayr1 kriterlerle belirtilmistir. i1k defa tanimda cinsel siddet belirtilmis,
dogrudan deneyimleme vurgusu yapilarak maruziyet sekli netlestirilmistir.

Bu ¢aligma kapsaminda fiziksel, duygusal, cinsel istismar degerlendirilecektir. Thmal

degerlendirme dis1 birakilacaktir.
2.2.2. FiZIKSEL ISTISMAR

18 Yasindan kiigiik ¢ocuk ve ergeninin bakiminda sorumlu kisi ya da ebeveynleri
tarafindan, sagligina zarar verecek bicimde, fiziksel olarak kaza dis1 nedenlerden yaralanmasi,
zarar gormesi ve zarar gorme risklerine engel olunmamasi fiziksel istismar olarak
tanimlanmaktadir (Polat 2007).

Tanimlanmasi, fark edilmesi en kolay istismar tiirii fiziksel istismardir. Fakat fiziksel

istismarin bildirilenden ¢ok daha fazlasi oldugu tahmin edilmektedir. Bazi fiziksel
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cezalandirma bigimleri yaygin olarak kabul edilmesine ragmen, bir¢cok insan kizarikligin
otesinde sadece herhangi bir sakatlig1 istismar olarak diisiinmektedir (Baron 2005).

Fiziksel istismar diger istismar tiirlerine gore daha c¢ok tespit edildigi halde
bildirilmeyen bircok vakanin oldugu diisliniilmektedir. Liseli ergenler ile yapilmis bir
calismada, deneklerin %13.5’u fiziksel istismara ugradigini, ruhsal travmalarin arasinda
duygusal istismardan sonra ikinci en sik travma olarak tanimlanmistir (Zoroglu ve B. 2001).
DSO’niin 2014°te yayinladig1 rapora gore, diinya genelinde eriskinlerin, %22.6’s1 gocukluk
doneminde fiziksel istismara ugradigini bildirmistir (Organization 2014). Almanya’da toplum
tabanli yapilan diger bir calismada, eriskinlerin %12’sinin ¢ocukluk doneminde fiziksel
istismara ugradigini belirtmistir (Iffland, Brahler ve ark. 2013). Ulkemizde yapilan bagka bir
caligmada yatakli serviste tedavi goren erigkinlerin %36.3’niin ¢ocukluk déoneminde fiziksel
istismara ugradigini bildirilmistir (Yargig 2012).

Fiziksel istismarda, diger istismar olgularinda goriildiigii gibi bazi tanimlanmis risk
faktorleri vardir. Bunlar, 6zel gereksinime ihtiyact olan ¢ocuk olmak , ebeveynin depresyonu,
ciftler arasinda siddetin olmasi, sosyal izolasyon-i¢ine kapanik aile yapisi, issizlik, diisiik
ekonomik diizey gibi faktorlerdir (Dubowitz ve Bennett 2007).

Fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarda, hastaneye yatan diger ¢cocuk hastalara gore, ciddi
yaralanmalar, uzun hastane kalislar1, kotlii medikal sonuglar, uzun hastane kalislar1 daha ¢ok
goriilmektedir (Irazuzta, McJunkin ve ark. 1997). Bunun gibi 6lgiilebilen riskler oldugu gibi
ayni zamanda ileriki hayatlarinda dl¢iilemeyen bazi riskler altindadir. Bunlar, kotii biligsel
fonksiyonlar, diisiik akademik basar1 gibi akademik zorluklar ve davranim bozuklugu, yeme
bozuklugu, madde bagimliligi, 6fke kontrol problemleri, depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklardir (Perez ve Widom 1994, Zoroglu ve B. 2001).

2.2.3. CINSEL iSTiISMAR

Cinsel istismar, cinsel gelisim silirecini tamamlamamig bir ¢ocugun, yetigkin biri
tarafindan cinsel istek ve ihtiyaclarini karsilamak i¢in gii¢ kullanarak, tehdit ya da kandirma
yolu ile kullanilmasidir. Cocugun genital bolgesine dokunmak, oksamak, siirtlinmek ve
penetrasyon gibi temas igeren eylemler cinsel istismar olarak degerlendirilirken, cinsellik
iceren sozler sdylemek, pornografik materyallerin izletilmesi gibi temas igermeyen eylemlerde
cinsel istismar olarak degerlendirilir (Sener 1997).

Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve hukuki boyutlar1
olan genis kapsamli ve karmasik bir sorundur. Cinsel istismardan s6z ederken bir ¢ocuk ile bir

eriskin arasindaki cinsel aktivite iizerinde durulmakla birlikte, iki ¢ocuk arasindaki cinsel
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aktiviteler; yas farki 4 yas ve istii oldugunda, kii¢lik ¢ocugun zorlama ya da ikna ile cinsel haz
amaci giiden aktivitelere maruz birakilmasi durumunda da cinsel istismar olarak ele alinir
(Cuhadaroglu 2008).

Cinsel istismar ¢cogu zaman utang, su¢luluk gibi tepkilerden dolayr gizli kaldigi, sir
olarak saklandig1 i¢in saglikli istatistiksel verilere ulasmak zordur (Cuhadaroglu 2008). Kuzey
Amerika 6rnekleminde yapilan 16 ¢alismanin incelendigi bir ¢alismada, cinsel istismar sikligi,
kadinlar i¢in %16.8, erkekler i¢in %7.9 olarak tespit edilmistir (Gorey ve Leslie 1997). 19
iilkede yiiriitiilen genis kapsamli toplum temelli diger bir ¢alismada, kadinlarda cinsel istismar
sikligin1 %7-36, erkeklerde %3-29 degisen oranlarda tespit edilmistir (Finkelhor 1994).
Ulkemizde ergenler ile yapilan bir calismada, cinsel istismar sikligin1 %10.7 olarak tespit
edilmistir (Zoroglu ve B. 2001).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, gérme ve isitme kayb1 ve zeka geriligi gibi
zorluklar1 olan cocuklarin cinsel istismar agisinda daha fazla risk tasidigir bilinmektedir
(Cuhadaroglu 2008). Ayni zamanda, ¢iftler arasinda cinsel sorun bulunan, rollerin karistigi,
ebeveynlerin herhangi birinde alkol ve madde kullanim bozuklugunun oldugu, kapali aile
sistemine sahip ailelerin cinsel istismar i¢in risk tasidiklar1 belirtilmistir (Canat 1994).

Cinsel istismarin orta ve uzun vadeli etkilerine bakildiginda, fobiler, bedensel
yakinmalar, kayg1 bozukluklari, amneziler, cogul kisilik bozukluklari, agresif cinsel davraniglar
gibi cinsel davranis bozukluklar1 ilizerinde durulur (AH 1991). Cinsel istismara ugrayan
ergenlerde siddet igerikli davranislar, fiziksel ve cinsel siddet gosterme, okuldan kagma, evi
terk etme gibi davranis problemleri goriilebilmektedir (Williams ve Herrera 2007). Ayrica,
intihar ile iliskili diisiince, risk ve girisimleri ile cinsel istismar arasinda gii¢lii bir iligki vardir
(Bruffaerts, Demyttenaere ve ark. 2010).

Cinsel istismara ugrayan cocuklarin ileriki hayatinda psikiyatrik bozukluk goriilme
olasilig1 artmistir. Bu cocuklar major depresyon, kaygi bozukluklari, uyku bozukluklari,
bedensel belirti bozukluklari, yeme bozukluklari, disa vurum bozukluklari, cinsel kimlik
bozukluklar1 gibi ¢ok cesitli psikiyatrik bozukluklar i¢in risk altindadir (Paolucci, Genuis ve
ark. 2001).

2.2.4. DUYGUSAL ISTISMAR

Duygusal istismar, ¢cocugu mutsuz etmekten daha fazlasina yol agan, ¢ocugun kendisine
olan 6z saygisini, gelisimini, diinyaya bakisini ve ait olma duygusunu zedeleme potansiyeline
sahip olan tekrarlayici nitelikteki davranislardir. Bu duruma maruz kalmak, ¢ocugun kendisini

sevilmeyen ve degersiz biri olarak hissetmesine sebep olmaktadir (Royse 2016).
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Duygusal istismara, ¢ocugun siirekli su¢landig, hor goriildiigi, alay edilip lakap takildigi,
yokmus gibi davranildigi, ¢ocugu yalmizliga iterek etkinliklere katilmasinin engellendigi,
asagilandig1, azarlandigi durumlar olarak ornek olarak verilebilir. Ayrica, alkol ve madde
kullanmasina, siddet icerikli davranislart izlemesine veya katilmasina, cesitli suglara
katilmasina tegvik etmekte duygusal istismar olarak degerlendirilir (Dinleyici 2016).

Fiziksel ve cinsel istismara ugrayan bireylerin cogunlukla duygusal istismar ve ihmale de
maruz kaldig1 bilinmektedir (Yarar 2011). Hatta yasamin ileriki donemlerinde fiziksel ve cinsel
istismarin yol actig1 olumsuzluklar yok olsa bile, duygusal istismarin etkilerinin devam ettigi
goriilmektedir(Topbas 2004).

Duygusal istismarin, fiziksel ve cinsel istismar kadar dikkat cekmemesinin bir¢ok sebebi
bulunmaktadir. Bunun sebeplerinden biri, duygusal istismarin sebep oldugu olumsuz
sonuglarin diger istismar tiirlerindeki kadar agik bir sekilde goriilemiyor olmasidir. Ayrica
cocugun gelisimi ve islevselligi acisindan yikici sonuglara sebep olsa da, fiziksel bir bulguya
rastlanmadig1 i¢in duygusal istismarin farkina varmak zorlagmaktadir (Egeland 2009).

Duygusal istismar1 ortaya c¢ikaran faktorler incelendiginde, anne ve babalarin kendi
cocukluklarinda yeterli ilgiyi bulamamis olduklari, istismara ugrayan cocuklarin anne ve
babalar1 tarafindan hayal kiriklig1 olarak algilandiklar1 ve bir kriz aninin iginde olduklar
goriilmektedir (Polat 2007).

Duygusal istismarda diger istismar tiirlerinde oldugu gibi ¢ok genis psikopatolojiyle
iliskilidir. Major Depresyon bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Obezite,
Bulimnia Nervosa, Madde Kullanim Bozuklugu, intihar girisimi, kisilik bozukluklariyla
yakindan iliskilidir (Norman, Byambaa ve ark. 2012).

2.3. COCUKLUK CAGI RUHSAL TRAVMALARI VE BORDERLINE KiSiLiK
BOZUKLUGU ARASINDAKI iLiSKi

Son 30 yilda, Borderline Kisilik Bozuklugunun etiyolojisine yonelik yapilan
arastirmalarda en sik ¢alisilan konu ¢ocukluk ¢agi travmalaridir.

Ilk akim teorisyenler, anne ¢ocuk iliskisine ydnelik bazi gozlemler yapmuslardir.
Bunlardan en 6nemlileri, M.Mahler (Mahler 1975), Kernberg (Kernberg 1967), Masterson ve
Rinsley’dir (Masterson ve Rinsley 1975). Sonrasinda gelen g¢alismalarda, bu teorisyenlerin
etkisinde kalarak c¢aligmalarini ebeveynlik stilleri lizerine yapmislardir. BKB hastalarinin
cogunlugunun kaotik aile yapisina sahip olduklar1 vurgu yapilmistir (Grinker 1978).Ergen BKB
ile ilgili ilk donemlerde yapilmis calismalarda, ¢cocuk ve ergenlerin bircogunun ozellikle 5

yasindan 6nce uzun siireli (3-4 hafta gibi) bakimverenlerinden ayr1 kaldiklar1 not edilmistir.
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Ayrica bu grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda psikotik ve kisilik bozukluklar
gozlemlenmistir (Bradley 1979). Bu calismaya katilan olgularla yapilan bagka bir ¢alismada,
giivensiz baglanma, annenin ihmali, annenin reddetmesi, uygunsuz baba tutumlari, anne ya da
baba yerine gegen bakicilarin sayisi, fiziksel ve cinsel istismar ile BKB gelisimi arasinda iligki
tespit edilmistir. Ayrica BKB olan ergenlerin bir¢ogunun 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde
ailesinin kaotik olduklar1 vurgulanmistir (Westen, Ludolph ve ark. 1990) .

BKB tanis1 almis olgularin yetiskin olarak yiiksek oranda fiziksel istismar ve/ya cinsel
istismara ugradiklar1 ve BKB gelisiminin ¢ocukluk ¢ag1 travmalariyla iligkili olabilecegi fikri
ilk 1980’li yillarin sonlarinda goriilmiistiir (Herman 1986, Herman 1987). Bundan sonra
yayimlanan bir dizi ¢alismada, fiziksel ve cinsel istismar BKB olan hastalarda diger hasta
gruplaria gore daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Links, Steiner ve ark. 1988, Herman, Perry
ve ark. 1989, Zanarini, Gunderson ve ark. 1989, Shearer, Peters ve ark. 1990, Westen, Ludolph
ve ark. 1990, Salzman, Salzman ve ark. 1993). Ozellikle Perry ve Herman, cinsel istismarin
BKB i¢in etiyolojik bir risk faktorii olduguna dair kavramsallastirmay1 6ne atmistir (Perry
1993).

Etiyolojik faktdr olarak 6ne cikan cocukluk ¢agi cinsel istismarina maruz kalanlar,
kisiler aras1 ¢atigmalarda zorlanabilmekte, diger kisilerle olan etkilesimleri 6diillendirici olarak
deneyimlemektedir (Cloitre, Scarvalone ve ark. 1997, Cloitre, Koenen ve ark. 2002). Cinsel
istismar, benlik saygisinda, duygu diizenlemede, kisilerarasi giliven algisinda ve diirtii
kontroliinde zorluklara sebep olacak etkilere sahiptir (Cole ve Putnam 1992). Cocukluk ¢aginda
istismara ugrayan kadinlara gore sinir ihlalleri neredeyse bir normdur ve yakin iligkilerinde
iliskiden beklentileriyle ilgili bir par¢a haline gelmektedir. Cocukluk dénemindeki devamli
siir ihlallerinin olmast ileriki donemlerde yakin iliskilerde boyle davraniglarin kabuliine ya da
kafa karisikligina yol acabilmektedir (Cloitre, Scarvalone ve ark. 1997).

Ogata ve arkadaglarinin yaptig1 cinsel travmanin 6zelliklerini arastiran ¢aligmada, BKB
ile MDB olgularin1 karsilastirilmistir. BKB olgularinda cinsel istismar ve fiziksel istismar
sikligi daha yiliksek bulunmustur. Cinsel istismara ugrayanlarin %53’linde birden fazla
istismarct varligi, %41’inde penetrasyon igeren istismar bildirilmistir. Dikkat ¢eken bir diger
bulgu ise istismara ugrayanlarin (fiziksel ve cinsel) %21°1 kendi babalar1 tarafindan istismara
ugradig bildirmistir (Ogata, Silk ve ark. 1990). Baska calismada da BKB olgularinin %29.6’s1
babalar1 tarafindan cinsel istismara ugradiklarim belirtmislerdir. iki calismanin da ortak
bulgusu istismara ugrama yasinin latent donemde olmasidir (Westen, Ludolph ve ark. 1990).
Paris ve arkadaslariin yaptig1 diger bir calismada da benzer sonuglar elde etmistir. 78 BKB ve

72 diger kisilik bozuklugu olan olgularla yaptig1 ¢alismada, cinsel istismarin daha fazla oldugu
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(%71-%46), cinsel istismar olgularinda penetrasyonun (%33-%6) ve birden fazla istismarcinin
oldugu (%37-%14) belirtilmistir. BKB’de cinsel istismarin prediktor oldugunu bildirmistir
(Paris, Zweig-Frank ve ark. 1994). Zanarini ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, istismara
ugrayan BKB ve diger kisilik bozuklugu tanist konulan olgular1 karsilagtirdiklarinda BKB
olgularinda duygusal, fiziksel, bakimverenleri tarafindan cinsel istismar (%27) ve
bakimverenleri olmayanlardan cinsel istismara (%56) ugrama sikliginin ciddi bir bicimde daha
sik oldugu gosterilmistir (Zanarini, Williams ve ark. 1997). Yapilan bu ¢aligmalar gbz 6niine
alindiginda, bakimveren olmayanlardan, ozellikle penetrasyon igiren gorece siddetli
denilebilecek cinsel istismara ugramanin ve ebeveynleri tarafindan ihmale ugramanin BKB
gelisiminde 6nemli oldugu vurgulanmistir (Zanarini 2000).

Bu verilere birgok itiraz gelmistir. Cinsel istismar ve BKB arasindaki etiyolojiye yonelik
caligmalara, Orneklemin ¢ogunlukla kadin olgulardan ve yatarak tedavi goren hastalardan
olusturdugunu, bu c¢alismalarin borderline kisilik bozuklugu semptomlarmin siddetli olan
olgularla yapildig1, calismalarin retrospektif oldugu, travmayla ilgili anmilarin yanls
hatirlanabilecegi gibi ¢aligmanin sonucuna etkili olabilecek bir¢ok faktdr oldugu sdylenmistir
(Zanarini 2000, Bierer, Yehuda ve ark. 2003).

Bunlar sonucunda A. Fossati ve arkadaslarinin yaptigi genis kapsamli meta-analiz
calismasinda, ¢ocukluk cagi cinsel istismar1 ile BKB arasinda gii¢lii bir iligkinin bulunmadigini
belirtmistir. Latent donemde cinsel istismara ugrama ile BKB arasinda istatistiksel olarak orta
biiytikliikte bir etki bulunmustur. Kisinin yakin ¢evresinde cinsel istismara ugradigindan ¢ok
tanimadig kisilerden istismara ugramasinin, penetrasyon igeren cinsel istismarin ve istismarct
sayisinin fazla olmasiyla daha fazla etkisi oldugu belirtilmistir. Bu etkilerin orta biiyiikliikte (z:
3.606-4.916) bir etki oldugundan bahsedilmistir. Ayrica cinsel istismarin, BKB etiyolojisinde
biiyiik bir etken oldugunu sdylemek i¢in yeterli ornek sayisinin olmadigini, fakat BKB
hastalarinda sik goriilen stresle iliskili disosiyatif yasantilar ile cinsel istismarin daha ¢ok iligkili
oldugu vurgulanmistir (Fossati, Madeddu ve ark. 1999).

Bu meta-analiz c¢alismasi sonucunda cinsel istismar ve BKB ile yapilan ¢alismalar
onceki hizin1 kaybetsede, calismalarda BKB olgularinda cinsel istismar daha sik bulunmustur
(Bierer, Yehuda ve ark. 2003, Battle, Shea ve ark. 2004, Rogosch ve Cicchetti 2005, Sar, Akyuz
ve ark. 2006, Laporte, Paris ve ark. 2011, Perepletchikova, Ansell ve ark. 2012, Ferrer, Andion
ve ark. 2017).

2009’da yapilan baska bir meta-analizde, ¢ocukluk ¢aginda yasanan ruhsal travmalar ile
BKB arasindaki iliski detaylica incelenmistir. Daha 6nceki meta-analizlerden farkli olarak

cocukluk ¢agi travmalar ile BKB iligkisini Hill Kriterlerine gore incelemistir. Hill kriterleri,
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tim hastaliklar ig¢in gecerli olabilecek, nedensellik iligkisi olusturmak i¢in kullanilan
kriterlerdir. Bunlar, gii¢, 6zgiilliikk, doz-cevap iliskisi, zamansal iliski, biyolojik akla yatkinlik,
tutarlilik, deneysellikten olusan 7 kriterdir (Hill 2015). Bu meta-analizde, cinsel istismarin BKB
olgularinda ¢ok sik goriildiigiinii, BKB gelisiminde tek faktor olarak ele alinmasa da ¢ok giiclii
bir prediktdr oldugunu belirtmistir. Zamansal iliski olarak, retrospektif ¢calismalarin hatirlama
yanlilig1 olabilecegi i¢in sadece prospektif ¢aligmalar1 degerlendirdiginde, BKB olgularinda
cocukluk ¢ag1 travmalar1 6zellikle de cinsel istismar1 BKB olgularinda, BKB gelismeden 6nce
yasadiklarini belirtmistir. Doz-cevap iliskisi incelediginde ise, istismar ne kadar ciddi ise, BKB
ozelliklerinin o kadar fazla oldugu islevselligin yiiksek derecede bozuldugu belirtilmistir.
Ozgiilliigii degerlendirdiginde, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 yasayanlarin hepsinin BKB
gelistirmedigini, BKB olgularinin ise hepsinin cinsel istismar magduru olmadiklari, BKB
olgularinin %20-45 arasinda cinsel istismar hikayesinin olmadig1r vurgulanmigstir. Tutarlilig
degerlendirdiginde, O6zellikle Bornovalova ve arkadaslarinin sosyoekomik seviyesi diigiik
bolgede yasayan, madde kullanan afro-amerikan kokenli kisilerle, orta ve iist sosyoekonomik
bolgede yasayan beyazlari karsilastirdiklar1 ¢alismada, iki grupta da cocukluk ¢agi travmasi ile
BKB arasinda iliskiyi gosterdikleri ¢alisma o6rnek gosterilmistir (Bornovalova, Gratz ve ark.
2006). Biyolojik ve epidemiyolojik akla yatkinligin degerlendirildigi alt baslikta ise, travma ve
BKB olgularinin ayn1 beyin bdlgelerinin etkilendigi gosterilen ¢aligmalar1 6ne siirtilmiistiir. Son
olarak deneysellik degerlendirildiginde ise BKB gelisiminin multifaktoriyel oldugu, cocukluk
cag1 travmalarimin etiyolojik faktorlerden birisi olarak degerlendirildigi ¢aligsmalar 6rnek
gosterilmistir. Sonug olarak, cocukluk cagi travmalar1 ve BKB arasindaki iliskinin spesifik
olmasa da, daha once bu iligkiyi inceleyen meta-analizde belirtildigi gibi ¢ocukluk cagi
travmalarinin etkisinin kiicliik olmadigi ve c¢ocukluk cagi travmalari ile diger muhtemel
etiyolojik faktorler ile etkilesimi sonucu BKB’nin gelistigi savunmaktadir (Ball ve Links 2009).

Cocukluk ¢ag1 istismar olgularmin degerlendirildigi caligmalara, ailelerin tutumu,
kisinin olay1 yasama bi¢imi gibi bir¢ok karistirici ¢evresel faktorlerin BKB ve ¢ocukluk cagi
istismar1 arasindaki iliskiyi etkiledigine dair elestiri yapilmistir. Bu elestiriye cevap olarak, ayni
ortamda biiyiiyen BKB olgularin1 kiz kardesleriyle karsilastirildigi bir ¢alismada, BKB
olgularinin kardeslerinden daha fazla ve daha siddetli duygusal istismara ugradigi, fiziksel
istismara ise benzer oranda maruz kalsalar da BKB olgularinin istismar siddetini daha fazla
belirttikleri gozlemlenmistir. Kardesler ayni zamanda, ayni siddette cinsel istismara
ugradiklarini bildirseler de, BKB olgular1 daha fazla cinsel istismara maruz kaldiklarim

bildirmislerdir (Laporte, Paris ve ark. 2011). Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢ag1 istismar ve ihmali ile
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BKB arasindaki iligki incelenirken istismar ve ihmalin siddetinin ve siiresinin degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanmstir.

Genetik etkinin diglanmasi i¢in yapilan ikiz ¢alismasinda, Borderline Kisilik Ozellikleri
ile ruhsal travmalar arasinda korelasyon oldugunu fakat bu durumun sebep-sonug iliskisi
olmadigini belirtilmistir (Bornovalova, Huibregtse ve ark. 2013). Baska bir ikiz ¢alismasinda
genetik olarak BKB gelistirme riski diisiik olan olgularda bile cinsel istismara ugrayanlarda
borderline 6zellikler daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Bu 6zellikle cinsel istismarin BKB
gelisimindeki 6nemini gostermektedir (Distel, Middeldorp ve ark. 2011). BKB ve istismar
arasindaki inceleyen diger bir ikiz ¢alismasinda, BKB gelisiminin genetik etkiden ¢ok, ¢evresel
etkinin altinda oldugunu belirtmistir (Torgersen 1984).

BKB ve cocukluk c¢agi travmalar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir¢ok calisma
retrospektif olarak yapilmistir. Bu akillara 6nceden yaganmig olan travma ile ilgili anilarin
yanlis hatirlanabilecegi elestirisini getirmistir. BKB olgularinda, ¢ocukluk travmalari ile ilgili
hatiralarinda abarti, yanlis hatirlama, ebeveynin yonlendirmesiyle ortaya cikabilecegi ya da
hastanin travmaya ugramis olmanin terapistin ilgisini ¢ekebilecegini diisiindiigii i¢in travmayla
ilgili anilarin giivenirliligi soru isareti olmustur (Zanarini, Frankenburg ve ark. 2000, Battle,
Shea ve ark. 2004, McCollough, Machizawa ve ark. 2007, Huang, Yang ve ark. 2012). Bunun
tizerine ileriye doniik caligmalar yaymlanmstir.

Literatiirde yapilmig genis kapsamli ¢alismada, ¢ocukluk caginda travmalara maruz
kalmis olgular ¢ocukluktan eriskinlik donemine kadar yaklagik 20 y1l takip edilmistir. Cocukluk
cag1 istismar ve ihmalinin, maladaptif ebeveynligin, ergen ve erigkin kisilik bozukluklar1 i¢in
risk faktorii oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agi istismar ve ihmalinin, eriskinlik déneminde
kisilik bozuklugu tanist alma olasiligini yaklasik dort kat arttigi belirtilmistir (Johnson, Cohen
ve ark. 1999). Bu durum BKB i¢in daha belirgin bulunmugtur (OR:7.7).

Widom ve arkadaslarinin yaptigi ileriye doniik ¢alismada, 500 olgu degerlendirilmistir.
Caligmada istismar ve ihmale ugramis adli olgular secilmistir. Takiplerin sonucunda, BKB olan
grupta, kontrol grubuna gore cinsel istismar, fiziksel istismar ve ihmal daha yiiksek
goriilmiistiir. Istatistiksel olarak, cinsel istismar gruplar arasinda anlamli ¢ikmamis olsada,
fiziksel istismar ve ihmal istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Yazar, cinsel istismar ile BKB
arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli olmamasini, olgularin 11 yasindan 6nce
travmaya ugradiklari ve tedavi aldiklar1 i¢in olabilecegini belirtmistir (Wilson ve Widom 2010).

10 yillik bagka bir takip ¢aligmasinda, bakimverenleri tarafindan yapilan istismarlarin
(fiziksel, duygusal ve cinsel istismar) BKB patolojisiyle yakindan ilgili oldugu gosterilmistir

(Reed, Fitzmaurice ve ark. 2015).
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Iki onemli ileriye doniik ¢alismada, BKB olgularinin gec erigkinlik déneminde
semptomlarinin olarak sikayetlerinin geriledigi, is ve sosyal hayattaki zorluklarinin devam
ettigi gosterilmistir (Paris ve Zweig-Frank 2001, Zanarini, Frankenburg ve ark. 2006). Diger
bir ileriye doniik ¢alismada, cocukluk ¢ag1 istismar dykiisiiniin diger kisilik bozukluklarina gore
daha yiliksek oldugu ve cocukluk cagi istismar Oykiisii olan olgularin ge¢ erigkinlik
donemindeki semptomatik iyilesmenin geciktigi, bu olgularin daha fazla sikayetleri oldugu
gosterilmistir (Cohen, Crawford ve ark. 2005).

BKB olgularinda, ¢ocukluk ¢agi istismarinin etiyolojik bir sebep olarak arastirilmadig,
cocukluk c¢agi istismar Oykiisiiniin gidisat tizerine etkisinin incelendigi ileriye doniik
caligmalarda tutarsiz sonuglar vardir. 10 yillik takip ¢alismasinda, cinsel istismarin olmasinin
gidisat1 kotii etkiledigi yoniinde bulgu saptanmigken (Zanarini, Frankenburg ve ark. 2006), 27
yillik takip calismasinda istismar Oykiislinlin gidisat iizerine etkisinin olmadig1 bulunmustur
(Zweig-Frank ve Paris 2002).

BKB ile ¢ocukluk cag1 istismar arasindaki iligkiyi agiklayabilecek bir¢ok teori ortaya
atilmigtir. Bunlardan tarihsel olarak en eskisi sayilabilecek olan, Kompleks TSSB
aciklamasidir. Kompleks TSSB kavramini ilk ortaya atan J. Herman’dir. Kompleks TSSB, uzun
stire ciddi travmaya maruz kalanlarda, klasik TSSB’den farkli olarak, kalici olarak duygu
diizenleme problemi, kisinin kendisi ve etrafi hakkindaki goriislerinin kalic1 olarak degistigi,
digerleri ile iliskisinin ciddi olarak etkilendigi, biling diizeyinin etkilendigi patolojik disosiyatif
durumlarin goriildiigii, somatik sikayetlerin 6n planda oldugu durum olarak tanimlanmaktadir.
Bu kisilerde, disosiyatif semptomlar, kendine zarar verici davranislar sik goriillmektedir. Bunlar
bir arada degerlendirildiginde BKB olgularinda siklikla goriilen semptomlarin ortiistiigii dikkat
cekmistir (Herman 1993). Cocuklarla travma {izerine yaptig1 ¢alismalarla ismini duyuran L.
Terr, travmaya ugramis ¢ocuklarla yaptig1 takip caligmalarinda, birinci sene sonunda TSSB
semptomlart ile ailesel 6zelliklerin (destekleyici aile modeli, ayrilik, ev i¢inde siddeti gibi)
etkili olmadigimi fakat dordiincii yilin sonunda TSSB belirtilerinin devam ettigi grupta bu
ozelliklerin 6n plana ¢iktigina dikkat cekmistir. Bu, ¢evresel faktorlerin erken donemde
etkisinden cok uzun dénem etkisine dikkat ¢ekmektedir. Ileriye doniik ¢aligmalarda benzer
bulgular bulunmustur. Bezirganian ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, tutarsiz anneligin BKB
patolojiye yol agtig1 ve siirdiirdiigli belirtilmistir (Bezirganian, Cohen ve ark. 1993). Bagka
ileriye doniik ¢alismada, benzer bulgular bulunmustur. BKB semptomlari ile erken donemde
yasanilan, baglanma bozuklugu, maternal hostilite, sinirlarin kayboldugu aile tutumlari,

babanin ti¢lii iliskide uzak olmasi ile BKB iligkili bulunmustur (Carlson, Egeland ve ark. 2009).
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Paris ve arkadaslarinin kompleks TSSB aciklamasina itiraz olarak, ciddi sayida
travmaya maruz kalanlarda BKB ve TSSB gelismedigini, aradaki iligkinin kompleks etkilesim
sonrast ortaya cikabilecegini One siirmiistiir (Paris 1994). Paris ve arkadaslarinin bu iliskiye
istismara ugrayan bireylerin ayn1 zamanda ebeveynleri tarafindan duygusal olarak ihmal
edildiklerine, onlara agir1 korumaci olduklarina ve BKB olgularinin bireysellesme problemleri
yasadiklarina dikkat ¢ekmistir (Zweig-Frank ve Paris 1991).

BKB ve ¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 arasindaki iliskiyi baglanma teorisiyle aciklayanlar,
erken donemde ihmalin ve saglikli baglanmanin olmadig1 ortamlarda, kisi travma sonrasinda
olusan strese karsi koymakta ve uygun bas etme becerilerini gdstermekte zorlanabilecegi
tizerine durulmaktadir. BKB hastalarinin ¢ocukluk deneyimleri iizerine yapilan ¢aligmalarda ,
iki ebeveyninde duygusal ihmaline sik rastlanmaktadir ve giivenli baglanabilecegi bir yetigkinin
yoklugu, bozuklugun gelismesini kolaylastiran travma kadar gii¢lii olabilecegi sdylenmektedir
(Sabo 1997).

Literatiir incelendiginde, BKB ile cocukluk ¢ag1 istismar1 arasindaki etiyolojiye yonelik
Linehan’nin duygu diizenleme zorlugunun temel sebep oldugu agiklamasi hakimdir. Linehan
duygu diizenlemede zorlugu olan olgularin olumsuz ¢evre sartlariyla etkilesimi sonucunda
BKB gelistigini belirtimistir (Linehan 1993). Duygu diizenleme problemine diirtiiselliginde
eklenmesiyle gen x cevre etkilesim modeli son halini almistir. Su anki gilincel yaklasim BKB
ve istismar arasindaki iligki gen x c¢evre etkilesimi modeliyle agiklanmaktadir (Crowell,
Beauchaine ve ark. 2009, van Dijke, Ford ve ark. 2015).

Genetik olarak aktarilan ve ¢evrenin etkilerine agik olan duygu diizenleme becerisi
BKB’de iizerinde durulan bir konudur. Duygud iizenleme, frontal lob islevi olan kompleks bir
beceridir. Duygular1 taniyabilme ve kabullenme, olumsuz duygunun ketlenmesi, olumsuz
duygu karsinda karar verilip amaca yonelik islevi siirdiirebilme gibi becerilerdir. Duygudurum
diizenlemedeki zorluklarin altinda genetik ve ¢evrenin etkisi oldugu varsayilmaktadir.
Cocukluk ¢agi travmalarin duygu diizenleme becerilerini etkileyerek BKB gelisimine katk1
saglayacag diisiiniilmektedir (Sauer, Arens ve ark. 2014).

Yakin donemde yapilan bir inceleme yazisinda, g¢ocukluk ¢agi travmalarinin BKB
gelisimi arasinda tek yonlii bir iligkinin olmadigy, ¢esitli mekanizmalar (Hipotalamo pitiiiter aks
degisiklikleri, endojen opiyat sistemi degisiklikleri, ndroplastisite, epigenetik degisiklikler)
arasindaki kompleks etkininin sonucunda ortaya ¢iktigin1 vurgulamaktadir. (Cattane, Rossi ve
ark. 2017).

Caligmalarda ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢agi travmalari olarak tanimlansa da genellikle 18

yas altinda travma yasayan kisiler ¢calismalar dahil edilmektedir. Bu durumda travmanin hangi

34



gelisimsel donemde oldugu, ne kadar siirdiigii, tipi 6nem kazanmaktadir (Hecht, Cicchetti ve
ark. 2014).

Bir gbzden gecirmede, BKB olgularindaki rastgele cinsel iligkinin sebepleri arastirilmig
ve yazar bu durumu yeniden magduriyet (revictimization) olarak degerlendirmis. Duygudurum
diizensizligi, diirtisellik, terk edilme ve reddedilmeye duyarliligin bu durumu tetikleyen

borderline 6zellikler olabilecegini vurgulamistir (Oruglular 2016).
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3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. ARASTIRMA MERKEZI ve ORNEKLEM

Bu calismada istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran 15-18 yas araliginda bulunan hastalara Cocukluk Cagi Ruhsal Travma
Olgegi (CCRTO) ile gocukluk ¢agi ruhsal travmalar agisindan tarama yapildi. Tarama
sonucunda cinsel, fiziksel ve duygusal istismara ugradigini belirten hastalar, ¢aligmaya
katilamaya goniillii olduklar1 takdirde galismaya dahil edildi. Calismaya alinmasi planlanan
tim olgularin tanilar1 ¢aligmacilar tarafindan tanisal degerlendirmeleri tekrar yapilarak
caligmaya katilma sartlar1 degerlendirildi. Calismaya katilan tiim olgu ve ailelerine ¢alismanin
amaci ve kapsami detayli bir sozel agiklama ile yapildi ve s6zlii onam sonrasinda ebeveyn ve
ergenlere bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilarak bir niishast onlara verildi.
Calisgmamiza Borderline Kisilik Bozuklugu ve Cocukluk cagi ruhsal travmasi olan 38,
Cocukluk Cagi Ruhsal Travmasi olan ve Bordeline Kisilik Bozuklugu olmayan 38 ergen olmak
iizere 76 ergen ve ailesi dahil edildi.

Arastirma kesitsel olarak farkli 6zelliklerin karsilastirildigi analitik bir ¢calismadir.

Aragtirma igin gerekli etik kurul onay1 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan verilmistir.

BKB Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

2. 15-18 yas araliginda olmak

3. Calismada kullanilacak formlar1 tek basina doldurabilecek ruhsal ve fiziksel gelisim
gostermis olmak

4. 12 Yas ve oncesini diistinerek doldurulan Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar 6l¢eginde,
fiziksel, cinsel travma i¢in 5 puanin ve duygusal travmalar i¢in 12 puanin iizerinde almig
olmak

5. DSM-III-R Eksen II Bozuklular i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-
IT) ile BKB tanis1 almig olmak
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D

W bdb =

BKB grubunun Dislanma Kriterleri

15 yasindan kii¢lik ve 18 yasindan biiyiik olmak

Formalar1 doldurabilecek yeterli fiziksel ve ruhsal gelisim gosterememek

Caligmaya dahil olmak i¢in s6zlii ve yazili onamin olmamasi

12 Yas ve Oncesini diistinerek doldurulan Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar 6l¢eginden,
cinsel ve fiziksel travmalar i¢in 5, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7, duygusal
thmal i¢in 12 puanin ve altinda almak

DSM-III-R Eksen II Bozuklular1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi (SCID-
IT) ile BKB tanis1 almig olmamak

Travma Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

15-18 yas araliginda olmak

Caligmada kullanilacak formlar1 tek basina doldurabilecek ruhsal ve fiziksel geligsim
gostermis olmak

12 Yas ve oncesini diisiinerek doldurulan Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar 6l¢eginde,
fiziksel, cinsel travma i¢in 5 puanin ve duygusal travmalar i¢in 12 puanin {izerinde almig
olmak

DSM-III-R Eksen II Bozuklulari igin Yapilandirilmis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-IT)

ile BKB tanis1 almis olmamak

Travma Grubunun Dislanma Kriteri
15 yasindan kii¢lik ve 18 yasindan biiyiik olmak
Formalar1 doldurabilecek yeterli fiziksel ve ruhsal gelisim gésterememek
Caligmaya dahil olmak i¢in s6zlii ve yazili onamin olmamasi
12 Yas ve Oncesini diistinerek doldurulan Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar 6l¢eginden,
cinsel ve fiziksel travmalar i¢in 5, fiziksel ihmal ve duygusal istismar i¢in 7, duygusal
thmal i¢in 12 puanin ve altinda almak
DSM-III-R Eksen II Bozuklular1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi (SCID-
IT) ile BKB tanis1 almig olmak
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3.2. UYGULAMA

Aragtirmaya drneklem grubu olarak Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig
ve Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran 15-18 yas araligindan olan ergenler Cocukluk Cagi
Ruhsal Travmalar 6lcegi ile cocukluk ¢agi travmalari taranmigtir. Olgularin doldururken 12 yas
ve dncesindeki hayatlarini diisiinerek doldurmalar: bilgisi verilmistir. Olgekten calisma igin
anlamli sayilabilecek puanlar1 gecenlere ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Katilmak isteyen
olgulara sozlii ve yazili onam formu verilmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden olgulara Sosyodemografik Veri Formu ve fiziksel ve
cinsel istismara ugradigini bildiren olgulara Olaylarin Etkisi Olgegi goriisme sirasinda
doldurulmustur. Olgular DSM-III-R Eksen II Bozuklulari i¢in Yapilandirilmig Klinik Gériisme
Olgegi (SCID-II) ile degerlendirilmistir. Daha sonra biitiin olgulara, Ergen Iliski Anketi,
Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Aile Degerlendirme Olgegi, Kisa Semptom Envanteri
doldurulmustur. Veri kaybini 6nlemek icin atlanan, anlasilmayan ya da bos birakilan sorular
caligmaci ile gézden gecirilmis ve tamamlanmasi saglanmistir.

Calismayla alakali gerekli izinler, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan ve etik onayu ise Istanbul Universitesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan almmustir. Ek olarak calismanin yapilabilmesi i¢in
arastirmaya dahil edilen katilimcilarin hem kendilerinden hem de ebeveynlerinden

bilgilendirilmis onam alinmastir.

3.3. GERECLER
3.3.1.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Bu calisma icin arastirmacilarin kendileri tarafindan hazirlanmistir. Sosyodemegrafik
veri formunda ¢alismaya katilan ergenlerin adi, soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, yasi, telefon
bilgileri, kardes sayisi, kiminle yasadigi, anne ve babasinin medeni halleri ve g¢alisma
durumlari, okul durumu, egitim seviyesi, ergenin gelisimsel 0ykiisii, 6zge¢mis ve tibbi durumu,
ailede tibbi ve psikiyatrik rahatsizliklar olup olmadigi, kullandig: ilaglar, madde kullanim

oykiileri, ugradiklari cinsel, fiziksel, duygusal istismara ait 6zellikler degerlendirilmistir.
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3.3.1.2. DSM-III-R Kisilik Bozukluklar1 icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(Structured Clinical Interview For DSM-III-R Personamy Disorders) (SCID-II)

DSM-III-R siniflandirmasina gore II. eksende kisilik bozuklugu tanilarimi koymak
amaciyla Spitzer ve arkadaglarinin tarafindan gelistirilen, bireysel olarak uygulanan bir klinik
goriisme yontemidir (Spitzer, Williams ve ark. 1992). Kisiler 6énce SCID-II Kisilik Envanteri
ile kendi duygu ve davraniglarina uyan maddeleri belirtir. Daha sonra goriismeciyle birlikte
ayrintili degerlendirme yapilir. Bireyleri 12 kisilik bozuklugu agisindan degerlendirir. Bunlar
cekingen kisilik bozuklugu, bagiml kisilik bozuklugu, obsesif kompulsif kisilik bozuklugu,
pasif agresif kisilik bozuklugu, kendini zarara ugratan (self defeating) kisilik bozuklugu,
paranoid kisilik bozuklugu, Sizoid kisilik bozuklugu, Sizotipal kisilik bozuklugu, histriyonik
kisilik bozuklugu, narsisistik kisilik bozuklugu, sinir kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik

bozuklugudur. Tiirkiye i¢in uyarlama ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmistir (Sorias S 1990).
3.3.1.3. Olaylarn Etkisi Ol¢egi-R (OEO-R)

Stresli bir olaymn ardindan bireyin yasadigi stres tepkilerini degerlendirmek amaciyla
Horowitz, Wilner ve Alvarez tarafindan gelistirilen 6l¢ek, Weiss ve Marmar tarafindan (1997)
travma sonrasi stres bozuklugunun DSM-III TSSB tani kriterlerine gore "asir1 uyarilma" boyutu
eklenerek genisletilmistir. Revize edilmis form, "asir1 uyarilma", "yeniden deneyimleme" ve
"ka¢inma" olmak iizere {i¢ faktorden olusan toplam 22 maddedir. "Asir1 uyarilma" alt boyutu
olayla ilgili an1lardan ne kadar etkilendiklerini; "yeniden deneyimleme" rahatsiz edici diisiince,
duygu ya da goriintiilerin kisinin kontrol edemedigi bir sekilde biling diizeyine ulasmasini;
"kagimma" alt boyutu ise travmatik yasantiya maruz kalan kisilerin travmayla ilgili rahatsizlik
verici anilarindan uzaklagsmak i¢in bilingli olarak c¢aba harcamasini degerlendirmektedir
(Horowitz, Wilner ve ark. 1979, Weiss 1997).

OEO-R, travmatik olaym ortaya c¢ikardigi her bir etkiyi ve siddetini
degerlendirmektedir.4'lii likert tipi olan 6l¢ekten alinan yiiksek puan kisinin travmatik olaydan
daha fazla etkilendigine isaret etmektedir.

Tiirk¢e uyarlamasi Corapgioglu, Yargi¢, Geyran ve Kocabasoglu tarafindan yapilmistir.
Uyarlama galismasinda, 6lgegin klinik grupta uygulan TSSB 6lcegi ile korelasyonlarinin OEO-
R'nin toplam puaninin, (r=0.70) araya girici (r=0.69) ve asir1 uyarilma (r=0.64) alt boyutlarinin
yiiksek korelasyon gosterdigini; kacinma alt boyutnun ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olsa bile orta derecede korelasyon gosterdigine isaret etmistir (r=0.49, p<0.001). Olgegin
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise .94 olarak hesaplanmistir. Mevcut ¢alismada, cocukluk
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orselenme yasantilarina iliskin anilar iizerinde OEO-R’nin kaginma ve araya girici boyutlari

kullanilmistir (Corapgioglu 2006).
3.3.1.4. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olcegi

Bu o6lgek ¢ocukluk ve ergenlikteki istismar ve ihmal yasantilarin1 gegmis yillara doniik
olarak degerlendirmeyi amaglar. David P. Bernstein tarafindan gelistirilmistir. Klk olarak 70
madde olarak gelistirilmis olan bu dlgek, 1995 yilinda 54 maddeye indirilmis ve sonra yeniden
diizenlenerek 28 maddelik kisa forma doniistiiriilmiistiir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi Sar ve arkadaslarinin tarafindan yapilmastir.

Arastirmada kullanilan da 6lgegin 28 maddeden olusan formudur. 5°1i likert tipi bir
Olcektir. Yanitlama secenekleri “1 higbir zaman” ile “5 ¢ok sik” seklindedir.

Bes alt boyut; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar, fiziksel ihmal ve
duygusal ihmaldir. Fiziksel istismar 9, 11, 12, 15, 17 numarali sorularla, cinsel istismar 20, 21,
23, 24, 27 numarali maddelerle, duygusal istismar 3, 8, 14, 18, 25numarali maddelerle, fiziksel
ihmal 1, 2, 4, 6, 26 numarali maddelerle ve son olarak duygusal ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali
sorularla Ol¢lilmektedir. 3 tane minimalizasyon-inkar sorusu (10, 16, 22. sorular)
bulunmaktadir.

CTQ’ nun hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) elde
edilen puanlar ters ¢evrilir (1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondurulur). Bes alt puanin toplam1
CTQ toplam puanini verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25- 125 arasindadir. Minimizasyonla
ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini ters ¢evirmeye gerek yoktur. Minimizasyon
puanini hesaplamak i¢in bu li¢ maddenin her birinden alinan sadece 5 puan (en yiiksek)
cevaplar1 hesaba katilir ve bunlari hepsi 1 puan olarak sayilir. Bunlarin toplanmast ile 0-3 puan
arasinda bir minimizasyon puani elde edilir.

Sar ve arkadaglarinin tarafindan yapilan ¢calismanin bulgulari cinsel ve fiziksel istismar
icin 5 puanin agilmasinin, yani sorulardan herhangi birine en alt diizeyde de olsa evet yanitt
verilmesinin pozitif bildirim olarak sayilmas1 gerektigini diisiindiirmektedir (Sar 2011).

Fiziksel ithmal ve duygusal istismar i¢in bu sinirin 7 puan, duygusal ihmal i¢in ise 12

puan diizeyine ¢ekilebilecegi anlagilmaktadir.
3.3.1.5. Borderline Kisilik Ol¢egi

Poreh ve arkadaslarinin tarafindan gelistirilen ve gegerlik giivenirlik ¢aligmalar1 yapilan

BPQ Borderline kisiliginin 6zelliklerinin DSM-IV 0lgiitlerine gore degerlendirildigi ve 80
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maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. DSM-IV’deki her 6l¢iit i¢in ayr1 bir alt
olcek bulundurmaktadir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi toplam 763 iiniversite
ogrencisi lizerinde yapilmistir (Poreh, Rawlings ve ark. 2006).

Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi 306 {iniversite dgrencisi ile Vedat Ceylan
tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e BPQ i¢ tutarlilik katsayisi1 Cronbach adegeri 0.89 olarak
hesaplanmistir (Ceylan 2016).

BPQ o0lgegi toplam 9 alt 6lgekten olugmaktadir. Bunlar; Diirtiisellik, Duygulanimda
Kararsizlik, Terk Edilme, liskiler, Kendilik Imgesi, Intihar/Kendini Yaralama Davranisi,
Bosluk Duygusu, Yogun Ofke, Psikoz Benzeri Durumlar’dir. Olgegin puanlamasi ise her alt
olgek i¢in maddeler dogru yaniti verdiyse 1, yanlis yanitini verdiyse 0 verilerek yapilir. Olgekte
4,8, 10, 28, 32, 43, 45, 48, 52, 53, 54, 60 ve 67 numarali maddeler ters olarak yani dogruysa 0,
yanlig ise 1 olarak puanlanir. Toplam puan alt 6lgeklerin toplamidir. Tiirkge gegerlilik

giivenilirlik ¢calismasinda 6l¢ek i¢in kesme puani bildirilmemistir.
3.3.1.6. 1liski Olcegi Anketi

Bartholomew ve Horowitz tarafindan gelistirilen, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast Siimer ve Glingor tarafindan yapilan bu 6l¢ek ergenlerin baglanma stillerini 6lgmek
icin kullanilmistir (Bartholomew ve Horowitz 1991, Siimer N 1999). Olgeklerin i¢ tutarlilig:
0.82°dir. Olgek 17 maddeden olusmakta, yakin duygusal iliskilerden kastedilen arkadaslik,
dostluk ve benzerlerini ve baglanma stillerini tanimlamay1 amaglamaktadir. Korkulu, kayitsiz,
giivenli, saplantili baglanma olmak {izere 4 farkli derecede degerlendirme yapmaktadir.

Olgekteki her madde 1-7 arasinda puanlanmaktadir. Korkulu baglanmay1 gdsteren
sorular 1, 4, 9, 14; kayitsiz baglanmay1 gdsteren sorular 2, 5, 12, 13, 16; giivenli baglanmay1
gosteren sorular 3, 7, 8, 10, 17; saplantili baglanmay1 gosteren sorular 5 (ters yiiklii), 6, 11, 15.
sorulardir. Olgekte yer alan bir madde (5. madde) hem kayitsiz hem de saplantili baglanma stili
i¢cin kullanilmaktadir. Olgekteki ters maddeler 5, 7, 17. maddelerdir. Giivenli baglanma boyutu
disindaki etkenlerde puan artis1 sagliksiz baglanmay: gostermektedir. Olgekten toplam puan

elde edilmemekte, faktor puanlar1 degerlendirilmektedir.
3.3.1.7. Disosiyatif Yasantilar Olcegi

Dissosiyatif belirtiler 28 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egi olan Disosiyatif Yasantilar
Olgegi ile degerlendirilmistir. Disosiyatif Yasantilar Olcegi, Bernstain ve Putnam tarafindan

gelistirilen ve gesitli disosiyatif yasantilarin sikligini 6lgen, 28 soruluk 6z bildirime dayali bir
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Olgektir (Bernstein ve Putnam 1986). Olgular her soru i¢in soru altinda sifirdan yiize kadar 10’ar
puan araliklarla siralanmis diagram iizerine isaret koyarak, o yasantinin ne siklikta oldugunu
(zamanin %0 %100°’{ arasinda) belirtir. 28 sorunun ortalamasi alinarak 6l¢ek skoru elde edilir.
Ulkemizde ge¢ ergenlik dénemindeki iiniversite Ogrencilerin de yapilan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinda, Slgegin giivenilirligi ile iligkili olarak i¢ tutarliligi (Cronbach
alfa=0.91) ve test-tekrar test bagimntis1 (r=0.78) yiiksek bulunmustur. Olgekten alinan 30’un

iistlindeki puanlar disosiyatif bozuklugun varligina isaret etmektedir (Yargic 1995).
3.3.1.8. Aile Degerlendirme Olcegi

Orijinal formu, Brown Universitesi ve Butler Hastanesi tarafindan Aile Arastirma
Programu ¢ergevesinde gelistirilen ADO, ailenin islevlerinin hangi alanlarda fonksiyonel olup
olmadiginin genel bir degerlendirmesini yaparak, sorun alanlarini ortaya ¢ikarmak amaciyla
olusturulmustur. Aile Degerlendirme Olgeginin (ADO) 1990 yilinda Isil Bulut tarafindan
Tiirkge’ye uyarlama caligmalar1 yapilmistir, 6lgege iliskin bulgular, orijinalinde yapilan
caligmalardan elde edilen bulgular ile benzer niteliktedir (Bulut 1990).

60 maddeden olusan 6lgegin 6 alt 6l¢egi bulunmaktadir. “Problem Cozme” 6 madde,
“Iletisim” 9 madde, “Roller” 11 madde, “Duygusal Tepki Verme” 6 madde, “Gereken ilgiyi
Gosterme” 7 madde, “Davranis Kontroli” 9 madde, “Genel Islevler” 12 maddeden
olusmaktadir. Olgek dértlii likert tipidir, aynen katiliyorum, biiyiik 6l¢iide katiliyorum, biraz
katiliyorum, hi¢ katilmiyorum. Hi¢ katilmiyorum 1 puan iken, aynen katiliyorum 4 puandir ve

yiiksek puan aile i¢i tutumlarda degisiklik yapilmasi gerektigini gostermektedir (Bulut 1990).
3.3.1.9. Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanterinin orijinal formu Derogatis tarafindan gelistirilmistir
(Derogatis LR 1994). Bu calismada 90 maddelik SCL-90 Semptom Belirleme Listesi 53
maddeye disiiriilmiis ve Kisa Semptom Envanteri olusmustur. SCL-90’da oldugu gibi Kisa
Semptom Envanteri, 9 alt dlcek ve 3 global indeksten olugsmaktadir. Maddeler 0-4 degerleri
arasinda (‘hi¢’ ve ‘cok fazla’) derecelendirilmis 5°1i Likert tipi bir 6l¢ek ilizerinden puan
alabilmekte ve Olgekten alinan toplam puan, 0 ile 212 arasinda degisebilmektedir. Kisa
Semptom Envanterinin Tiirk¢e uyarlamasi Sahin ve Durak tarafindan gergeklestirilmistir. Ug
ayr1 ¢calismada i¢ tutarlilik i¢in 6lgegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayilar1 0.96 ile 0.95; alt dlgekler icin elde edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasinda
degistigi gorlilmiistiir (Sahin NH 1994).
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Yapilan faktor analizi sonucunda 6lgegin “Anksiyete (12, 13, 28, 31, 32, 36, 38, 42, 43,
45, 46, 47 ve 49. maddeler 0=0.87), “Depresyon” (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 27, 35, 37 ve
39. maddeler, 0=0.88), “Olumsuz benlik” (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50, 51, 52 ve 53.
maddeler, 0=0.87), “Somatizasyon” (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33. maddeler, a=0.75) ve
“Hostilite” (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41. maddeler, 0=0.76) olmak {izere 5 faktdrden olustugu
bulunmugtur (Sahin NH 1994).

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatiksel analizde Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi (Statistical Program for
Social Sciences- SPSS for Windows, 21.0) kullanildi. Deskriptif tanimlamalarin yaninda nitel
degiskenlerde gruplar arasi karsilagtirmada Ki-kare testi kullanildi. Nicel degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigine Shapiro Wilks testi ile bakildi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerden iki grup arasi karsilagtirmalarda independent sample t—testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalart Man-Whitney U testi
ile yapildi. Nicel degiskenler arasi korelasyona normal dagilim gdsteren degiskenlerde Pearson,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerde Spearman korelasyon katsayisi ile bakildi. Tiim

analizler i¢in anlamlilik diizeyi olarak “p<0,05” kabul edildi.
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4. BULGULAR

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismamizin drneklemini, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniklerine bagvuran 15-18 yas arast CCRTO’den
kesme puanlarini gegen Borderline Kisilik Bozuklugu olan 38, Borderline Kisilik Bozuklugu

olmayan 38 olgu olmak iizere toplam 76 olgu olusturmaktadir.
4.1. Bireysel Sosyodemografik Ozellikler

Borderline Kisilik Bozuklugu olan ve olmayan olgularin bireysel sosyodemografik

ozellikler agisindan karsilastirilmasi Tablo-2” de gdsterilmistir.

Tablo 1: iki grubun bireysel sosyodemografik ozellikler acisindan karsilastirilmasi

Bireysel Sosyodemografik BKB Yok BKB Var s
Ozellikler Medyan (%25-75) Medyan (%25-75)
Yas 16 (15-17) 16 (15-17) 0,506%*
n (%) n (%)
Kadin 31(81,6) 37(97,3)
Cinsiyet 0,025"
Erkek 7(18,4) 1(2,7)

Medyan (%25-75) Medyan (%25-75)

Kardes Sayisi 2 (1-4) 3(2-3) 0,668
n (%) n (%)
Kagmnal Birinci 20 (52,6) 15 (39,4) 04w
Cocuk ikinci 10 (36,3) 14 (36,8) ’
Uciincii ve Uzeri 8 (11,1) 9 (23,8)
Devam Ediyor 36 (94,7) 32 (84,2)
Okula Devam 0,135°
Devam Etmiyor 2 (5,3) 6 (15,8)
Son 1 yildaki Taktir/Tesekkiir 17 (47,2) 16 (50,0) 0.038"
okul basarist Orta 11 (30,5) 10 (27,7)
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Zayif 8 (22,7) 6(22,3)

Son 1 senede

okula 10 giinden az 23 (63,2) 20 (55,9) e
gitmedigi giin .. ,
say1s1 10 giinden fazla 13 (36,8) 12 (44,1)

*Ki Kare testi p degeri **Mann Whitney U testi p degeri.

Tabloda goriilecegi gibi BKB olmayan %81,6’s1 (n:31) kadin, %18,4’1i (n:7) erkek, BKB olan
olgularin % 97,3’ (n:37) kadin, %2,7’si (n:1) erkek idi. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,025). BKB olmayan grupta okula devam oranlari,
BKB olan olgulardan daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,135). Yas (p=0,506), Kardes sayis1 (p=0,864), Kacinct Cocuk olmas1 (p=0,487), okul
basarisi(p=0,938), okul devamsizlig1 (p=0,906) acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde fark saptanmadi (p>0,05). (Tablo-2).

4.2. Ailesel Soysodemografik Ozellikler

Calismamizdaki iki grubun ailesel Sosyodemografik ozellikler yoniinden
karsilastirilmast Tablo-5’te gosterilmistir. Tablo-5’tende anlasilacagi lizere, iki grup arasinda
anne (p=0,119) ve baba yagslar1 (p=0,325), annenin tahsil durumu (p>0,05), meslegi (p=0,071),
babanin tahsil durumu (p=0,200), meslegi (p=0,828), psikiyatrik rahatsizlig1 (p>0,05) agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi.

Annenin psikiyatrik rahatsizliginin olup olmamasi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da BKB olgularinin annelerinde daha ¢ok psikiyatrik
rahatsizlik olmasi dikkat ¢ekiciydi (p=0,091).

Akraba evliligi (p=0,791) ve anne baba ayrilig1 (p=0,589) ac¢isindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Ailenin ortalama aylik geliri BKB olan grupta daha yiiksek olarak bulundu (p=0,022).
(Tablo 5).

Tablo 2: iki grubun ailesel sosyodemografik ézellikler acisindan karsilastirilmasi

Ailesel Sosyodemografik BKB Yok BKB Var

Ozellikler Medyan (25-75) Medyan (25-75) P
Anne Yasi 40 (38-44,25) 41 (39-47,25) 0,119"
Baba Yasi 45 (41,75-49) 45,50 (42,75-52,25) 0,325

44



n (%) n (%)
Okula gitmemis 4 (10,5) 4 (10,5)
Annenin Tabhsil Tlkogretim 18 (47,4) 18 (47,4)
>0,005%*
Durumu Lise 12 (31,6) 12 (31,6)
Universite ve Uzeri 410,5) 4(10,5)
Calismiyor 22 (57,9) 28 (73,7)
Annenin Isci 6 (15,8 6 (15,8
(15.8) ) 0,071*
Meslegi Memur 3(7,9) 2 (5,3)
Serbest 7 (18,4) 2 (5,3)
Annenin Var 5(13.2) 11(28,9)
Psikiyatrik 0,091*
Rahatsizhg Yok 33 (86,8) 27 (71,1)
Okula gitmemis 0 (0) 1(2,6)
Babanin Tabhsil Tlkogretim 23 (60,5) 15 (39,5) 0.200%
Durumu Lise 9 (23,7) 16 (42,1)
Universite ve Uzeri 6 (15,8) 6 (15,8)
Calismiyor 4 (10,5) 3(7,9)
Babanin Is¢i 21 (55,3) 22 (57,9) 0.828%
Meslegi Memur 3(7,9) 5(13,2)
Serbest 10 (26,3) 8 (21,1)
Babanin Var 1(2.6) 2(53)
Psikiyatrik >0,05%*
RahatSllegl Yok 37 (97,4) 36 (94,7)
Var 10 (26,3) 9(92,5)
AKraba Evliligi 0,791*
Yok 28 (73,7) 29 (15)
Var 10 (26,3) 8 (21,1)
Ayrihik 0,589*
Yok 28 (73,7) 30 (78,9)
) Var 11(28,9) 12 (31,5)
Alile I¢i Siddet 0,803*
Yok 27(71,1) 26 (68,5)
Ailenin Aylik Asgari Ucret Altr 9 (23,6) 2(5,2) 0.022%
Ortalama Geliri  Asgari Ucret Ustii 29 (76,4) 36 (94,8) )

*Ki Kare testi p degeri, **Mann Whitney U testi p degeri, *** Fisher testi p degeri.
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4.3. Gelisimsel Ozellikler

Iki grubun gelisimsel oOzelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 3 ve Tablo 4’de

gosterilmistir, Iki grup arasinda annenin hamilelik siireci (p=0,054), gebelikte kullanilan

maddeler (p=0,723); olgunun dogum sekli (p=0,118), kuvoz bakimi (p=0,644) acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo-6).

Tablo 3: iki grubun gelisimsel 6zellikler a¢isindan karsilastirilmasi

Gelisimsel BKB Yok BKB Var

Ozellikler n (%) n (%) P
Hamilelik Normal 33 (86,8) 26 (68,4)

Siireci Sorunlu 5(13,2) 12 (31,6) 0,054
Gebelikte Yok 34 (89,5) 33 (86,8)

kullanilan : 0,723*
maddeler llag ve Sigara 4 (10,5) 5(13,2)

Dogum Normal 25 (65,8) 31 (81,6)

Sekli Sezeryan 13 (34,2) 7 (18,4) 0,118*
Kuv6z bakimi rar 209 263) 0,644%*

Yok 35 (92,1) 36 (94,7)

*Ki Kare testi p degeri

Tablo 4’deki verilerden anlasildigi iizere iki grup arasinda olgularin yiiriime (p=0,368),

konusma gecikmesi (p>0,05), sosyal alan gelisimi (p=0,240), tuvalet egitimi (p>0,05) ve anne

siitli emme siiresi (p=0,600) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 4).

Tablo 4: iki grubun gelisimsel 6zellikler a¢isindan karsilagtirilmasi

Gelisimsel Ozellikler BKB Yok BKB Var
P
n(%) n(%)
1-1 yas oncesi 32 (84,2) 34 (89,5)
Yiiriime 0,368*
1-2 yas arast 6 (15,8) 4 (10,5)
Konusmada Var 35(92,1) 35(92,1)
>0,05*
Gecikme Yok 3(7,9) 3(7,9)
Olagan 38 (100) 35(92,1)
Sosyal Alan 0,240%*
Olagan Dist 0 (0) 3(7,9)
Zamaninda 35(92,1) 36 (94,7)
Tuvalet Egitimi >(0,05%**
Ge¢ 3(7,9) 2 (5,3)
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Hi¢c emmeme 6 (15,8) 5(13,2)

0-6 Ay 7 (18,4) 11(28,9)
Anne Siitii 6-12 ay 11 (28.9) 7 (17,5) 0,600%

12-24 ay 8 (21,1) 6 (15,8)

24 ay ve iizeri 6 (15,8) 9 (23,7)

*Ki Kare testi p degeri, **Fisher testi p degeri.

4.4. Tibb1 Gecmis Ile iliskili Ozellikler

Iki grubun tibbi gecmis ve Ozellikler acisindan karsilastirilmast Tablo 5°de
gosterilmistir. Tabloda belirtildigi iizere olgularinin ilk psikiyatrik basvuru yast (p=0,665),
tedaviden fayda gorme (p=0,369), alkol (p=0,208) ve madde kullanimi (p=0,395), ek tibbi
hastalik olmas1 (p=0,791) agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (Tablo 8).

Ayn1 zamanda, BKB olgularinin daha fazla ilag kullandiklar1 (p=0,025), kullandiklar
ilaglar arasinda Antidepresanlarin (p=0,021) daha yiiksek oranda bulundugu saptandi.

Tablo 5: iki grubun tibbi gecmis ve 6zellikler acisindan karsilastirilmasi

. BKB Yok BKB Var
Tibbi Ozgecmis p
Medyan (%25-75) Medyan (%25-75)
Ik Psikiyatri Bagvurusu 15 (11-16) 14,5 (13-15) 0,665**
n(%) n(%)
Dikkat ilaglart
8 (21,05) 8 (21,05) >0,05%*
(Var)
Kullandig1 Antidepresan
) 12 (31,5) 22 (57,89) 0,021*
Ilaclar (Var)
Antipsikotik
12 (31,5) 14 (36,84) 0,629*
(Var)
Hi¢ ya da Cok Az 9 (40,9) 9(29)
Tedaviden fayda Orta 4 (18,2) 11 (35,5) 0,369*
lyi ya da Cok Iyi 9 (40,9) 11 (35,5)
Ila¢ Kullamyor Evet 22 (57,8 31 (81,5
¢ Y ) ) 0,025*
mu? Hayr 16 (42,2) 7 (20,5)
Var 9 (23,6) 10 (26,3)
Tibb1 hastahk 0,791*
Yok 29 (76,4) 28 (73,7)
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Alkol Var 4 (10,5) 8 (21)

0,208*
Kullanimi Yok 34 (89,5) 30 (79)
Madde Var 2(5,2) 4 (10,5)

0,395*
Kullanimi Yok 36 (94,8) 34 (89,5)

*Ki Kare testi p degeri **Mann Whitney U testi p degeri

4.5. Cinsel Istismar ile Tlgili Ozellikler

Iki grubun yasadiklari cinsel travma ile ilgili veriler Tablo 6’da sunulmustur. BKB olan
grupta cinsel travma daha yiiksek oranda gortilmistiir (p=0,022).

Iki grup arasinda, cinsel travmaya ugradig1 yas araligi (p=0,740), cinsel travmaya kag
kez maruz kaldig1 (p=0,404), istismarci ile arasinda duygusal bag olmas1 (p=0,670), istismar
sirasinda zorlama ve gii¢ kullanimi (p=0,411), temas(p>0,05) ve penetrasyon (p>0,05)
icermesi, ayni kisiden maruz kalma sayisi (p=0,113), istismarci yakinlig1 (p=0,811), istismarci
sayist (p=0,640), istismar1 kiminle paylastigi (p=0, 645), istismardan sonra yardim
kurulusundan yardim alma (p=0,932), istismardan ne kadar sonra yardim aldigi (p=0,916),
istismarin ortaya ¢ikis bicimi (p=0,827), istismarct yas1 (p=0,810), istismara ilk ugradig1 yas
(p=0,403), istismardan ne kadar sonra paylastig1 (p=0,502) acisindan istatistiksel olarak fark
bulunamadi.

Istismara ugradiktan sonra gegen siire agisindan BKB olan grupta, daha az bir siire

gectigi gorlilmiistiir (p=0,039). (Tablo 6).

Tablo 6: iki grubun Cinsel Istismar ile ilgili 6zellikler a¢isindan karsilastirilmasi

) . BKB Yok BKB Var
Cinsel Travma ile Ilgili Ozellikler P
n (%) n (%)
. Var 13 (34,2) 23 (60,5)
Cinsel Istismar 0,022*
Yok 25 (65,8) 15 (39,5)
Cinsel Istismara 3-6 Yas Arast 0 (0) 1(4,3)
Ugradig: Yas 6-12 Yas Arast 11 (84,6) 19 (82,6) 0,740*
Arahgi 12-18 Yag Arast 2 (15,4) 3 (13)
Cinsel Istismara Bir kez 7 (58,3) 10 (43’5)
kac¢ kez maruz 0,404*
Kkald1? Birden fazla 5(41,7) 13 (56,5)
Istismarei ile Yok 9 (75) 19 (82,6)
0,670%**
Duygusal Bag Var 3 (25) 4(17,4)
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Zorlama ve Gii¢ Yok 8 (66,7) 12 (52,2) 0.411*
Kullanim1 Var 4 (33,3) 11 (47,8) ’
Yok 1(8,3) 1(4,3)
Temas >(),05%%*
Var 11 (91,7) 22 (95,7)
Yok 10 (83,3) 19 (82,6)
Penetrasyon >(),05%**
Var 2 (16,7) 4(17,4)
Aym Kisiden Bir Kez 10 (83,3) 13 (56,5)
Kac¢ Kez Maruz 0,113*
Kaldi? Birden Fazla 2 (16,7) 10 (43,5)
Aile Icinden 2 (16,7) 6 (26,1)
Istismarci Aile Disindan
5 5(41,7) 8 (34,8) 0,811%*
Yakinhgi Tanidik
Yabaci 5(41,7) 9(39,1)
) Bir 11 (91,7) 18 (78,3)
Istismarici Sayisi 0,640%**
Birden fazla 1(8,3) 5(21,7)
istismart Aile 5(41,7) 13 (56,5)
Kiminle Aile Disindan 5(41,7) 8 (34,8) 0,645*
Paylasti? Paylasmanug 2 (16,7) 2 (8,7)
Istismardan
. Almug 4 (33,3) 8 (34,8)
Sonra Saghk
0,932*
Kurulusundan
Almamug 8 (66,7) 15 (65,2)
Yardim
) Hic Almamu 8 (66,7 15 (65,2
Istismardan Ne ¢ : ( ) ( )
Kadar Sonra 1 Yil icinde 2 (16,7) 5(21,7) 0,916%
Saghk Yardimi
1 Yildan Sonra 2 (16,7) 3 (13,0)
. Ortaya ¢ctkmamus 2 (16,7) 3 (13)
Istismardan
Sonra Ortaya Kendi anlatmus 6 (50,0) 14 (60,9) 0,827*
Cikis Bicimi
Kendi Anlatmamuis 4 (33,3) 6 (26,1)
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Ortalama Ortalama

istismarc1 Yas: (Standart Sapma) (Standart Sapma)

25,5 (£9,75) 26,26 (+12,60) 0,810%#**

Medyan (25-75) Medyan (25-75)

Istismara i1k

11 (9,5-12) 11 (8-12) 0,403**
Ugrama yasi
Travmasindan
sonra gecen siire 54 (39-78) 24 (3-48) 0,039%*
(Ay)
Istismardan ne kadar sonra

3,5 (1-19) 12 (1-30) 0,502**

paylasabildi? (Ay)

*Ki Kare testi p degeri **Mann Whitney U testi p degeri, ***Fisher testi p degeri, **** Student-t testi p degeri.

4.6. Fiziksel ve Duygusal Istismar ve Ozellikleri

Fiziksel ve duygusal istismar ile ilgili verilerin karsilagtirilmasi Tablo-7’de yapilmustir.
Iki grup arasinda, fiziksel (p=0,639) ve duygusal istismara ugrama (p>0,05), fiziksel (p>0,05)
ve duygusal istismarin devam edip etmemesi (p=0,138) acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamada.

Tablo-7. iki Grubun Fiziksel ve Duygusal Istismar ile Tlgili Ozellikler Acisindan

Karsilastiriimasi
Fiziksel ve Duygusal istismar ile ilgili BKB Yok BKB Var
Ozellikler n (%) n (%) P
Duygusal Var 33 (86,8 33 (86,8
e ) ) >0,05*
Istismar Yok 5(13,2) 5(13,2)
Duygusal Devam Edipor 21 (63,6) 15 (45,5)
Istismar Devam 0,138%
Ediyor Mu? Devam Etmiyor 12 (36,4) 18 (54,5)
, Var 14 (36,8) 16 (42,1)
Fiziksel Istismar 0,639*
Yok 24 (63,2) 22 (57,9)
Fiziksel Istismar Devam Ediyor 1(7,1) 2(12,5)
Devam Ediyor >(0,05%**
Mu? Devam Etmiyor 13 (92,9) 14 (87,5)

*Ki Kare testi p degeri, **Fisher testi p degeri.
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4.7. 1iki Grubun Kullanilan Olcekler Acisindan Karsilastirilmasi

Iki grubun kullanilan &lgeklerin alt dlcekleri agisindan karsilastirilmasi Tablo-8’de
yapilmustir.

Iki grup arasinda, Olaylarin Etkisi Ol¢eginin Yeniden Yasantilama (p=0,942), Kaginma
(p=0,453), Asir1 Uyarilma (p=0,843) alt 6l¢ekleri; Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar dlgeginin
Fiziksel Istismar (p=0,491), Duygusal Istismar (p=0,115), Fiziksel [hmal (p=0,124), Duygusal
Ihmal (p=) alt 6lgekleri; Aile Degerlendirme Olgeginin, Problem Cozme (p=0,518), iletisim
(p=0,152), Roller (p=0,413), Ilgiyi Gosterme (p=0,598), Genel Islevler (p=0,318) alt dlcekleri;
Kisa Semptom Envanterinin Somatizasyon (p=0,932), Semptom Rahatsizlik indeksi (p=0,139)
alt 6lcekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. (Tablo-8)

Tabloda goriildiigii gibi iki grup arasinda, Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgeginin
Cinsel Istismar (p=0,002), Tiim Puan (p=0,008); Borderline Kisilik Ol¢eginin Diirtiisellik
(p=0,005), Duygulanimda Kararsizlik (p<0,001), Terk Edilme (p=0,007), iliskiler (p=0,012),
Kendilik Imgesi (p=0,025), Intihar ve Kendine Zarar Verme Davrams1 (p=0,031), Bosluk
Duygusu (p=0,045), Yogun Ofke (p=0,003), Psikoz Benzeri Durumlar (p=0,004) ve Tiim Puan
(p<0,001); Disosiyatif Yasantilar Olgegi (p=0,004); Aile Degerlendirme 6lgeginin Davranis
Kontrolii (p=0,044); Kisa Semptom Envanterinin Olumsuz Benlik (p=0,05), Depresyon
(p=0,050), Anksiyete Bozuklugu (p<0,001), Hostilite (p=0,005), Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi
(p=0,001) alt 6lcekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo-8).

Tablo-8. Iki Grubun Kullanilan Olcekler Acisindan Karsilastirilmasi
BKB Yok BKB Var

Olcekler Ortalama- Ortalama- p
Meydan (25-75)0 Meydan (25-75)0

Yeniden
23 (16,5-26) 23 (16-28) 0,942*
Yasantilama
Olaylarmn
. Ka¢inma 20,12 18,44 0,453**
Etkisi Olgegi
Asir1 Uyarilma 16,47 16,85 0,843**
Tiim Puan 62 (48-68) 60 (51-67) 0,942*
Fiziksel Istismar 11 (84,6) 19 (82,6) 0,491*
Cocukluk Cag Cinsel Istismar 5(5-7) 9,5 (5-15,25) 0,002*
Ruhsal .
Duygusal Istismar 13,37 15,05 0,115%*
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Travmalar Fiziksel Thmal 8 (6-10) 9 (8-10,25) 0,124*
Olgegi (CTQ) Duygusal Thmal 13 (11-18) 17,5 (9,75-19) 0,518*
Tiim Puan 49,39 57,87 0,008**
Diirtiisellik 2,03 3,03 0,005**
Duygulanimda
Kavarsislih 6,5 (5-8) 8(7,75-9) <0,001*
Terk Edilme 5,5 (3,75-7,25) 7 (5-8,25) 0,007*
Tliskiler 5@3-7) 6 (5-7) 0,012*
Kendilik Imgesi 4,66 6 0,025%*
Borderline Intahar/Kendine
IKisilik Oleegi Zarar Verme 3,79 4,61 0,031%*
(BPQ) Davranist
Bosluk Duygusu 7,5 (4-9) 8 (7-10) 0,045*
Yogun Ofke 7 (5,75-9) 9(7,75-10) 0,003*
Psikoz Benzeri
Duramlar 3 (2-4,25) 5(2,75-6) 0,004*
Tiim Puan 4411 55,21 <0,001**
DES Tiim Puan 34,4 (24,5-45,7) 50,1 (36,3-64-6) 0,004*
Problem Cozme 2,83 (2,16-3,33) 2,66 (2,28-3) 0,088%*
Iletisim 2,44 (1,94-2,79) 2,77 (2,11-3) 0,152%*
Aile Roller 2,67 (2,15-3) 2,72 (2,36-3) 0,413*
Degerlendirme ilgiyi Gosterme 2,57 (2,28-2,85) 2,36 (2,28-2,85) 0,598*
Olgegi (ADO) Davramis Kontrolii 2,05 (1,83) 2,33 (2-2,66) 0,044
Genel islevler 2,53 2,68 0,318
Tiim Puan 2,49 2,59 0,321
Somatizasyon 13,34 18,82 0,932%*
Kisa Semptom Olumsuz Benlik 25,89 30,21 0,050%*
Envanteri Depresyon  32(22.75-42) 39 (32754225 0,040 %
(KSE)
Anksiyete 24,03 33,29 <0,001**
Hostilite 15,53 19,29 0,005%*
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Rahatsizhk Ciddiyeti

. 110,74 138,45 0,001%*
Indeksi
Semptom
. 2,75 2,95 0,139**
Rahatsizlik Indeksi

* Mann Whitney U testi p degeri, **Student-t testi p degeri.
¢ Student-t testi ile analiz edilen verilerde ortalama degerler, Mann Whitney U testi ile analiz edilen verilerede

medyan ve 25-75 persantil degerleri verilmistir.

4.8. Istismar Tiirlerine Gore Borderline Kisilik (")lg:eginin Karsilastiriimasi

Istismar tiirlerine gore Borderline Kisilik Olgeginin alt &lgek puanlarinn
karsilastirilmast Tablo-9’da gosterilmistir.

Fiziksel Istismar’a ugrayanlarla ugramayanlar Borderline Kisilik Olgeginin alt dlgek
puanlar1 acisindan karsilastirildiginda sadece Intihar ve Kendine Zarar Verici Davranisi
(p=0,031) alt 6lceginde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger alt dl¢eklerde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi.

Tablo-9. Fiziksel istismara Ugrayanlarin Borderline Kisilik (")lg:egi ile Karsilastirilmasi

Borderline Kisilik Fiziksel Istismar Yok Fiziksel IstismarVar

Olcegi Medyan (25-75) Medyan (25-75) P
Diirtiisellik 3 (2-3) 3,5(2-5) 0,095*
Duygulanim Kararsizlik 8 (7,75-9) 9(7,25-9) 0,299*
Terk Edilme 7 (5-9) 7(5-8) 0,715%*
Tliskiler 6 (5-7) 6 (5,25-7,75) 0,965*
Kendilik imgesi 6 (4-8) 7 (3-8) 0,569*
Intihar ve ZVD 4,5 (3-5) 5,5 (4-6) 0,031*
Bosluk Duygusu 8 (7-10) 8 (6,25-9,75) 0,804*
Yogun Ofke 9 (6,5-9) 9 (9-10) 0,069*
Psikoz Benzeri Durumlar 4 (2-6) 5 (3,25-6,75) 0,341*
Tiim Puan 53 (49,5-57,25) 58,5 (50,25-63,75) 0,137*

* Mann Whitney U testi p degeri

Cinsel Istismar’a ugrayanlarla ugramayanlar Borderline Kisilik Olgeginin alt 6lgek
puanlar1 agisindan karsilastirildiginda sadece Iligkiler (p=0,038) alt &lgeginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Diger alt 6l¢eklerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark tespit edilmedi.
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Tablo-10. Cinsel Istismara Ugrayanlarin Borderline Kisilik (")lg:egi ile Karsilastirilmasi

Borderline Kisilik Cinsel Istismar Yok Cinsel IstismarVar

Olcegi Medyan (25-75) Medyan (25-75) P
Diirtiisellik 3 (2-4) 3(2-4) 0,794*
Duygulanim Kararsizlik 8 (7-9) 8 (8-9) 0,210%*
Terk Edilme 7 (5-8) 7 (5-9) 0,692*
Tliskiler 6 (5-7) 6 (6-7) 0,038*
Kendilik imgesi 6 (2-8) 6 (6-8) 0,414*
Intihar ve ZVD 4 (4-5) 5(3-6) 0,257*
Bosluk Duygusu 8 (7-9) 8 (7-10) 0,542%*
Yogun Ofke 9 (8-10) 9 (7-9) 0,427%*
Psikoz Benzeri Durumlar 4 (2-5) 53-7) 0,213*
Tiim Puan 53 (50-57) 57 (50-64) 0,120*

* Mann Whitney U testi p degeri

Duygusal Istismar’a ugrayanlarla ugramayanlar Borderline Kisilik Olgeginin alt dlgek
puanlar1 acisindan karsilagtirildiginda Terk Edilme (p=0,023) alt 6l¢eginde ve Tiim Puan’da
(p=0,015) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger alt 6l¢eklerde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (Tablo-9).

Tablo-11. Duygusal Istismara Ugrayanlarin Borderline Kisilik Olcegi ile
Karsilastiriimasi

Borderline Kisilik Duygusal istismar Yok Duygusal istismarVar

Olcegi Medyan (25-75) Medyan (25-75) P
Diirtiisellik 3 (1-4) 3(2-4) 0,690*
Duygulanim Kararsizlik 8 (7,5-9,5) 8(7,5-9) 0,700*
Terk Edilme 5 (3,5-6,5) 8 (5-9) 0,023*
Tliskiler 5(3,5-7,5) 6 (5,5-7) 0,505*
Kendilik imgesi 4 (2,5-7) 6 (5-8) 0,182*
Intihar ve ZVD 3(2,5-5,5) 5 (4-5,5) 0,231%*
Bosluk Duygusu 8 (4,5-8.5) 8 (7-10) 0,226*
Yogun Ofke 7 (4-9) 9 (8-10) 0,065*
Psikoz Benzeri Durumlar 2 (1,5-6) 5 (3-6) 0,227*
Tiim Puan 44 (41,5-53) 56 (51,5-63) 0,015%

* Mann Whitney U testi p degeri

54



4.9. iki Grubun Baglanma Stillerine Gore Karsilastirilmasi

Iki grubun baglanma stillerine gore karsilastirilmast Tablo-10’da gdsterilmistir. Tabloda
goriildiigi tizere, iki grup arasinda baglanma stilleri agisindan istatistiksel olarak fark goriilmedi

(p=0,152).

Tablo-12. Baglanma Stillerine Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

BKB Yok BKB Var
P
n (%) n (%)

Baglanma Korkulu Baglanma 11 (28,9) 19 (50)
Stilleri Kayitsiz Baglanma 10 (26,3) 9 (23,7) 0.15

Saplantili Baglanma 12 (31,6) 9 (23,7)

Giivenli Baglanma 5(13,2) 1(2,6)

*Ki Kare testi p degeri.

Olgular giivenli ve giivensiz baglanma olarak kategorize edildi (Tablo-11). Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,200).

Tablo-13. Giivenli-Giivensiz Baglanma Ac¢isindan Gruplarin Karsilastirilmasi

BKB Yok BKB Var
p
Baglanma n (%) n (%)
Stilleri Giivenli Baglanma 5(13,2) 1(2,7)
0,200*
Giivensiz Baglanma 33 (86,8) 36 (97,3)
*Fisher testi p degeri.

4.10. Cocukluk Cagi1 Ruhsal Travmasi (")lg:egi ile Borderline Kisilik (")lg:egi Arasindaki

Korelasyon

Cocukluk Cagi Ruhsal Travmalar Olgegi ile Borderline Kisilik Olgegi arasindaki
korelasyon Tablo-12"de gosterilmistir. CCRTO Cinsel Istismar alt dl¢egi ile Borderline Kisilik
Olgegi Intihar ve Kendine Zarar Verici Davranig (p=0,026), Psikoz Benzeri Durumlar
(p=0,018) alt dlgekleri ve Tiim Puan (p=0,005) puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistiksel
anlamli diizeyde bir korelasyon vardi. Duygusal Istismar ile Duygulanimda Kararsizlik
(p=0,023), Terk Edilme (p=0,013), Kendilik imgesi (p=0,021), intihar ve Kendine Zarar Verici
Davranis (p=0,013), Bosluk Duygusu (p=0,047), Psikoz Benzeri Durumlar (p=0,013) ve Tiim
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Puan (p<0,001) puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistiksel anlamli diizeyde bir korelasyon
vardi. Duygusal Thmal ile Kendilik Imgesi (p=0,049), Psikoz Benzeri Durumlar (0,023) ve Tiim
Puan (p=0,023) puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistiksel anlamli diizeyde bir korelasyon
vardi. CCRTO Tiim puani ile Duygulanimda Kararsizlik (p=0,025), Terk Edilme (p=0,017),
Intihar ve Kendine Zarar Verici Davranis (p=0,004), Psikoz Benzeri Durumlar (p=0,001) ve
Tim Puan (p<0,001) puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistiksel anlamli diizeyde bir

korelasyon vardi.

Tablo-14.CCRTO ile BKO arasindaki korelasyon

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar Olgegi

Fiziksel Cinsel Duygusal  Duygusal Fiziksel Tiim
istismar istismar istismar ihmal ihmal Puan

Diirtiisellik 0,017%* 0,071%* 0,251%* 0,824%* 0,288* 0,018%*
Duygulamim

0,115% 0,058%* 0,023* 0,353%* 0,700%* 0,025*
Karasizhk
Terk Edilme 0,612%* 0,063* 0,013* 0,139%* 0,585%* 0,017*
Mliskiler 0,923%* 0,112% 0,087%* 0,289%* 0,855%* 0,098%*
Kendilik imgesi 0,978%* 0,249%* 0,021* 0,049* 0,479%* 0,080%*
intihar ve

0,063%* 0,026* 0,013* 0,185%* 0,113%* 0,004*
KZVD*
Bosluk

0,709%* 0,195%* 0,047* 0,090%* 0,219%* 0,066*
Duygusu
Yogun Ofke 0,296%* 0,575%* 0,120%* 0,902%* 0,725% 0,342%
Psikoz Benzeri

0,101%* 0,018* 0,013* 0, 023* 0,267* 0,001*
Durumlar
Tiim Puan 0,158%* 0,005* <0,001* 0,023* 0,165%* <0,001*

*Spearman korelesyon katsayisi
4.11. Borderline Kisilik Olcegi ve Aile Degerlendirme Olcegi Arasindaki Korelasyon

Borderline Kisilik Olgegi alt dlgekleri ve Aile Degerlendirme Olgegi Alt Olgekleri
arasindaki korelasyon Tablo-13’de gosterilmistir. Tablodan da goriilecegi lizere, Roller alt
dlcegi ile Duygulanimda Kararsizlik (p=0,034); Iliskiler ile iletisim (p=0,020); Kendilik Imgesi
ile Problem Cdzme (p=0,015), Iletisim (p=0,010), Roller (p=0,007), Duygusal Tepki (p=0,026),
Davranis Kontrolii (p=0,014), Genel Islevler (p=0,015), Tiim puan (p=0,002); Bosluk Duygusu
ile Davranig Kontrolii (p=0,029); Psikoz Benzeri Durumlar ile Davranis Kontrolii (p=0,006),
BPQ Tiim Puani ile Iletisim (p=0,012), Davranis Kontrolii (p=0,011), BKO Tiim Puani
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(p=0,023) puanlar1 arasinda da pozitif yonde istatistiksel anlamli diizeyde bir korelasyon vardi.

(Tablo-13).

Tablo-15. BKO Ile ADO Arasindaki Korelasyon

Problem (iletisim Roller Duygusal lligiyi  Davrams Genel Tiim

BKO i i
Cozme Tepki Giésterme Kontrolii Islevler Puan

Diirtiisellik 0,777* 0,994* | 0,305* 0,680 0,154* 0,577* 0,477* | 0,565*

Duygulamim

0,410* 0,079* | 0,034* 0,542%* 0,972%* 0,098%* 0,226* 0,191%*
Karasizhik
Terk Edilme | 0,999* 0,581* | 0,697* 0,547* 0,741* 0,196* 0,962* 0,820%*
iliskiler 0,411%* 0,020% | 0,105* 0,592%* 0,127* 0,189* 0,528%* 0,197*
Kendilik
. 0,015* 0,010* | 0,007* 0,026* 0,339* 0,014* | 0,015* | 0,002*
Imgesi
Intihar ve

0,878%* 0,108* 0,246* 0,583* 0,370* 0,981%* 0,173* 0,244%*
KZVD*
Bosluk

0,102* 0,085* | 0,343* 0,245%* 0,826* 0,029* | 0,162* 0,079*
Duygusu

Yogun Ofke 0,600* 0,675* | 0,533* 0,866* 0,985%* 0,140%* 0,990*% | 0,755*
Psikoz
Benzeri 0,546* 0,363* | 0,808* 0, 596* 0,944* 0,006* | 0,367* | 0,276*
Durumlar

Tiim Puan 0,196* 0,012* | 0,061* 0,263* 0,650* 0,011* 0,276* | 0,023*

*Spearman Korelasyon kat say1st

4.12. Borderline Kisilik Olcegi ile Kisa Semptom Envanteri ve Disosiyatif Yasantilar
Olcegi Arasindaki Korelasyon

Borderline Kisilik Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri ve Disosiyatif Yasantilar Olcegi
(DES) arasindaki korelasyon Tablo-14’de gosterilmistir.

Kisa Semptom Envanterinin Somatizasyon alt 6lcegi ile Kendilik Imgesi (p=0,031),
Intihar ve Kendine Zarar Verici Davramslar (KZVD) (p=0,037), Bosluk Duygusu (p=0,006),
Psikoz Benzeri Durumlar (p=0,004) ve Tiim Puanla(p=0,002) puanlar arasinda pozitif yonde
istatistiksel anlamli diizeyde bir korelasyon bulundu. Olumsuz Benlik alt dlgegi ile Terk

Edilme, Iliskiler, Kendilik Imgesi, Bosluk Duygusu, Psikoz Benzeri Durumlar ve Tiim Puan ile
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korelasyon gosterdi. Depresyon alt lcegi ile Duygulanimda Kararsizlik, Terk Edilme, iliskiler,
Kendilik Imgesi, Bosluk Duygusu ve Tiim Puan puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel
anlamli diizeyde bir korelasyon bulundu. Anksiyete Bozuklugu alt dlgegi ile Duygulanimda
Kararsizlik, Terk Edilme, Iliskiler, Kendilik Imgesi, Bosluk Duygusu, Psikoz Benzeri
Durumlar ve Tiim Puan ile korelasyon gosterdi. Hostilite alt 6lgegi ile Duygulanimda
Kararsizlik, Terk Edilme, Iliskiler, Kendilik Imgesi, Intihar ve Kendine Zarar Verici
Davranislar, Bosluk Duygusu, Yogun Ofke, Psikoz Benzeri Durumlar ve Tiim Puan puanlari

arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli diizeyde bir korelasyon bulundu (Tablo 14).

Tablo-16.BKO ile KSE ve DES Arasindaki Korelasyon.

Kisa Semptom Envanteri Ve DES Puani

,, Olumsuz Anksiyete
BKO Somatizasyon Depresoyn Hostilite DES
Benlik Boz.

Diirtiisellik 0,233* 0,411* 0,038* 0,298* 0,182* 0,410%*
Duygulamim

0,113* 0,083* 0,022* 0,003* 0,012* 0,001*
Karasizhik
Terk Edilme 0,239* 0,001* <0,001* 0,004* 0,001* 0,161*
Mliskiler 0,118* 0,007* <0,001* 0,001* <0,001* 0,051*
Kendilik
. 0,031* <0,001* 0,001* 0,006* 0,011* 0,089*
Imgesi
Intihar ve

0,037* 0,157* 0,065* 0,494* 0,005* 0,002*
KZVD*
Bosluk

0,006* <0,001* <0,001* <0,001* 0,005* 0,032*
Duygusu
Yogun Ofke 0,663* 0,678* 0,307* 0,502* <0,001* 0,316*
Psikoz Benzeri

0,004* 0,007* 0,371* 0,007* 0,023* <0,001*
Durumlar
Tiim Puan 0,002* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001

*Spearman Korelasyon katsayisi
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4.13. Olaylarin Etkisi Ol¢egi ile BKO arasindaki korelasyon

Borderline Kisilik Olgegi ile Olaylarin Etkisi Olgegi (OEQO) arasindaki korelasyon
Tablo-17"de gosterilmistir.
Tablodan da gériilecegi iizere OEQ niin tiim puan ve alt 6lcek puanlari ile BKO’ niin

tiim puan ve alt 6l¢ek puanlari arasinda korelasyon yoktu.

Tablo-17. Olaylarin Etkisi Olcegi ile BKO arasindaki korelasyon

Yeniden Kac¢inma Asiri Toplam
Yasantilama Uyarilma Puan

Diirtiisellik 0,342* 0,679* 0,378* 0,395%*
Duygulamim

0,107* 0,337* 0,098* 0,287*
Karasizhik
Terk Edilme 0,628%* 0,230* 0,573* 0,724*
Mliskiler 0,187* 0,358%* 0,479* 0,379*
Kendilik
. 0,581°* 0,540%* 0,768%* 0,269*
Imgesi
Intihar ve

0,518%* 0,546* 0,055* 0,488%*
KZVD*
Bosluk

0,324* 0,702* 0,237* 0,409*
Duygusu
Yogun Ofke 0,807* 0,064* 0,279* 0,510*
Psikoz Benzeri

0,217* 0,594* 0,181°* 0,599*
Durumlar
Tiim Puan 0,114* 0,234* 0,162* 0,461%*

*Spearman Korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda ruhsal travmaya maruz kalan olgular, BKB gelisen ve
gelismeyen seklinde iki gruba ayrildi. Bu iki grup sosyodemografik 6zellikler, istismar tiirleri,
borderline kisilik 6zellikleri, disosiyatif yasantilar, baglanma stilleri, komorbid psikiyatrik

rahatsizliklar agisindan karsilagtirildi.
5.1. Sosyodemografik ozellikler ile Borderline Kisilik Bozuklugu arasindaki iliski

Mevcut literatlir incelendiginde borderline kisilik bozuklugu klinik 6rneklemlerde
kadinlarda yaklasik 3 kat daha sik goriilmektedir (Zanarini, Horwood ve ark. 2011). Toplum
temelli ¢caligmalarda ise hem ¢ocuk ve ergenlerde hem de erigkinlerde ciddi bir cinsiyet farklilig:
goriilmemektedir (Torgersen, Kringlen ve ark. 2001, Lenzenweger, Lane ve ark. 2007,
Zanarini, Horwood ve ark. 2011). Bizim c¢alismamizda, borderline kisilik bozuklugu kiz
cinsiyette daha sik goriilmiistiir. Bu durum daha onceki ¢aligmalarda da gosterildigi gibi
biyolojik, psikolojik ve sosyal bir farkliliktan olabilecegi gibi 6rneklemin se¢iminde ya da tani
koymadaki yanliliktan kaynaklanabilir (Skodol ve Bender 2003). Ayni zamanda erkeklere
kiyasla, BKB tanis1 alan kadinlarin fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma riskinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Zanarini, Frankenburg ve ark. 1999). Ancak ¢alismamizda yer
alan tiim olgular travmaya maruz kalan ¢ocuklarindan olustugu halde yine de kiz ¢ocuklarinda
daha yiliksek oranda goriilmiistiir. BKB kadin olgularin yardim arayisinda bulunma orani
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildiren ¢aligmalarda bulunmaktadir (Chun, Harris ve ark.
2017). Bu sonuglarimiz travmaya maruz kalan kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina oranla daha
yiiksek BKB gelisim riskini oldugunu diistindiirmektedir.

Borderline kisilik bozuklugu bireyin hayatinda ciddi zorluklara sebep olur. Birgok
caligmada gosterilmis olan BKB olgularinin yiiksek issizlik oranlari, diisitk ekonomik kazang
gibi is hayatlar1 ile ilgili zorluklarin ergenlerdeki yansimasi olarak okul hayati olarak
degerlendirilebilir (Skodol AE 2003). Su¢ isleme oranlarindaki yiikseklik, alkol ve madde
kullanimindaki siklik, yiiksek es tani oranlar1 gibi nedenlerle kisilik bozuklugu olan ergenlerin
islevselliklerinin ciddi oranda bozuk oldugu diger ¢aligmalarda gosterilmistir (Becker 2002).
Calismamizda okula devam oranlar arasinda gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik
bulunmamasina ragmen, borderline kisilik bozuklugu olan gruptaki olgularin, kontrol grubuna
oranla 3 kat daha fazla okul terkinin oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamasi olgu sayisinin az olmasindan kaynaklamis olabilir. Ancak okula

devam etmeme durumunu sadece kisilik bozukluguyla agiklamak zordur. Calismamizi dizayn
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ederken ¢ocukluk ¢agi travmalarinin borderline kisilik bozuklugu gelisimine etkisini incelemek
icin sadece cocukluk cagi ruhsal travmasi olan BKB olgular1 se¢ilmistir. Ek ¢ocukluk ¢agi
ruhsal travmasiin ve eslik eden diger patolojilerin olmasindan dolay1r okula devamsizligi
yalnizca borderline kisilik bozuklugu ile agiklamak zordur. Diger taraftan okula devam eden
olgular arasinda, son bir yildaki okul basarisinda ve devamsizlik giinii agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi. Bu durum okula devamsizlikla ilgili bagka faktorlerin etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Yine de bu durum, borderline kisilik bozuklugu olan ergenlerin ilk
basvurularindaki farkli klinik goriiniimleri ayirt etmeye yarayacak veriler saglayabilir.
Gruplarin ailesel sosyodemografik verileri karsilastirildiginda dikkat ¢ekici olarak BKB
olgularinin annelerinin daha yiiksek oranda psikiyatrik rahatsizliga sahip oldugu ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Olgularin annelerindeki psikiyatrik rahatsizligi,
tarafimizca olusturulan sosyodemografik form araciligiyla Ogrenilmistir. Sadece aktif
psikiyatrik rahatsizligi olan anneler pozitif olarak degerlendirilmistir. Annelerin psikiyatrik
rahatsizli81 yiiz yiize psikiyatrik bir goériisme ile degerlendirilmemistir. BKB etiyolojisinde hem
tarihsel hem de giincel calismalarda bir¢ok kez annenin psikopatolojisi lizerinde durulmustur
(Masterson ve Rinsley 1975, Fruzzetti, Shenk ve ark. 2005, Winsper, Lereya ve ark. 2016).
Olgu sayimizin azlig1 ve ebeveynlerdeki psikiyatrik bozukluklarin ayrintili degerlendirilmemis
olmas1 nedeniyle bu konuda net bir yorumda bulunmak miimkiin gozilkmemektedir.
Borderline kisilik bozuklugu ciddi bir psikiyatrik rahatsizlik oldugu halde eslik eden
depresif sikayetler ve kriz durumlar1 nedeniyle klinisyenler tedavide Eksen I bozukluklara
oncelik vermektedirler (Goodman, Hazlett ve ark. 2011, Conti, Nacinovich ve ark. 2014).
Bununla birlikte APA’nin borderline kisilik bozuklugu tedavisi i¢in yayinladigi kilavuzda da
onerildigi gibi ilk tercih genellikle antidepresanlar olmaktadir (John M. Oldham 2005).
Calismamizda da bu verilerle uyumlu olarak, borderline kisilik bozuklugu olan gruptaki
olgularda daha yiiksek oranda ilag¢ kullanimi bulunmaktaydi. Yine kullanilan psikofarmakolojik
ajanlar igerisinde en sik antidepresan ilaclar bulunmaktaydi. Ayrica ¢alismamizdaki borderline
kisilik bozuklugu olan grupta Depresyon ve Anksiyete puanlari daha yiliksek oranda
goriilmiistiir. Bu durum, ila¢ kullanim1 yordayan faktorler arasinda eslik eden psikiyatrik

durumlari da 6nemli oldugunu diigiindiirmektedir.
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5.2. Thmal ve istismar tiirleri ile borderline kisilik bozuklugu arasindaki iliski

Kisilik bozuklugu olan olgularda ¢ocukluk ¢agi travmalar1 4 kat daha fazla oldugu
bilinmektedir (Johnson, Cohen ve ark. 1999). Cocukluk ¢agi travmalarin kisilik bozuklugu
iizerine etkisi degerlendirildiginde, ihmal ve istismar tiirlerinin etkilerini karsilagtirmak giigtiir.
Diger kisilik bozukluklari ile ilgili ¢aligmalarda oldugu gibi ¢ocukluk ¢agi travmalari ile BKB
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda da istismar tiirleri ile ilgili net bir sonu¢ elde
edilememistir. Fakat diger kisilik bozukluklarina nazaran BKB ile cinsel istismar arasindaki
iligkinin daha giiclii oldugu gosterilmistir (Teicher, Andersen ve ark. 2002, Baird, Veague ve
ark. 2005, Buchheim, Erk ve ark. 2008, Fonagy ve Bateman 2008). Genis kapsamli bir inceleme
yazisinda BKB olan olgular %731 herhangi bir istismara, %34 cinsel istismara, %82’si ihmale
ugradigini bildirmistir (Ball ve Links 2009). Battle ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, diger
kisilik bozukluklarina oranla BKB olan olgularda cinsel istismar daha sik goriilmiistiir (Battle,
Shea ve ark. 2004). Goldman ve arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada ise cinsel istismarin yaninda
fiziksel istismarda BKB olgularinda yiiksek bulunmustur (Goldman, D'Angelo ve ark. 1992).
Bagka bir calismada ise cinsel istismarin etkisinin olmadigi, fiziksel istismarin BKB
gelismesine aracilik ettigi gosterilmistir (Hecht, Cicchetti ve ark. 2014). Ayrica Widom ve
arkadaslarinin uzunlamasina yaptig1 calismada da fiziksel istismar ile BKB arasindaki iligki
gosterilmistir (Widom, Czaja ve ark. 2009).

Literatiirde, duygusal istismar ile BKB arasindaki iligki, cinsel ve fiziksel istismar ile
BKB arasindaki iliski kadar net degildir. Fiziksel ve cinsel istismar objektif olarak
tanimlanabilir. Fakat duygusal istismarin tanimlamasinin zor oldugu kadar duygusal ihmalle de
arasindaki ¢izgi de net degildir (Kempke, Van Den Eede ve ark. 2013). Ayrica, duygusal ihmal
ve istismarin etkisini fiziksel ve cinsel istismarin etkisinden ayri1 degerlendirmek oldukca
zordur. Ciinkii cinsel ya da fiziksel istismara ugrayanlar siklikla ayn1 zamanda duygusal
istismar da maruz kaldig1 bilinmektedir. Crombie ve Fonagy’nin gbzden gegirme yazisindaki
13 ¢aligmada BKB olgularinin fiziksel ve cinsel istismara ugradigini ve bu istismarlara ihmalin
eslik ettigi goriilmiistiir (Crombie 2015). Cinsel ve fiziksel istismara ugrayan olgularin ayni
zamanda ihmal edici bir ortamda biiyiimeleri sasirtici degildir. Ayrica fiziksel ve cinsel
istismara maruz kalmak ic¢in ihmal eden bir ortamda biiyiimenin risk faktorii oldugu
bilinmektedir (Bierer, Yehuda ve ark. 2003). Cinsel istismar ile iligkili olarak BKB sikliginda
anlamli bir farklilik bulunmayan ¢alismalarda, BKB olgularindaki yiiksek orandaki ihmal ve
duygusal istismarin alt1 ¢izilmektedir (Bierer, Yehuda ve ark. 2003, Bellino, Patria ve ark. 2005,
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Widom, Czaja ve ark. 2009, Laporte, Paris ve ark. 2011). Diger {i¢ ¢alismada ise, duygusal
istismarin diger istismar tiirlerine géore BKB gelisiminde daha biiyilik etkiye sahip oldugu
vurgulanmistir (Machizawa-Summers 2007, Gratz, Tull ve ark. 2008, Zhang, Chow ve ark.
2012). Specht ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise ihmalin (duygusal destek eksikliginin)
BKB semptomlarinin tek belirleyicisi oldugunu belirtilmistir (Specht, Chapman ve ark. 2009).

5.3. Cinsel istismar ile ilgili 6zelliklerin borderline Kisilik bozukluguyla iliskisi

Borderline kisilik bozuklugunun cinsel istismarla iliskisi bircok kez c¢alisilmistir
(Shearer, Peters ve ark. 1990, Paris, Zweig-Frank ve ark. 1994, Hecht, Cicchetti ve ark. 2014).
Bazi calismalarda etiyolojik bir risk faktorii olarak degerlendirilirken bazilarinda ise bdyle bir
iligki bulunmamistir (Paris 1994, Fossati, Madeddu ve ark. 1999, Ball ve Links 2009). Bazi
caligmalarda ise borderline kisilik bozukluguyla cinsel istismar arasinda neden sonug iliskisi
kurulmasa da aralarindaki korelasyon gosterilmistir (Zanarini 2000). Literatiirde yer alan
mevcut caligmalarda 18 yas Oncesi istismara ugrayan olgular dahil edilirken, biz 12 yas 6ncesi
istismara ugrayan olgular1 dahil ettik. BKB belirtilerin biitlin oranda ergenlik doneminde ortaya
ciktigr diisiiniildiigiinde, 18 yas Oncesi travmalarin BKB ile neden-sonug iliskisini kurmak
olduk¢a giictiir. Ayrica yetiskin hayatta geriye doniik ¢cocukluk travmalarinin sorgulanmasi
hatirlama yanliligini1 daha sik goriilmesine neden oldugu diisiiniilebilir. Bu yoniiyle mevcut
bulgularimizin yetigkinlerde geriye doniik 18 yas 6ncesi ¢ocukluk travmalarinin sorgulandigi
caligmalarin bulgularindan daha saglikli oldugunu diistinmekteyiz. Sonug olarak, bulgularimiz
cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalmanin diger istismar tiirlerine oranla daha sik
BKB gelisimi ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

Literatiirde borderline kisilik bozuklugu olan olgulardaki cinsel istismar1 inceleyen
caligmalarda, bakimveren ya da yabanci tarafindan istismara ugramanin farki bir ¢ok kez
incelenmistir (Ogata, Silk ve ark. 1990). Dikkat ¢ekici olarak, Battle ve arkadaslarin yaptigi
calismada, borderline grupta cinsel istismara ugrayanlarin %26,1°1 aile igerisinden cinsel
istismara ugradigini bildirmistir (Battle, Shea ve ark. 2004). Ogata ve arkadaslarinin yaptigi
diger bir caligmada, olgularin %21°nin cinsel istismara babalar1 tarafindan ugradiklarini
bildirmistir (Ogata, Silk ve ark. 1990). Ergenlerle yapilmis diger bir ¢alismada, borderline
kisilik bozuklugu olan olgularin %29,6’s1 ensest magduru oldugu not edilmistir (Ludolph,
Westen ve ark. 1990). Detayli bir sekilde cinsel istismar ile borderline kisilik gelisimi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir inceleme yazisinda, istismarci sayisinin borderline kisilik
bozuklugu olan olgularda daha yiiksek oldugunu belirtmistir (Fossati, Madeddu ve ark. 1999).

Caligmamizda, cinsel istismarin tiirii, siiresi, sikligi, istismarcinin ozellikleri ve magdura
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yakinlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulmadik. Bu sonucun 6rneklem sayimizin
azhig1 ile iliskili oldugunu diisinmekteyiz. Fakat CCRTO’nin cinsel istismar alt 6lcek puani ile
BKO’niin intihar ve kendine zarar verme davranis, psikoz benzeri durumlar alt lgek puanlar
ile tiim puani arasinda korelasyon tespit ettik.

Bazi ¢aligmalarda, borderline kisilik bozuklugu olan olgularda erken déonemde cinsel
istismara ugrama ile iligkilendirilirken, cinsel istismarin en sik latent donemde maruz
kalindigina dair literatiirde veriler vardir (Herman, Perry ve ark. 1989, Ludolph, Westen ve ark.
1990). Bizim ¢alismamizda, gruplar arasindan istatistiksel olarak fark bulunmamasina ragmen,
biitiin olgularin %78,9’u cinsel istismara latent donemde maruz kalmistir. Gruplar arasinda
cinsel istismara ugrama doneminde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Cinsel istismarin
yasandig1 donemin borderline kisilik bozuklugu gelisimini yordadigina dair bir seyler sdylemek
zor olmakla birlikte, ¢ogu vakanin latent donemde cinsel istismara ugramis olmasi ileri

caligmalarla ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
5.4. Fiziksel ve Duygusal istismarin Borderline Kisilik Bozuklugu ile iliskisi

Literatiirde, borderline kisilik bozuklugu ile fiziksel ve duygusal istismar arasinda iliski
bircok kez gosterilmistir (Zanarini, Williams ve ark. 1997, Widom, Czaja ve ark. 2009). Baz1
caligmalarda, cinsel istismardan daha ¢ok fiziksel istismarin borderline kisilik bozukluguna
sebep oldugunu savunulmustur (Hecht, Cicchetti ve ark. 2014). Fonagy ve arkadaslarinin ise
istismarin oldugu ortamin ayni zamanda ihmal edici bir ortam olabilecegini vurgulamis, asil
borderline kisilik bozuklugu gelisimine erken dénemde yasanilan ihmalin neden oldugunu
belirtmislerdir (Fonagy P. ve Cicchetti 2016). Istismara ugrayan olgularm uzunlamasina takip
caligmasinda, istismar kadar diger ¢evresel faktorlerin de etkili oldugu vurgulanmistir (Widom,
Czaja ve ark. 2009). Bizim ¢alismamizda CCRTO’ye gore duygusal istismar, fiziksel istismar,
duygusal ihmal, fiziksel ihmal puanlar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Calismamizda, saglikli kontrol grubunun bulunmamasi nedeniyle fiziksel ve
duygusal istismarin BKB gelisimine etkisi i¢in bir sey sdylemek miimkiin géziikmemektedir.
Ancak ¢ocukluk travmalari i¢erisinde BKB gelisimi i¢in fiziksel ve duygusal istismarin cinsel
istismar kadar yiiksek risk olusturmadigini sdyleyebiliriz.

Istismarlar tiirlerine gére BKO olgeginin alt &lgek puanlarini karsilastirdigimiz
calisgmamizda, fiziksel istismar, borderline kisilik bozukluguna c¢ekirdek belirtilerinden
olmayan intihar ve kendine zarar verme davranist daha ¢ok iliskili bulunmustur. Ayni zamanda,

CCRTO’nin fiziksel istismar alt dlgek puam ile BKO’niin alt 6lcek puanlari arasinda bir
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korelasyon saptanmadi. Bu sonuglarda, ¢ocukluk ¢agindan maruz kalinan fiziksel istismarin,
diger istismar tiirlerine oranla BKB gelisimi icin yiiksek risk tagimadigini diistindiirmektedir.
Gratz ve arkadaglariin yaptig1 ¢alismada, duygusal istismarin diger istismar tiirlerine
gore BKB gelisiminde daha etkili oldugu belirtilmistir (Gratz, Tull ve ark. 2008).
Calismamizda, BKB gelisen olgularla gelismeyen olgularda, duygusal istismar orani agisindan
anlamli fark saptanmadi. Ancak, tiim olgularin %86,8’inde duygusal istismara ugradigini
bildirmis olmalar1 ve 6rneklem sayimizin azhigi géz Oniinde bulunduruldugunda duygusal
istismarin diger istismar tiirlerine oranla BKB gelisimine etkisiyle ilgili birseyler sdylemek
oldukea giictiir. Ancak, korelasyon analizde CCRTO’nin duygusal istismar alt 6lgek puanlari
ile BKO nin bircok alt 6lgek puani korele bulunmustur. Bu bulgular, duygusal istismarin siddeti
ile BKB’nun semptom siddeti arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu

anlamda, ¢aligmamizin sonuglari literatiir ile uyumludur.
5.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Borderline Kisilik Bozuklugu Arasindaki fliski

Widom ve arkadaglarimin yaptigi calismada, 11 yasindan oOnce istismara ugrayan
olgular1 ileriye doniik olarak inceledikleri ¢alismalarinda, diger caligmalardan farkli olarak
istismar ve ihmal ile BKB gelisimi arasindaki iliskinin, ailesel 6zelliklere, Major Depresyon ve
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) es tanilarinin olup olmamasina bagli oldugunu
bulmuslardir (Widom, Czaja ve ark. 2009). Golier ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, fiziksel
istismara ugrayanlarda 2 kat daha fazla TSSB gelistigi gozlemlenmistir. Fakat BKB olgulariyla
diger olgular1 karsilastirdiklarinda ne fiziksel istismar ne de TSSB puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Golier, Yehuda ve ark. 2003).

Biz calismamizda, ¢ocukluk ¢agi travmalarindan sonra BKB gelisen ve gelismeyen
olgulart Olaylarm Etkisi Olcegi alt puanlari acisindan Karsilastirdigimizda, anlamli fark
saptamadik. Ayrica BKO nin higbir alt 6lgek puan1 Olaylarin Etkisi Olgegi toplam ve alt dlgek
puanlart ile korele bulunmamistir. Bulgularimiz TSSB siddeti ve TSSB’nin Yeniden
yasantilama, kaginma, asir1 uyarilmislik semptom siddeti ile BKB gelisiminin ve semptom
siddetinin iligkili olmadigint diisiindiirmektedir. Ancak 6rneklemimiz klinik basvurusu olan
olgular ile siirli oldugundan BKB gelismeyen travma magdurlarinin da gdrece semptom

siddeti klinige basvuruyu gerektirecek diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir.
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5.6. Psikiyatrik Es Tanilar ve Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozukluguna eksen I ve II bozukluklar1 siklikla eslik eder. Son bir
sene igerisindeki bir ya da daha c¢ok eksen I es tan1 oran1 %84.5’dur. Hayat boyu eslik eden
Eksen II bozukluk orani ise %73.9’dur (Lenzenweger, Lane ve ark. 2007, Grant, Chou ve ark.
2008). Bunlar arasinda dikkat cekici olarak Major Depresyon Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu, Yeme Bozukluklari, Madde Kullanim Bozukluklaridir (Skodol, Gunderson ve ark.
2005, Lenzenweger, Lane ve ark. 2007, Grant, Chou ve ark. 2008). Silberschmidt ve
arkadaslarinin cinsiyete gore borderline kisilik bozuklugunun es tanilarinin karsilastirildigi
calismada, TSSB, yeme bozukluklari ve major depresyon bozuklugunun kadinlarda daha sik
oldugunu, madde kullanim bozuklugunun ise erkeklerde daha sik oldugunu bulmuslardir
(Silberschmidt, Lee ve ark. 2015).

Yasam boyu TSSB oranlart BKB vakalarinda %39,2°dir. Baz1 yazarlara gore ise,
borderline kisilik bozuklugu kompleks TSSB’nun farkli bir klinik manifestasyonudur (Lewis
ve Grenyer 2009). Mosquera ver arkadaslarinin BKB’yi 3 farkli gruba ayirmislardir. Bunlar
travmatik deneyimlerin yogun olarak oldugu “Disosiyatif BKB”, baglanma problemlerinin
oncelikli oldugu “Baglanma Temelli BKB” ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
Sizofreni Bozuklugu gibi rahatsizlarin eslik etti§i biyolojik faktorlerin 6n planda oldugu
“Biyolojik Temelli BKB”dir. Bu ii¢ modele gore goriilen es tanilarda degismektedir (Mosquera
ve Gonzalez-Vazquez 2012). Ayn1 zamanda, kaygilarini yatistirmakta zorlanan bir grubun

13

oldugu seklinde, BKB etiyolojisinde “ anksiyete temelli” agiklamalar mevcuttur (Slavin-
Stewart, Boylan ve ark. 2017).

Bizim caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak, Depresyon, Anksiyete, Hostilite,
Olumsuz Benlik puanlar1 BKB grubunda belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda
Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi travma grubuna gére BKB grubundan belirgin olarak yiiksekti.
Bu bulgu, literatiirdeki borderline kisilik bozuklugu patolojilerinde sik es tani oranlar ile

uyumludur.
5.7. Aile Patolojileri ile Borderline Kisilik Bozuklugu arasindaki iliski

Borderline kisilik bozukluguna, kimlik karmasasi, bosluk duygusu, disosiyatif
semptomlar gibi kendilik sorunlar1 eslik ederken ayn1 zamanda diirtiisellik, kendine zarar verici
davraniglar, duygudurum diizensizligi ve 6fke kontrol problemleri gibi kendini yatistirma- self
regiilasyon- problemleri vardir (Posner, Rothbart ve ark. 2003). Baglanma kuramina gore

bakimverenle kurulan ilk iligki sonrasinda kendiligin olustugu, erken ¢ocukluk déneminde
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kendini yatistirma becerilerinin zamanla kazanildig belirtilir (Sroufe ve Rutter 1984, Macfie
ve Swan 2009). Eger bu erken dénemde olumsuz bir olay yasanirsa hem kendilikte hem de
kendini yatistirmada sorun yasanabilir. Buda ileride borderline 6zellikler goriilmesine sebep
olabilir. Bu yiizden ebeveyn tutumlarinin ve aile 6zelliklerinin borderline patoloji i¢in dnemli
oldugu diistinilmektedir. Winsper ve arkadaslar1 yaptig1 toplum temelli takip ¢aligmasinda aile
ici siddetin, diisiik ebeveynlik becerilerinin, ebeveynler arasi catismanin borderline
semptomlar1 tetikledigini belirtmislerdir. (Winsper, Zanarini ve ark. 2012). Calismamizda aile
ozelliklerinin istismara ugrayan olgularda BKB gelisimine aracilik edecegini diistindiik. Aile
Degerlendirme Olgeginde ailelerin birgok alanlarda belirgin zorluk yasadiklarini goriilmiistiir.
Fakat davranig kontrolii alt dlgek puani haricinde diger alt 6l¢ek puanlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. BKB olan olgularda eyleme vurmalar
(acting-out) sik oldugu bilindiginden, bu eyleme vurmalar karsisinda ailelerin yasadigi
zorluklar nedeniyle davranis kontroliiniin diger ebeveynlik becerilerine gore daha fazla

etkilenmis olabilecegi diistinlilmiistiir.
5.8. Baglanma Stilleri ile BKB arasindaki iliski

Genel olarak BKB’de gelisimsel travmanin rolii arastirilirken ayn1 zamanda baglanma
bozuklular1 ile ilgili bilgilerimiz de artmistir. BKB ile erken cocukluk dénemindeki
bakimverenle kurulan baglanma stilleri arasindaki iliski bir¢cok ¢alismada degerlendirilmistir
(Agrawal, Gunderson ve ark. 2004, Bradley ve Westen 2005). Ayni zamanda, g¢ocukluk ¢agi
istismart ile giivensiz baglanma arasindaki iliskide gosterilmistir (Egeland ve Sroufe 1981).
Carlson ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, latent donem ve erken ergenlik doneminde
kendilik algilart ilgili rahatsizlik yasayan olgularin ileride BKB gelisimini giivensiz
baglanmanin aracilik ettigi belirtilmistir (Carlson, Egeland ve ark. 2009). Bizde ¢calismamizda
baglanma stillerinin, ¢cocukluk ¢agi travmalarina maruz kalanlarda BKB gelisimine aracilik
edecegini disiindiik. Fakat calismamizda, iki grup arasinda baglanma stilleri agisindan
istatistiksel olarak fark tespit etmedik. Baglanma stillerini degerlendirdigimiz Iliskiler Olgegi
Anketine gore saplantili, korkulu, kagingan baglanma stillerini birlikte giivensiz baglanma
olarak degerlendirdigimizde giivenli ve giivensiz baglanma agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulmadik. Literatiirden farkli buldugumuz bu verinin 6rneklem
sayimizin azlig1 ile ya da baglanma stillerinin sadece bir 6l¢ek ile ergenlerin 6zbildirimen dayali

bir dlcek ile degerlendrilmesinden kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Caligmamizda, cocukluk ¢aginda istismara ugrayan vakalar orderline kisilik bozuklugu

olan ve olmayan olarak 38’er kisilik iki gruba ayirdik. Cocukluk ¢agi istismar1 yasayan

olgularda borderline kisilik bozuklugu gelisimini yordayan faktorleri inceledigimiz

caligmamizin sonuclar1 agagida verilmistir.

1.
2.

10.

11

12.

13.

Borderline kisilik bozuklugu olan olgularda kiz cinsiyet oran1 daha yiiksekti.
Borderline kisilik bozuklugu olan olanlarin okula devam etmeme oran1 %15,8 iken,
borderline kisilik bozuklugu olmayan grupta %5,3’tii.

Borderline kisilik bozuklugu olan olgularin annelerinin mevcut psikiyatrik
rahatsizliklar1 daha yiiksekti.

Borderline kisilik bozuklugu olan grubun, travma grubuna goére tedavi arayisina
baslama yasinda bir farklilik goriilmedi.

Borderline kisilik bozuklugu olan gruptaki olgular daha fazla ilag kullantyorlar ve
kullandiklar ilaglar icerisinde antidepresanlar belirgin olarak fazlaydi.

Borderline kisilik bozuklugu olan olgularin %10,5’1 madde, %211 alkol kullanirken,
travma grubunda bu sirastyla %5,2 ve %10,5°ti.

Borderline kisilik bozuklugu olan grupta 12 yasindan once cinsel istismar belirgin
olarak fazlaydi.

Borderline kisilik bozuklugu olan olgular cinsel istismarin tiiri sikligi, siiresi ve
istismarcinin yakinligi agisindan BKB olmayan olgulardan farkli degildi.

Borderline kisilik bozuklugu olan olgularda cinsel istismardan sonra gecen siirenin daha
az oldugu tespit edildi.

Disosiyatif Yasantilar Olgeginin toplam puani, borderline kisilik bozuklugu olan grupta

belirgin olarak yiiksekti.

. Borderline kisilik bozuklugu olan grupta kisa semptom envanterinin olumsuz benlik,

depresyon, anksiyete, hostilite, rahatsizlik ciddiyeti indeksi belirgin olarak ytiksekti.
Borderline kisilik bozuklugu olan ve olmayan olgular arasinda baglanma stileri
acisindan anlamli fark yoktu.

Cocukluk ¢agi ruhsal travmalar 6lgeginin cinsel istismar alt 6lgek puani ile Borderline
Kisilik Olgeginin tiim puani (p=0,005), intihar ve kendine zarar verici davranis alt 6lgek

puani (p=0,026) ve psikoz benzeri durumlar alt 6l¢ek puanlar1 (p=0,018) koreleydi.
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Calismamizin  bazi kisithiliklart mevcuttur. Orneklemimizin bazi  sosyodemografik
ozellikler, cinsel istismara ait Ozellikler, es tanilar, aile igerisinde siddet ya da ayrilik gibi
kategorik degiskenlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi igin yeterli sayida olmamasi bir
kisitlilik olarak goriilebilir. Olgular cinsel, fiziksel, duygusal istismara ugradiklarim
bildirdiklerinde ¢alismamiza dahil ettik. Olgularin birgogunun birden fazla istismar tiiriine
maruz kaldigini gordiik. Bu durum her istismar ve ihmal tiiriiniin borderline kisilik bozuklugu
gelisimine ayr1 ayri katkisini degerlendirmeyi gii¢lestirmektedir. Calismamizda, istismara
ugrayan olgularin yasadiklar1 travmalardan sonra belirli bir siire gectigi i¢in hatirlamakta
zorlanmalar1 istismar ile ilgili bilgilerin kesinligini siipheli kilmaktadir. Orneklemimizin
poliklinik bagvuru olan olgulardan olusmasi toplum 6rneklemine genellestirmeyi miimkiin
kilmamaktadir. Ayrica olgularin uzun siireli takibinin olmamasi ve calismamizin kesitsel
olmas1 neden-sonug iligkisi hakkinda net yorumlar yapmay1 giiclestirmektedir.

Caligmamizin giiclii yanlar1 olarak biitlin olgularin DSM-III-R Kisilik Bozukluklar1 igin
Yapilandirilmis Klinik Goriisme ile yar1 yapilandirilmis bir goriisme ile degerlendirilmis
olmasi, 15-18 yas gibi kisith bir yas araliginda gérece homojen diyebilecegimiz olgularin
alimmis olmasi, 12 yas Oncesi travmaya maruz kalmig olan olgularinin alinmis olmasi
sayilabilir. Ayrica, BKB tanisinin hem yar1 yapilandirilmis klinik gériisme hem de standardize
bir dlcek ile konulmus olmasi da diger gii¢lii yanlarindandir.

BKB ile cocukluk c¢agi travmalar arasindaki iliski uzun zamandir c¢alisilmaktadir.
Calisgmamizda ¢ocukluk ¢agi travmalarina maruz kalan ergenlerde BKB gelisen ve gelismeyen
olgular karsilastirilmistir. Sonuglarimizin literatiire ve bu alanda ¢alisan klinisyenlere katki
sunacagim diisinmekteyiz. Ileride daha genis bir érneklemde ve uzun izlem igeren ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8.2. EKk-2. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

Adi Soyadi: Dogum Tarihi:

Kardes Sayisi: Ailenin kaginci gocugusunuz:
Telefon :

ANNE ; Yas::

Yasi: Cinsiyeti:

Egitim durumu(sinif/okul)

Tahsil: 1-Okula gitmemis ~ 2-ilkégretim 3-Lise 4- liniversite  5- Yiiksek lisans/Doktora

Meslek: 1- Calismiyor 2-is¢i 3- Memur  4- Serbest

Saghk Durumu : 1-Saghkh 2- Tibbi Hastalik

BABA ; Yasi:

3- Psikiyatrik Hastalik

Tahsil: 1-Okula gitmemis  2-ilkégretim 3- Lise 4- Giniversite  5- Yiiksek lisans/Doktora

Meslek: 1-Calismiyor 2-is¢i 3- Memur  4- Serbest

Saglik Durumu : 1-Saglikl 2- Tibbi Hastalik

Akraba Evliligi 1- Var 2- Yok

Ayrilik ( var ise kag yildir ve cocuk kiminle kaliyor belirtiniz). 1 — Var

KARDESLER ( yas, egitim, saglk durumu )

GELiSiMSEL OZELLIKLER:
Hamilelik Streci: 1- Normal

Gebelik stiresince madde kullanimi (var ise hangi dénem):

Dogum Sekli 1- Normal yol ile 2-Sezeryan ile
Kivoz Bakimi 1- Yok 2- Var
Gelisim:  Ylrime: 1-1yasve Oncesinde 2-1-2yas arasinda

Konusma: Tek Kelimeler: 1-lyas ve 6ncesinde

2-1-2 yas arasinda

3- Psikiyatrik Hastalk

2- Yok

2- Sorunlu (premature dogum, diisiik dogum agirligi)

2-ilag 3-sigara

3- 2 yasindan sonra

3-2 yasindan sonra

Cimle Kurma: 1-1-2yasarasi 2-2-3yasarasi 3-3-4yasarasi 4-4yastansonra

Sosyal Alan: 1-olagan  2-olagan disi

Tuvalet Egitimi: 1- Zamaninda 2-Geg
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Anne Siitu Suresi: 1- hic emmeme 2-3aydan az 3-6aydanazemme 4-6-12 ay

5-12-24 ay 6-2-3 yil 7- 3 yildan fazla

Son 1 yildaki okul basariniz: 1- takdir 2-tesekkir 3-orta 4-zayif 5- ¢ok zayif
Bu yil okula gitmediginiz gin sayisi kactir?

0-5 glin 5-10 gin 10-15 glin 15-20 giin 20 glinden fazla

Bzgegmis: tani konulmus tibbi bir hastaliginiz var midir? Simdi ($) veya Gegmiste ( G) oldugunu belirtiniz.

(epilepsi, biling kaybina yol agan kafa travmasi, geniz eti operasyonu...vs.)
1- Var 2- Yok

Soygegcmis:

Aile igi siddet 1. Yok 2.Var

Aileniz ortalama aylik geliri(TL) 1- () asgari Ucret alti 2- Asgari Ucret Ustl

TANI VE TEDAVi SURECI
ilk psikiyatri bagvurunuz kag yaginizda oldu?
Daha 6nce hig psikiyatri ilaglari kullandiniz mi ?
1-Dikkat ilaglari(concerta-ritalin-straterra vb.)
2-Antidepresan(prozac- lustral- citoles vb.)
3- Antipsikotik (Risperdal / Abilify vb.)
4- Antipsikotik+AntiDepresan
5-Hepsi
Kullandiginiz tedaviden ne kadar fayda gordiiniiz?

0- Hig fayda gérmedim 1- Cok az 2- Orta 3- lyi 4- Cok iyi

Herhangi bir terapist ile diizenli goriismeleriniz oldu mu ? Oldu ise hangi yaslar arasinda ? Ne igin tedavi
gorduglnlzu kisaca yazininz.

Alkol kullanimi var mi ? 1yok 2 var

Madde Kullanimi var mi ? 1yok 2 var
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TRAVMANIN OZELLIKLERI

Cinsel Travma 1-Var 2-Yok
1. 0-3 yas 2.3-6yas 3.6-12 yas 4.12-18 yas
istismarin Siiresi (tarih belirtiniz): Hangi Yaglar arasi Sikligi (tanimlayiniz):Kag kez

istismara ilk ugrama yast:

istismara en son ugramdan ne kadar gegti: (ay olarak)
GCocugun istismarci ile duygusal bir yakinhgi ya da iliskisi: Yok /Var Zorlama ya da Gug Kullanimi: Yok /Var

istismarin Tari:

istismarcinin Yas:

istismarci: 1)Aile iginden:...... 2)Aile digindan tanidik

3) Yabanci

istismarci cinsiyeti: 1(K) 2(E)

Travmaya ayni kisiden kag kere maruz kaldi 1) 1kez 2) 1den fazla

istismarci sayisi: 1)Bir 2)Birden fazla ise ayni travmaya kag¢ defa maruz kaldiniz ?

istimari ilk kiminle paylastiniz 0- Paylagsmadi 1- Aile 2- Ailedisi tanidik

3-Saglik galisani
Olaydan ne kadar sonra paylastiniz? Ay olarak
istismardan ne kadar sonra saglik kurusuna basvurdunuz ?

istismar nasil ortaya cikti ?

0- Ortaya Gikmadi 1- Kendi anlatti. 2- Kendi anlatmadi.
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Fiziksel travma 1- Var 2- Yok

1. 0-3 yas 2.3-6yas 3.6-12 yas 4.12-18 yas
Duygusal travma 1- Var 2- Yok
1.-0-3 yas 2.3-6 yas 3.6-12 yas 4.12-18 yas
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8.3. Ek-3. Cocukluk Cag Ruhsal Travmalar Olcegi

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Bu sorular ¢ocuklugunuzda (12 yasindan once) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igerisine
alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar 6zel yasaminizla ilgilidir;

liitfen elinizden geldigince ger¢ege uygun yanit veriniz.

Yanitlarimiz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1.Higbir | 2.Nadiren | 3.Kimi | 4. Sik | 5.Cok
Zaman Zaman | Olarak | Sik
1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag¢ 1 2 3 4 5
kalirdim.
2.Benim bakimim ve giivenligimi 1 2 3 4 5
iistlenen birinin oldugunu biliyordum
3. Ailemdekiler bana “salak”, 1 2 3 4 5
“beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla
seslenirlerdi
4. Anne ve babam ailelerine 1 2 3 4 5
bakamayacak kadar siklikla sarhog olur
ya da uyusturucu alirlardi.
5. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum | 1 2 3 4 5
duygusunu hissetmeme yardime1 olan
biri vardi.
6. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler 1 2 3 4 5
igerisinde dolagmak zorunda kalirdim.
7. Sevildigimi hissediyordum 1 2 3 4 5
8. Anne ve babamin benim dogmus 1 2 3 4 5
olmamu istemediklerini diigiiniiyordum.
9. Ailemden birisi bana dyle kotii 1 2 3 4 5
vurmustu ki doktora ya da hastaneye
gitmem gerekmisti.
10. Ailemde bagka tiirlii olmasin1 1 2 3 4 5
istedigim bir sey yoktu.
11. Ailemdekiler bana o kadar giddetle 1 2 3 4 5
vuruyorlard: ki viicudumda morart1 ya
da siyriklar oluyordu
12. Kayis, sopa, kordon ya da bagka sert | 1 2 3 4 5
bir cisimle vurularak
cezalandiriliyordum.
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13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi
gosterirlerdi.

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da
saldirganca sozler soylerlerdi

15. Viicutga kétiiye kullamilmig
olduguma (déviilme, itilip kakilma vb.)
inaniyorum

16. Cocuklugum miitkemmeldi.

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya
da bir doktorun bunu fark ettigi
oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine
yakin hissederlerdi.

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu
ya da kendisine dokunmamu istedi.

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla ya da benim
hakkimda yalanlar s6ylemekle tehdit
eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

23. Birisi beni cinsel geyler yapmaya ya
da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25. Duygusal bakimdan kotiiye
kullanilmis olduguma (hakaret,
agagilama vb.) inantyorum.

26. Thtiyacim oldugunda beni doktora
gotiirecek birisi vardi

27.Cinsel bakimdan koétiiye kullanilmig
olduguma inaniyorum.

28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek
kaynag idi.
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8.4. Ek-4. Kisa Semptom Envanteri

EK 4

KISA SEMPTOM ENVANTERI
Aciklama: Asagida insanlarin bazen yasadiklart belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil son bir
haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki boliimde uygun olan yerde isaretleyin, her belirti i¢in
sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.

Hig¢

Biraz

Orta

derecede

Epey

Cok

fazla

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik, bas donmesi

Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi

fikri

Basiniza gelen sikintilardan olay1 baskalarinin suglu

oldugu duygusu

Olaylar1 hatirlamada giicliik

Cok kolayca kizip 6fkelenme

Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

O o XAl | O

Yasaminiza son verme diisiinceleri

. Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hisleri

11.

Istahta bozukluklar

12.

Higbir nedeni olmayan ani korkular

13.

Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14.

Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15.

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.

Yalnizlik hissetme

17.

Hiiziinlii, kederli hissetme

18.

Higbirseye ilgi duymama

19.

Aglamakli hissetme

20.

Kolayca incinebilme, kirilma

21.

Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigima inanmak

22.

Kendini digerlerinden daha agagi gérme

23.

Mide bozuklugu, bulanti
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Orta Cok
Hi¢ Biraz derecede Epey fazla
24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu
25. Uykuya dalmada giigliik
26. Yaptiginiz seyler, tekrar tekrar dogru mu diye kontrol

etme

27.

Karar vermede giicliikler

28.

Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden

korkma

29.

Nefes darligi, nefessiz kalma

30.

Sicak soguk basmalari

31.

Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer ya da etkinliklerden

uzak kalmaya ¢alisma

32.

Kafanizin “bombos” kalmasi

33.

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,

karincalanmalar

34.

Gilinahlariniz i¢in cezalandirmaniz gerektigi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari i¢inde olmak

36.

Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde toplama)

giicliik

37.

Bedeninin bazi bolgelerinde zayiflik giigsiizliik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.

Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40.

Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma/dokme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda

olmak, yanlis bir sey yapmamaya ¢aligmak

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44.

Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45.

Dehset ve panik nobetleri

46.

Sik sik tartismaya girme

47.

Yalniz birakildiginda/ kaldiginda sinirlilik hissetme

48.

Basarilariniz igin digerlerinden yerince takdir gérmeme

49.

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme
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50. Kendini degersiz gérme/degersizlik duygulari

51. Eger izin verirseniz ,insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygulari

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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8.5. EKk-5. Borderline Kisilik Olcegi

EK 5: TURKCE BPQ
BPQ © Amir Poreh, 2006

Tiirkce BPQ © Samet Kose & M. Hakan Tiirk¢apar, 2015

Yonerge: Asagida kisilerin kendileri hakkinda kullandiklar ifadeler bulacaksiniz.
Bu ifadelerin sizin icin de gecerli olup olmadigina karar vermelisiniz. Liitfen
asagidaki tiim ifadeler icin son iki yil ve oncesinde SIZI EN IYI TANIMLADIGINI
DUSUNDUGUNUZ en uygun secenegi isaretleyiniz. Yanitiniz dogru ise D
secenegini daire icine aliniz. Eger yanitimiz yanhs ise Y secenegini daire icine alimz.
Unutmayin, herkes birbirinden farklidir. Dogru, yanhs, ya da hileli yamit yoktur!
Olabildigince diiriist yanitlar vermeye 6zen gosteriniz ve her bir soruda uzun siire
diisiinmeden yanit vermeye dikkat ediniz.

Bazen karar vermek sizin i¢in zor olsa bile, liitfen tiim sorular1 yamtlamaya

calisiniz.
Daire
icine
aliniz
1. Isleri cogu kez iizerinde fazla diisiinmeden yaparim. D Y
2. Cogu kez ‘birden bire’ depresif ve anksiyeteli hissederim. D Y
3. Insanlar cogu kez beni terkederler. D Y
4. Arkadaslarim tarafindan nadiren hayal kirikligina ugrarim. D Y
5. Kendimi diger kisilerden (derece olarak) daha asagida hissederim. D Y
6. Gegmiste kendine zarar verme davraniginda bulunmakla tehdit ettigim D Y
oldu.
7. Hayatimla ilgili bir seyler yapmak i¢in becerilerimin varolduguna D Y
inanmiyorum.
8. Nadiren diger insanlara kizarim. D Y
9. Bazen gercek olmadigim duygusuna kapilirim. D Y
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10.

Uzunca bir siire tanimadigim birisiyle cinsel iliskide bulunmam.

11.

Bazen kendimi anksiyeteli ya da gergin hissederim, bir kag saat sonra da

lizgiin hissederim.

12.

Bana yakin olan insanlar 6ldiigiinde ya da beni biraktiklarinda, kendimi

terk edilmis hissederim.

13.

Potansiyel dostluklari ¢cogu kez abartir, sonra da yiiriimeyeceklerini
anlarim.

14.

Diger insanlar gibi olsaydim kendimi iyi hissederdim.

15.

Kasitli olarak kendimi 6ldiirmeye ¢alismaksizin, kendime zarar vermeye

caligtim.

16.

Genel olarak, hayatim ¢ok sikicidir.

17.

Sik sik fiziksel kavgalar ederim.

18.

Bazen birilerinin pesimde oldugunu hissine kapilirim.

19.

Arkadaglarim duygularimin ¢ok hizli bir sekilde degistigini soylerler.

20.

Yalniz zaman gecirmekten korkarim.

21.

Giiivenilir goriinen insanlar ¢ogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar.

22.

Gegmiste intihar girisiminde bulundum.

23.

Cogu kez bagkalarina sunacak higbir seyim yok gibi hissederim.

24.

Ofkelendigimde kendimi kontrol edememe sorunum var.

25.

Bagkalarinin zihnini okuyabilirim.

26.

Kokain, eroin gibi agir uyusturucu maddeler denedim.
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27.

Duygu durumum giin boyunca mutluluk, 6fke, anksiyete ve depresyon
arasinda sik sik gider gelir.

28.

Arkadaslarimdan ayrildigimda, onlari tekrar gérecegimden eminimdir.

29.

Arkadaslarim ¢cogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar.

30.

Kendimi bilerek kestim.

31.

Cogu kez kendimi yalniz ve terk edilmis hissederim.

32.

Ofkelendigimde kendimi kontrol etmede hig bir zorluk cekmem.

33.

Bazen bagkalarinin gérmedigi ya da duymadig: seyler goriir ve duyarim.

34.

Ik bulusmada cinsel iliskide bulunmak benim i¢in alisiimamis degildir.

35.

Bazen kendimi ¢ok {izgiin hissederim ama bu duygu hizli bir sekilde
geger.

36.

Insanlar gogu kez beni hayal kirikligina ugratirlar.

37.

Keske bazi arkadaglarim gibi olabilsem.

38.

Dikkat cekmek i¢in kendime zarar verdigim oldu.

39

. Farkl1 insanlarla farkli ortamlarda bulundugumda bazen kim

oldugumdam emin olmayacak derecede kendimi farkli hissederim.

40.

Bagskalari tarafindan kolayca kizdirilirim.

41.

Bazen bagkalarinin ne diisiindiiglinii ger¢ekten duyabilirim.

42.

Canim istediginde uyusturucu maddeler kullanirim.

43.

Nadiren kendimi iizgiin ya da anksiyeteli hissederim.
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44,

Beni hi¢ kimse sevmiyor.

45.

Insanlara giivendigimde, nadiren beni hayal kirikligina ugratirlar.

46.

Insanlarin beni daha yakindan tanidiklarinda, beni sevmeyeceklerini
hissediyorum.

47.

Kolayca 6fkelenirim.

48.

Bagkalarinin zihinlerini okumak miimkiin degildir.

49.

Bazen kendimi ¢ok mutlu hissediyorum ama bu duygu hizli bir sekilde
degisebiliyor.

50.

Onlara ihtiyacim oldugunda yanimda olmayacaklari i¢in, bagkalarina
bagimli olmakta zorlanirim.

51.

Onem verdigim kisilerle iliskilerimde inisler ve ¢ikislar ¢ok olur.

52.

Kendim gibi davranmada rahatimdir.

53.

Asla kendime zarar girisiminde bulunmadim.

54.

Nadiren yalnizlik hissederim.

55.

Cogu kez 6nemsiz seylerin beni 6fkelendirdigi olur.

56.

Bazen gercek olanla hayalimde canlandirdigim arasindaki fark: atlarim.

57.

Icki ictigim zaman, ¢ok fazla igerim.

58.

Kendimi huysuz, ge¢imsiz bir kisi olarak diistintiriim.

59.

Insanlar cogu kez beni terk ettikleri icin, onlarla yakin iliskiler
gelistirmede zorluk cekerim.

60.

Onlara ihtiyacim oldugunda arkadaglarim her zaman yanimda olurlar.

61

. Keske bir baskas1 olsaydim.
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62.

Hayatimin ilgin¢ olmadigini hissediyorum.

63.

Ofkelendigim zaman, bazen esyalara vurup kirabilirim.

64.

Cogu kez asir1 hiz nedeniyle trafik cezasi alirim.

65.

Cogu kez duygusal agidan bir ‘lunapark treninin’ iizerindeymis gibi
hissederim.

66.

Ailem tarafindan terk edilmis gibi hissediyorum.

67.

Kim oldugum konusunda kendimi ¢ok rahat hissediyorum.

68.

Cogu kez isleri fazla diisiinmeden, diirtiisel olarak yaparim.

69.

Hayatimin bir amac1 yoktur.

70.

Gelecekte ne yapmak istedigimden emin degilim.

71.

Bazen o kadar ¢ok yiyorum ki, ya ¢ok sancim oluyor ya da kendimi
kusmak i¢in zorlamak zorunda kaliyorum.

72.

Insanlar huysuz, gegimsiz bir kisi oldugumu diisiiniirler.

73.

Sevdigim insanlar beni ¢ogu kez birakirlar.

74.

Sosyal durumlarda, ¢ogu kez baskalarinin zihnimden gegenleri
sezeceklerini ve onlara sunabilecegim pek bir sey olmadigini
farkedeceklerini hissederim.

75.

Kendime zarar vermeye ¢alistigim i¢in hastanede yattigim olmustur.

76.

Cogu kez bosluk duygusu hissederim.

77.

Bagkalar1 beni ¢ogu kez 6fkelendirir.

78.

Deger verdigim birisinin beni birakacagini diisiinmek beni ¢ogu kez
¢ilgina gevirir.
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79. Uzun vadeli amaglarim konusunda kafam karisiktir. D Y

80. Baskalar1 ¢ok ¢abuk 6fkelendigimi soylerler. D Y
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8.6. Ek-6. Disosiyatif Yasantilar Olcegi

DiSSOSIYATIF YASANTILAR OLCEGI (DES)
Bernstein & Putnam,1986,1993

Tiirkge’ye uyarlayanlar: Vedat Sar, L.ilhan Yargig, Hamdi Tutkun

Bu test giinliik hayatinizda basiizdan ge¢mis olabilecek yasantilari konu alan 28 sorudan meydana
gelmektedir. Sizde bu yasantilarin ne siklikta oldugunu anlamak istiyoruz. Yanit verirken, alkol ya da ilag
etkisi altinda meydana gelen yasatilar1 degerlendirmeye katmayiniz. Liitfen her soruda, anlatilan durumun
sizdekine ne dl¢iide uydugunu 100 iizerinden degerlendiriniz ve uygun olan rakami daire igine aliniz.

Ornek:
%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

SORULAR

1. Bazi insanlar, yolculuk yaparken yol boyunca ya da yolun bir béliimiinde neler oldugunu
hatirlamadiklarini birden farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
2. Bazi insanlar zaman zaman, birisini dinlerken, sdylenenlerin bir kismini ya da tamamini duymamis
olduklarini birden farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun
olan ylizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

3. Bazi insanlar kimi zaman, kendilerini nasil geldiklerini bilmedikleri bir yerde bulurlar.Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

4. Bazi insanlar zaman zaman kendilerini, giydiklerini hatirlamadiklar elbiseler i¢inde bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

5. Bazi insanlar zaman zaman egyalar1 arasinda,satin aldiklarini hatirlamadiklari yeni seyler bulurlar.Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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6. Bazi insanlar, zaman zaman, yanlarina gelerek baska bir isimle hitabeden ya da 6nceden tanistiklarinda
wsrar eden, tanimadiklari kisilerle karsilasirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

7. Bazi insanlar, zaman zaman, kendilerinin yanibasinda duruyor ya da kendilerini birsey yaparken
seyrediyor ve sanki kendi kendilerine kargidan bakiyormus gibi bir his duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
8. Baz1 insanlara, arkadaslarini ya da aile bireylerini, zaman zaman tanimadiklarinin séylendigi olur. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

9. Bazi insanlar, yagamlarindaki kimi 6nemli olaylar ( 6rnegin nikah ya da mezuniyet toreni ) hig
hatirlamadiklarini farkederler. Yasaminizdaki bazi 6nemli olaylar1 hi¢ hatirlamama durumunun sizde ne
oranda oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

10. Baz1 insanlar zaman zaman, yalan séylemediklerini bildikleri bir konuda, baskalari tarafindan, yalan
sOylemis olmakla suclanirlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun
olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

11. Baz1 insanlar kimi zaman, aynaya baktiklarinda kendilerini tantyamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta
oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
12. Bazi insanlar kimi zaman, diger insanlarin, esyalarin ve ¢evrelerindeki diinyanin ger¢ek olmadig:
hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

13. Baz1 insanlar, kimi zaman viicutlarinin kendilerine ait olmadig hissini duyarlar. Bu durumun sizde ne
siklikta oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
14. Baz1 insanlar, zaman zaman ge¢misteki bir olay1 o kadar canli hatirlarlar ki, sanki o olay1 yeniden
yastyor gibi olurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan

yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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15. Bazi insanlar kimi zaman, oldugunu hatirladiklar1 seylerin, gergcekte mi yoksa rityada mi1 oldugundan
emin olamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

16. Baz1 insanlar zaman zaman, bildikleri bir yerde olduklari halde oray1 yabanci bulur ve taniyamazlar. Bu
durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

17. Bazi1 insanlar, televizyon ya da fim seyrederken, kimi zaman kendilerini dykiiye o kadar kaptirirlar ki
cevrelerinde olan bitenin farkina varamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

18. Bazi insanlar kimi zaman kendilerini, kafalarinda kurduklari bir fantazi ya da hayale o kadar kaptirirlar
ki, sanki bunlar ger¢ekten baslarindan geciyormus gibi hissederler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu
yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
19. Bazi insanlar, agr1 hissini duymamay1 zaman zaman basarabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde
ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

20. Bazi insanlar kimi zaman, bosluga bakip hig bir sey diisiinmeden ve zamanin gegtigini anlamaksizin
oturduklarini farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan
ylizdeyi daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

21. Bazi insanlar, yalniz olduklarinda, zaman zaman sesli olarak kendi kendilerine konustuklarini
farkederler.Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

22. Bazi insanlar kimi zaman iki ayri durumda o kadar degisik davrandiklarini goriirler ki, kendilerini
neredeyse iki farkli insanmis gibi hissettikleri olur. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz tizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
23. Bazi insanlar, normalde gii¢liik ¢ektikleri bir seyi ( 6rnegin spor tiirleri, is, sosyal ortamlar vb. ) belirli
durumlarda son derece kolay ve akici bigimde yapabildiklerini farkederler. Bu durumun sizde ne siklikta

oldugunu yiiz lizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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24. Baz1 insanlar, zaman zaman, bir seyi yaptiklarin1 m1 yoksa yapmayi sadece akilarindan gegirmis mi
olduklarin1 ( 6rnegin bir mektubu postaya attigini m1 yoksa sadece atmayi diisiindiigiinii mii )
hatirlayamazlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz {izerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi
daire igine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

25. Bazi insanlar kimi zaman, yaptiklarint hatirlamadiklari seyleri yapmis olduklarini gosteren kanitlar
bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire
icine almiz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

26. Bazi insanlar, zaman zaman esyalar1 arasinda, kendilerinin yapmis olmasi gereken, fakat yaptiklarini
hatirlamadiklar yazilar, ¢izimler ve notlar bulurlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100

27. Baz1 insanlar, zaman zaman kafalarinin igersinde, belli seyleri yapmalarini isteyen ya da yaptiklart
seyler tizerine yorumda bulunan sesler duyarlar. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden
degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
28. Baz1 insanlar, zaman zaman, diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissederler, dyle ki
insanlar ve esyalar ¢cok uzakta ve belirsiz goriiniirler. Bu durumun sizde ne siklikta oldugunu yiiz iizerinden

degerlendirerek uygun olan yiizdeyi daire i¢ine aliniz.

%0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %100
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8.7. EKk-7. Olaylarin Etkisi Olcegi

OEO-R

Asagidaki maddeleri yasamis oldugunuzu diislindiigiiniiz ruhsal travma
stireci sonrasini dikkate alarak cevaplayiniz.

1.0lay1 hatirlatan her tiirlii sey, olayla ilgili duygularimi yeniden ortaya
¢ikardi.

Hic 0 1 2 3 4 Cok Fazla
2.Uykuyu stirdiirmekte giigliik ¢ektim.
Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
3.Bagka seyler benim olay hakkinda diisiinmeyi stirdiirmeme neden oldu.
Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
4.Alingan ve kizgin hissettim.
Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla

5.0lay1 diisiindiigimde ya da hatirladigimda, bu konunun beni iizmesine izin
vermedim.

Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
6.Diistinmek istemedigim halde olay1 diistindiim.
Hi¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
7.0lay hi¢ olmamis ya da gercek degilmis gibi hissettim.
Hi¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
8.0lay1 hatirlatan seylerden uzak durdum.
Higc 0 1 2 3 4 Cok Fazla
9.0layla ilgili goriintiiler aniden zihnimde canlandi.
Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
10.Urkek ve diken iistiinde hissettim.

Hig 0 1 2 3 4 Cok Fazla
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11.0lay hakkinda diisinmemeye ¢aligtim.
Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
12.0layla ilgili olarak hala pek c¢ok duygum vardi, ancak bunlarla hig
ilgilenmedim.
Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
13.0layla ilgili hissizlesmis gibiydim .
Higc 0 1 2 3 4 Cok Fazla

14.Kendimi olaym oldugu andaki gibi davranirken veya hissederken buldugum
oldu.

Hic 0 1 2 3 4 Cok Fazla
15.Uykuya dalmakta giiglikk ¢cektim.
Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
16.0layla ilgili cok yogun duygu degisiklikleri yasadim.
Higc 0 1 2 3 4 Cok Fazla
17.0lay1 hafizamdan (bellegimden) silmeye ¢alistim.
Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
18.Dikkatimi toplamakta zorlandim.
Hig 0 1 2 3 4 Cok Fazla
19.0lay1 hatirlatan seyler fiziksel tepkiler gostermeme neden oldu (6rnegin
terleme,
nefes almada giigliik, bag donmesi, kalp carpintisi, gibi).
Hig 0 1 2 3 4 Cok Fazla
20.0layla ilgili riiyalar gordiim.
Hig¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla

21.Kendimi tetikte ve savunma durumunda hissettim.

Hic 0 1 2 3 4 Cok Fazla

22.0lay hakkinda konusmamaya caligtim.

Hi¢ 0 1 2 3 4 Cok Fazla
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8.8. Ek-4. iliski Olcekleri Anketi-Ergen Formu

ILiISKi OLCEKLERI ANKETi-ERGEN FORMU

Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin ¢esitli
ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iligkilerden kastedilen arkadaslik, dostluk
vb. akran iligkileridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tiir iliskilerinizi diisiinerek okuyun ve
her bir ifadenin sizi ne 6l¢iide tanimladigini yanindaki rakamlardan size uygun olani
daire i¢ine alarak belirtiniz.

1-hi¢ katilmiyorum 2- katilmiyorum  3- biraz katilmiyorum
4- kararsizim  5- biraz katiliyorum ~ 6- katiliyorum ~ 7- tamamen katiliyorum
1. Baskalarina kolaylikla giivenemem. 1234|567
2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim i¢in ¢okl 1 | 2 | 3 | 4 [ 5 | 6 | 7
6nemli.
3. Baskalariyla kolaylikla duygusal yakinlik| 1 | 2 | 3 |4 |5 |6 |7
kurarim.

4. Bagkalarina ¢ok yakinlagirsam incitilecegimden| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
korkuyorum.

5. Bagkalartyla yakin duygusal iliskilerim{ 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7
olmadig: siirece olduk¢a rahatim.

6. Baskalariyla tam anlamiyla duygusal yakinhik| 1 | 2 | 3 | 4 | 5|6 | 7
kurmak istiyorum.

7. Yalnz kalmaktan korkarim. 1

8. Bagkalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim. | 1

0. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim. | 1

| o o
W W W W
N Y N N
| | i WD
o o o &
] ] IR IR

10. Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi 1
konusunda oldukga rahatimdir.

11. Baskalarmin bana, benim onlara verdigim| 1 [ 2 | 3 |4 | 5|6 | 7
deger kadar deger vermediginden kaygilanirim.

12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
i¢in gok dnemlidir.

13. Bagkalarinin bana baglanmamalarmi tercihf 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7
ederim.

14. Bagskalartyla yakin olmak beni rahatsiz eder. 1|23 |4]|5]|6]7

15.Bagkalarinin  bana, benim istedigim kadar 1 | 2 | 3 | 4 |5 | 6 | 7
yakinlagmakta goniilsiiz olduklarini diigiiniiyorum,|

16. Bagkalarina baglanmamayu tercih ederim. 1|23 |4]|5]|6]|7
17. Baskalar1 beni kabul etmeyecek diye] 1 | 2 | 3 | 4 |5 |6 | 7
korkarim.
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8.9. Ek-9. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)

Bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Istanbul Universite Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Poliklinigi 'ne basvuran, 15-18 yas araligindaki gengleri Cocukluk Cagi
Ruhsal Travma Yasayanlarda Borderline Kisilik Bozuklugu Gelismesini Yordayan Faktérlerin
Incelenmesi arastirmasina davet etmek iizere hazirlanmistir.

Sorumlu Arastirmacinin adi, soyadi :Dog. Dr. Nusret Soylu, Dr. Sefa Cosgun
Arastirmay yiiriitecek kurulusun adi :1.U. ITF Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklart
Anabilim Dal

Destekleyici kurulus :1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi

Arastirmamn ad1 ve varsa versiyon numarasi: Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Yagayanlarda
Borderline Kigilik Bozuklugu Gelismesini Yordayan Faktérlerin Incelenmesi

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Yasayanlarda Borderline Kisilik Bozuklugu Gelismesini
Yordayan Faktérlerin incelenmesi “ adini verdigimiz ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay: kabul etmeden dnce ¢alismanin ne amagla ve nasil
yapilacagini anlamaniz ve katilip katiimama dogrultusundaki kararimzi bu bilgilendirme sonrasi
ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Arastirma hakkinda sozlii olarak size aktaracagim bilgiler yazili
olarak da size bir sonraki boliimde sunulacaktir. Size ozel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen
dikkatlice okuyunuz, sorularimiza agik yamitlar isteyiniz. Bu belgedeki son boliim onay islemleri ile
ilgilidir. Arastirmaya katilmay: kabul ederseniz liitfen bu boliimii imzalayimiz. Okuma ve yazma
konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tanigin gézetiminde bu belgeyi onaylamaniz istenecektir.’

Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Borderline kisilik bozuklugu, erken eriskinlik doneminde bagslayan, kisilerarasi iligkilerde
bozulmayla belirginlik gosteren, duygulanimda dengesizlik, belirgin diirtiiselligin eslik ettigi ve
kendilik imajinin biitiisellestirelemedigi bir tablodur.

Borderline kisilik bozuklugu, tanist olan genglerde en sik karsilasilan durumlardan birisi
gecmis yasantilarinda ruhsal travmaya maruz kalmalaridir. Yapilan ¢aligmalarda da gocukluk ¢agi
ruhsal travmalari ile borderline kisilik bozuklugu arasinda iliski gosterilmistir.

Bizim ¢aliymamizda, ¢ocukluk ¢agida ruhsal travmaya maruz kalmis bireylerin, borderline
kisilik bozukluguna ilerlemesinine nelerin katki sagladigi, nelerin koruyucu oldugunu aydinlatmak

i¢in hazirlanmustir.

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Yasayanlarda Borderline Kigilik Bozuklugu Gelismesini
Yordayan Faktérlerin Incelenmesi baslikli alismaya katilacaksiniz. Bu arastirmanin amaci;
Cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalarin borderline kisilik bozuklugu gelistirmesine nasil katk1 sagladigi
incelenecektir. Cocukluk ¢agi ruhsal travmalart olup borderline kisilik bozuklugu olmayan kisiler ile
cocukluk ¢ag1 ruhsal travmalari olup borderline kisilik bozuklugu olan kisiler, ruhsal travmay1 nasil

yasantiladigi, baglanma paterni, aile destegi, travmanin dzellikleri agisindan karsilastirilacaktir.
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Bu arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden bazi formlar1 doldurmaniz istenecektir.
Formlarin sizin yas araliginizda gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalart yapilmistir. Yasinizla uygun
kelimeler secilmeye caligilmistir. Bazi sorular gegmise dair bilgileri sordugundan dolay1 hatirlamak
zor olabilir. Hatirlamakta zorlandigimiz bilgileri bos birakabilir ya da bu bilgileri bilecegini
diistindiigiiniiz birilerine (6rnegin, ebeveyninize) sorabilirsiniz.

Eger boyle bir durum olursa;

Formlarin doldurulmasinda yardimci olan kisiler igin de calismaya sagladiklari veriler i¢in
goniillii onami1 almak gerekmektedir. Caligma sirasinda ya da sonrasinda bu kisiler i¢in herhangi risk
veya olumsuz bir sonug bulunmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul edenler gibi onlarinda haklari
saklidir. Katilmayi kabul etmedikleri takdirde ¢alismaya dahil edilmeyeceklerdir.

Formlardan elde ettigimiz bilgiler bir istatistik programinda hesaplanarak arastirma sonuglari
elde edilecektir.

Caligma sirasinda ¢ikabilecek herhangi bir istenmeyen etki veya risk bulunmamaktadir.

Caligmamiza yaklasik 72 goniilliiniin katilimi planlanmaktadir.

Aragtirmaya katilmanizin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde Borderline kisilik bozuklugu olan
bireylerde, travmanin etkisi vurgulanmis olup, ¢ocukluk ¢ag1 travmasi olup borderline kisilik
bozuklugu gelistirmeyen bireylerin 6zellikleri incelenecek olup, koruyucu faktrorler tespit edilmeye
caligilacaktir. Elde edilecek bilgilerin 6zellikle cocukluk caginda ruhsal travma yasayan bireylerde
ileride borderline kisilik bozuklugu gelistirmemesi igin alinabilecek énlem ve miidahalelere katki

saglayacak yaklagimlarin gelistirilmesine yardimci olacagina inaniyoruz.

Goéniilliiniin Haklartyla Tlgili Bilgi Verilmesi:

1. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkiniz vardir.
2. Goniilli istedigi zaman arastirmaciya haber vererek ¢aligsmadan gekilebilir ya da aragtirmaci
tarafindan gerek goriildiigiinde haber verilerek arastirma dis1 birakilabilir.
3. Arastirmaya katildigimz i¢in her hangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz.
4. Dosyalarmizdan ya da sizden alinan bilgiler, sadece galismaya katilan hekimler ve siz arasinda
kalacaktir, liciincii sahislara aktarilmayacaktir. Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
5. Herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmay: yiriiten Dr. Sefa Cosgun’a 0212 4142000 (12819)

ve 05067594368 no’lu telefonlardan her zaman ulasabilirsiniz.

KATILIMCININ BEYANI

Sayin Dr. Sefa Cosgun tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki
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bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ¢cocugumla birlikte “katilimer” olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin arastirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi

bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik

altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda Dr. Sefa Cosgun’a danisabilecegimi ve 0212

414 20 00/ 12819 ve 05067594368 no’lu telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranigla kargilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima

ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diigiinme
stiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu

konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniillitye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Konu
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi

rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goéniilliiniin Ad1/ Soyadi / Tmzast / Tarih
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Agiklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / fmzas1 / Tarih
Gerekiyorsa Olur fslemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / Tmza
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