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Oz

Borderline kisilik bozuklugu; bireyin kimlik duygusu, iliskileri, duygulanimi, davramglart ve biligsel
oriintiisiinde, yaygin ve siiregen bir dengesizligin hakim oldugu bir bozukluktur. Borderline kisilik
bozuklugu yiiksek diizeyde komorbiditeye sahip olup; risk alma davranislari, intihar ve kasitl kendine
zarar vermenin siklikla goriildiigii, islevsellikte diisiisiin yaygin ve siddetli oldugu bir bozukluk olarak
yiiksek diizeyde kamu maliyeti yaratmaktadir. Tanilamaya yonelik kategorik yaklagimin kisilik bozuk-
lugu tamst icin 18 yas st cizmesi ve “kisilik bozuklugu damgasinin” oniine gecme kaygis: nedeni
ile ergenlik doneminde borderline kisilik bozuklugu tamlamas: tartismali bir konudur. Ancak bozukluk
boyutsal olarak ele alindiginda ergenlik déneminde de kendilikte, iliskilerde, duygularda, davraniglar-
da ve biliglerde normatif ergenlerden daha farkli bicimde diizensizlik gosteren ergenlerin varliiyla
karsilagilmaktadir. Ustelik yogun, yaygin ve esneklikten yoksun borderline kisilik ozelliklerinin varl-
81, ergenin erken yetiskinlige gecerken dnemli gelisimsel kilometre taslarina ulasma becerisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hastaligin hem bireysel hem de kamusal maliyetinin oniine gecmek ve hastaligin
yikict sonuglarina onlemek adma erken teshis onem tasimaktadir. Bu derleme makalesinde ergenlik
doneminde borderline kigilik bozuklugu teshisinin tartismali dogast incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Ergenlik, Kasitli Kendine Zarar Verme, Risk
Alma, Diirtiisellik.
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Evaluation of Determining Borderline Personality
Disorder in Adolescence

Abstract

Borderline personality disorder; It is a disorder dominated by a common and chronic imbalance
in the individual’s sense of identity, relationships, affect, behaviors and cognitive patterns. Bor-
derline personality disorder has a high level of comorbidity, risk-taking behaviors, suicide and
deliberate self-harm is common, and the decline in functionality is common and severe, and
creates high public costs. The diagnosis of borderline personality disorder in adolescence is a
controversial issue, since the categorical approach to diagnosis sets an age limit of 18 for the
diagnosis of personality disorder and prevents the "personality disorder stigma”. However, when
considered dimensionally, there are adolescents who show irregularities in self, relationships,
emotions, behaviors and cognitions in a different way than normative adolescents. Moreover, the
presence of severe borderline personality traits can negatively affect the adolescent’s ability to
reach important developmental milestones as they move into early adulthood. Early diagnosis is
important in order to avoid both individual and public costs of the disease and the devastating
consequences of the disease. This review article examines the controversial nature of the diagnosis
of borderline personality disorder in adolescence.

Keywords: Borderline Personaality Disorder, Adolescence, Deliberate Self Harm, Risk
Taking, Impulsivity.
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Giris
Borderline Kisilik Bozuklugu

Borderline kisilik bozuklugu (BKB); bireyin kimlik duygusu, iliskileri,
duygulanimi, davranislar1 ve biligsel oriintiisiinde yaygin ve siiregen bir
dengesizligin hakim oldugu bir bozukluktur. Mesleki, sosyal iliskilerde
islev bozuklugu da dahil olmak iizere karmasik psikososyal sorunlara
yasal ve finansal sorunlara yol acgabilmektedir (Tomko ve ark., 2014).
Genel popiilasyonda BKB prevalansi nispeten diisiikken, % 0,5 ile % 3,9
arasinda (Lenzenweger, 2008), psikiyatrik bakimda yatan hastalarin %
30-49’u (Chanen ve Kaess, 2012) ve ayaktan tedavi gorenlerin % 15'i BKB
tanisi almaktadir (Zimmerman ve Mattia, 1999). Acil servise basvuran
intihara meyilli ergenlerde ise simirda kisilik bozuklugu oran1 % 78'e
cikmaktadir (Guilé ve ark., 2018). Bozuklugun yiikii, intihar sonucu dlen
hastalarin yiiksek prevalansiyla da iligkilidir: BKB hastalarinin % 10'a
kadar: intihar nedeniyle 6lmektedir ki bu oran genel popiilasyonunki
tamalanmis intihar oraninin neredeyse 50 katidir (Lieb ve ark., 2004).
Ergenlerde yaygimnlik ve seyre dair epidemiyolojik veriler simirlidir. Kon-
servatif nokta yayginlik tahminleri ~% 0,9 (Johnson ve ark., 2008). Kii-
miilatif yayginlik oranlari, genglerin % 1,4'tiniin 16 yasina kadar BKB i¢in
tan1 kriterlerini karsilayacagini ve 22 yasinda % 3,2'ye yiikselecegini gos-
termektedir (Kaess ve ark., 2014).

BKB'nin anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklari, yeme
bozukluklari, alkol/madde kotiiye kullanimi ve bagimliligr ve diger kisi-
lik bozukluklar1 ile komorbiditesi bulunmaktadir. Bozukluga en c¢ok
anksiyete bozukluklar1 %84,8, duygudurum bozukluklar1 % 82,7 alkol/
madde kotiiye kullanimi %78,2 eslik etmektedir (Tomko ve ark., 2014).

Borderline hastalar diger psikiyatrik bozukluklar1 olanlara gore daha
fazla tedavi kullandigindan, daha az egitim niteligi elde ettiginden ve
daha yiiksek issizlik sorunu yasadiklarindan BKB'nin kamu maliyeti
onemli diizeyde ytiksektir (Ansel ve ark., 2007; Sasone ve Sasone, 2012).
BKB tanisi alan kisilerin 6ykiilerine bakildiginda tanilama oncesi hasta-
neye yatis oranlarmin da oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir (Guile
ve Greenfield, 2004). Siddetli borderline kisilik 6zelliklerine sahip olmak
ergenlerin erken yetiskinlige gecerken onemli gelisimsel kilometre tasla-
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rina ulagsma becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Winograd ve ark.,
2008). Bu gozlemler birlikte ele alindiginda, borderline psikopatolojinin
zaman icinde yerlesmesini dnlemek i¢in erken tanilamanin ve miidaha-
lenin 6nemli oldugunu kuvvetle gostermektedir (Beauchaine ve ark.,
2008).

Takip galismalar1 remisyonun yaygin oldugunu gostermektedir - 6 yil
sonra% 74; 10 y1l sonra% 88 (Zanarini ve ark., 2003; 2006). Yiiksek remis-
yon orani BKB'nin kronik, araliksiz bir durum olmayabilecegi fikrini
giindeme getirse de esas durum, BKB’yi meydana getiren iki belirti kii-
mesinden 6fke ve terk edilme duygular ile karakterize edilenin sabit ya
da kalict olma egilimi gostermesi, buna karsin kendine zarar verme ve
intihar girisimleri ile karakterize olan belirti kiimesin kararsiz ya da daha
az kalic bir dogaya sahip olmasidir. Cogu durumda remisyon bu ikinci
kiime semptomlarda azalmayi ifade etmekte, hastaligin tamamen orta-
dan kalkmas: anlamina gelmemektedir (Gunderson, 2003). Bununla bir-
likte ergenlik doneminde tami konuldugunda remisyon daha yiiksek
olmaktadir (Biskin ve ark., 2011).

Ergenlikte BKB Teshisi

Kisilik bozukluklarimin kokenlerinin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
oldugu konusunda uzun siiredir devam eden genel kabul gérmesine
ragmen, BKB'yi 18 yasindan once teshis etmek tartismali bir konudur
(Chanen ve McCutcheon, 2008). Diinyanin farkli noktalarinda ruhsagligi
hizmeti veren pek ¢ok klinisyen tanilama ile ilgili 4 temel bashk nedeniy-
le BKB teshisi koymakta tereddiit yasamaktadir. Bunlarin ilki BKB tani-
smin ergenlik donemi igin gegerli olmay1p 18 yas tistii igin kullanilabilen
bir tan1 kategorisi olmasidir. Tkincisi, duygusal dengesizlik ya da rahatsiz
edici 6z goriintii gibi BKB'nin tipik 6zelliklerinin ergenler arasinda nor-
matif olmasidir. Ugiinciisii, ergenlik dénemindeki bir bireyin kisiliginin
hentiz gelisim halinde olmas1 nedeniyle degismekte olusudur. Dordiincii
ve muhtemelen en 6nemlisi klinisyenlerin hastalarin1 BKB tanisinin geti-
recegi damgalayici ve kotiimser tutumlardan korumak istemeleridir
(Chanen ve ark., 2008).

Ergenlerde BKB teshisinin kullanimina kars1 argiimanlar, ergen kisili-
ginin dinamik ve gelisen dogasina dayanmaktadir. Ergenler, kisileraras:
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maruz kalma, yansitma ve devam eden norobilissel degisikliklerin bir
sonucu olarak siirekli 6grenip gelistiklerinden, ergen kisiligi dogas1 ge-
regi dinamiktir ve bu dinamiklik yapilanma haline gelmis olan bir kisilik
bozuklugu tanisin1 dislayan bir nitelik olarak goriilmektedir. Oysa ki
bagka bir cepheden degerlendirildiginde bu dinamik yapi, heniiz olus-
makta ve gelismekte olan kisilik Oriintiisiinde yolunda gitmeyen olu-
sumlarin ¢oziimlenmesi i¢in 6nemli bir avantaj sunmaktadir. Boylamsal
calismalar sonucu BKB tam kriterlerini karsiladiklar: tespit edilen ancak
yetiskinliklerinde kriterlerini artik karsilamayan bireylerde cok sayida
borderline semptomun varliginin devam ettigi goriilmiistiir. Kalicilik
gosteren semptomlar; bakim verme ve alma deneyimi, bagimlilik, mazo-
sizm ve depresyonla ilgili geligkili duygularindan olusmaktadir. Bu du-
rum, BKB'nin ergenlik donemi formunun, yetiskin yillarda mutlaka
BKB'ye yol agmayacagini ortaya koysa da, Kernberg'in (1990) savundugu
gibi, orta ila siddetli borderline psikopatolojisi olan ergenler, bu psikopa-
tolojiyi nadiren geride birakabilmektedir.

BKB yapisal ve sabit bir model olarak diisiiniilmeksizin, kisilik “6riin-
tiistine dair” boyutlar olarak ele alinmas1 ve bu boyutlarin katilik diizeyi
ve farkli durum ve kosullara adaptasyon giicii tizerinden degerlendirile-
rek ergenlerde boderline kisilik bozuklugu diizeyindeki durumlarin
teshis edilmesi sozii gecen 6zellik ve oriintiilerin kemikleserek degismesi
oldukga gii¢ bir yap1 haline gelmesinin 6niine gececektir (Greenfield ve
ark., 2015).

DSM kriterleri (APA, 2013) harfiyen takip edilirse, BKB sadece yetis-
kinlerde teshis edilebilir. Ancak yetiskin olma durumundan ve “kisi-
lik”ten bireyin 18. yas giiniinde ortaya ¢ikan bir fenomen olarak so6z etti-
gimizde bu kisilerin 18. yas giinlerinin bir giin oncesi ve birgiin sonra-
sindaki farkin ne oldugu sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda, ye-
tiskinlere gore daha diisiik bir 6ngorii giicli oldugunun kabul edilmesi
ve degismesi gli¢ bir bozukluktan 6te “baz1 boyutlarin yaygin, yogun ve
esneklikten yoksun hale geldigi bir oriintii” olarak kabul edilmesi kosu-
luyla bu taninin ergenlerde yapilabilecegini diisiiniilmektedir (Bondu-
rant ve ark., 2004).

Mevcut taksonomilerin eksikliklerine dair farkindalik, bozuklugun
boyutsal bir kavramsallastirilmasina dogru bir egilim olusturmustur.
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Boyutsal yaklasim BKB’ye dair duygusal, davranigsal, bilissel, kisilerara-
s1 diizensizlik ve kendilik diizensizligi boyutlarini icermektedir.

Borderline Kisilik Bozuklugu Boyutlar1

Duygusal Degiskenlik: BKB'de duygulanim olumsuz, yogun ve degis-
kendir. Hemen hemen her zaman bir kriz durumda oldugu goriilen bor-
derline hastalarda duygulanim dalgalanmalariyla siklikla karsilasilmak-
tadir. Ofke, duygulanimsal oynakhgm kilit faktorii olarak karsimiza
¢ikmakta ve zaman zaman anlamli Gtekilerin, 6zellikle de temel bakim
verenlerin (genellikle anne-baba), degersizlestirilmesi yahut degersizles-
tirmenin yansitilmasi ile birlikte goriilebilmektedir. BKB’de duygulanim
tipik olarak negatif duygular olan 6fke, sinirlilik, kaygi, depresyon, dis-
fori arasinda dalgalanmalar ve gegisler gostermektedir. Yogun ofke; ihti-
ya¢ duyulan nesneyle kontag1 siirdiirmek, onu kontrol edebilmek ve
nesne olan iligskiye bagh olarak kendilik duygusunu siirdiirebilmek adi-
na basvurulan temel yoldur. Bu noktada borderline hastada karsilasti-
gimiz depresif duygulanimin, daha az ayirt ettiricidir. Borderline hasta-
larin igsel bosluk hissiyle iligkili olan disforik duygulanimlari, BKB’de
karsilastigimiz ¢okkiinliigti major depresyondan ayirt edebilmemizi
saglamaktadir (Faraji, 2020).

Borderline ergenler bir an ¢ok mutlu gortiniirken, bir an sonra o6fkeli,
aglamakli ya da heyecanli hale gelebilmekte ve hizli bir sekilde sakin-
lesmis bir hale biirtinebilmektedirler. Dengesiz ruh hali, duygusal asiri-
liklar1 kontrol etmede giigliikle birlikte, BKB'li bireyler icin tanimlayici
bir sorundur. Kararsiz ruh halleri, BKB'si olmayan ergenlerde de karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Ancak BKB s6z konusu oldugunda, duygusal inis
cikiglar genellikle hayal kiriklig1 ve kisiler arasi ¢atismayla tetiklenir ve
ruh halinin agiriliklariyla yaygin ve yogun bir sekilde karsilasiriz. BKB'li
ergenlerin ruh hali degisimlerini tipik ergen ruh hali degisimlerinden
aywran bu yogunluktur. BKB'li ergenler, duygular1 daha hizli ve yogun
hissettiklerini ve BKB'si olmayan arkadaslarmna gore sakinlesmelerinin
daha uzun siirdiiglinti ifade etmektedirler. Ayrica iyi bir ruh halindey-
ken neredeyse her seyi yapabileceklerine, ancak kotii bir ruh halindey-
ken neredeyse hicbir sey elde edemeyeceklerine inanma egilimi goster-
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mek gibi iki uglu “ya hep ya hig tarz1” diisiinme egilimi sergilerler (Agu-
irre, 2014).

Davramgsal Degiskenlik: Borderline hastalar genellikle duygularini
kontrol etmekte glicliik ¢ekmekte, borderline hastalarin bedenlerinin
kontrolden ¢iktigindan soz ettikleri konusmalarla siklikla karsilasilmak-
tadir. Borderline hastalarin hem dogalarinin bir geregi hem de yetistiril-
me sartlarinin etkisiyle,  diirtiisellik, Ozellikle agresif diirtiisellik,
BKB’nin 6nde gelen bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (New
ve Siever, 2002; White ve ark., 2003).

Madde kétiiye kullanimi borderline hastalar arasinda yaygindir. Bor-
derline hasta ¢cogunlukla gelisigiizel cinsel yasantilar ve intihar girisimle-
riyle belirli kendine zarar verici ve saldirgan diirtiisellik donemleri ya-
samaya da egilimlidir. Bu diirtiisel davramslar, ana nesnenin kaybina
atfedilebilen panik ve dezorganizasyon duygusundan kaginmak ve kay-
bolan nesne ya da yeni kalici1 nesnelerle temas kurmaya calismak igin
ikili amaca hizmet edebilmektedir (Fein ve ark., 2018).

Madde kullanimi hem kaygiy1 giderir hem de gegici bir nesne olarak
hizmet eder, bununla birlikte, maddenin etkileri nesne baglantilarinin
yolunu agabilmektedir (6rnegin diirtiisel cinsel karsilasmalar). Bununla
birlikte terk eden nesneye kars1 agiga ¢ikan 6fkenin ice atilip kotii kendi-
lik temsili haline gelmesi nedeniyle kendine zarar verici davrarnslar ve
intihar girisimleri 6tekilerle gercek yasamda ya da fantezideki iligkilerin
ardindan ya da es zamanh sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tarz kendine
zarar verici ve 0z yikia egilimlerle istismar ge¢misleri olan borderline
hastalarda fazla karsilasilmaktadir (Brodsky ve ark., 1997; Sansone ve
ark., 2002).

Ofke, kayg ve hayal kiriklig1 gibi olumsuz nitelikli bas edilemeyen
duygular kendine zarar verme davranisinin ortaya ¢ikisindan 6nce gelir
(Klonsky ve Muehlenkamp, 2007). Morbid bir kendi kendine yardim
bi¢imi olarak kendine zarar verme davranisi, sik sik kaygilanmak, kaotik
diisiinceler ve hizla degisen duygular gibi rahatsiz edici semptomlardan
hizli, ancak gecici bir rahatlama saglar. Kaygi, depresif belirtiler ve ofke-
nin giddeti kendine zarar verme davraniginin Onciilleri olarak kabul
edilmektedir (Evren ve ark., 2012).
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Kay1p bir psikolojik gii¢ unsuru olarak arabuluculugun yoklugu, kisi-
ligin yoklugu ve kendiligin bedensel deneyimlerle sinirli olmasi duyum-
lariyla kendini gosteren, kronik bogluk duygularina neden olmaktadir.
Birgok ¢alismaci, borderline hastalarin kendilerine zarar verici davranis-
larmun bir intihar girisimi olmadigini (6rnegin, kesme ve kendiliginden
kaynaklanan yaniklar), belirli bir rahatlama ve “akint1” deneyimi veren
duygusal diizenleme stratejilerine benzediklerini belirtmektedir (Monti
ve D’Agostino, 2016).

Borderline hastalarda; duygularin bedensel ortam yoluyla diizenlen-
mesi, her birey icin temsil ettiklerine gore farkli bigimler alabilmektedir:
ruhsal agriya fiziksel form verilmesi; kendini cezalandirma ya da disfori-
sini diizenleme; bir iz birakarak belirli olaylar1 hatirlamak (bir yara izi);
ya da daha aktif hissetme (pasif olarak deneyimlemek yerine birinin de-
neyimlerinin temsilcisi olmak) s6z konusudur (Monte ve Engelebert,
2018).

Fiziksel aci, aracilik edilemeyen psisik bir acinin alternatifi olarak kul-
lamilmaktadir. Borderline hastalarin dovmelere olan sik ilgisi bu hipotez-
ler 1s131nda da yorumlanabilmektedir. Bedeni oyuna getirmek, beden ile
benlik arasindaki belirli bir iliski bigimini belirleyen sikintinin iistesin-
den gelmenin bir yolu olan paradoksal bir ¢oziim arayisidir (Faraji,
2020).

Tiim BKB davranislarinin en endise verici olani intihar diistinceleri ve
girisimleridir. BKB'li ergenler genellikle kendilerine zarar verirler (siklik-
la kendilerini kesmek seklinde) ve bunu yapmalarinin en tipik nedeni,
yogun duygular1 diizenlemeye ¢alismalaridir. Diger yaralanma bigimleri
arasinda yanma, kesme, delme, kafaya ve duvara vurma yer alir (Evren
ve ark., 2012).

Diirtiisellik bagka bir davranis degiskenligi sorunudur. BKB'li ergen-
ler adeta “diisiinmeden hareket ediyor” goriiniirler. Diirtiisel davrans-
lar genellikle gii¢lii duygular baglaminda gergeklesir ve aniden okulu
birakmayi, dikkatsizce arag¢ kullanmayi, korunmasiz cinsel iligkilere gir-
meyi ve alkol/madde kétiiye kullanimini icermektedir (Aguirre, 2014).
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Risk Alma ve Kendine Zarar Verme

Ergenlik doneminde davranigsal degiskenligin ciddi sonuglara yol acabi-
len bir alt tiirii olarak risk alma ve kendine zarar verme davraniglarindan
ayrica soz etmek gereklidir. Risk alma davramnislari ve kendine zarar
verme davraniglari ergenlik doneminde siklikla ortaya ¢ikan olgulardir
(Kaess ve ark., 2014a, b). “Kasitli kendine zarar verme” (KKZV) terimi,
intihar niyeti olsun olmasin bir dizi farkli kendine zarar veren davranisi
igeren, kisinin kendi viicut dokusunu kasith olarak dogrudan tahrip et-
me eylemi olarak tanimlanmaktadir (Brunner ve ark., 2014). Risk alma
davranislari, ergenlerin fiziksel iyilik halini ve psikososyal islevselligini
etkileyebilecek davranislar olarak tanimlanir ve madde kullanimi, asiri
medya kullanimi ve karisiklik dahil olmak tizere ¢ok cesitli davranislar
igerir (Leather, 2009).

Risk alma davranisinin genel ergen popiilasyonunda “normatif” bir
davranig kompleksi olmasmin yani sira bir dizi psikolojik problemle
iligkili oldugu bilinmektedir (Carli ve ark., 2014). Risk alma davranisi,
ergenlik doneminde psikiyatrik bozukluklar gelistirmeye yonelik sa-
vunmasizliin bir isareti olabilir (King ve ark., 2001). Kendine zarar ver-
me davrarnusi genellikle ergenlik doneminde geng yetiskinlige dogru
geciste onemli Olciide azalan gecici bir fenomen olarak karsimiza ¢ik-
maktadir (Moran ve ark., 2012).

Kendine zarar verme davranisi diger risk alma davranislariyla iligki-
lidir (Moran ve ark., 2015). Duygusal ve davranigsal diizensizligin akut
belirtileri, basta kendine zarar verme davranisi ve risk alma davraniglari,
ergenlikte BKB'nin tanisal temel ozellikleridir (Kaess ve ark., 2014a).
KKZV'nin varlig1 ve daha yiiksek siklig1, daha fazla BKB semptomunun
onaylanmasiyla iligkilidir (Cerutti ve ark., 2011). KKZV BKB’deki duy-
gusal diizensizlik ve kisilerarasi diizensizlikle yiiksek diizeyde iligkili
bulunmustur (Vega ve ark., 2017). BKB'li ergenler daha erken yasta
KKZV davranislar1 sergiler ve BKB'si olmayan ergenlere kiyasla daha
uzun bir KKZV 6ykiisii bildirirler (Groschwitz ve ark., 2015).

Bilissel Degiskenlik: Borderline hastalar gerceklikle iliskiyi siirdiirmekte

glicliik cektiklerinden yapilandirilmamis ya da stresli durumlarda, bilis-
sel bozukluklar1 6zellikle belirginlesmektedir. Bu gegici biligssel bozuk-
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luklar; disossiasyon, paranoya ve durumsal sekilde diger yar1 psikotik
deneyimleri de icermektedir. Bu durumdaki “stres unsuru” tipik olarak,
kaybin kac¢iilmaz ve geri dondiiriilemez oldugu hissedildigi 6nemli bir
nesneyle temas kaybi olmaktadir. Diger gecici yari-psikotik deneyim
tiirlerinden olan diisiince eklemesi, diisiince kontrolii, gorsel ve isitsel
halliisinasyonlar vb. BKB ile iligkilidir. Ancak bu inanglarin ve duyusal
deneyimlerin gergeklikle uyumlulugu keskin psikozdan daha ytiksek
diizeydedir. Bu gecmis psikotik deneyimlerin ayrica, tekrarlanan hasta-
neye yatislar tetikledigi belirlenmistir. Bu nedenle psikotik tarz biligsel
deneyimler borderline hastada ruhsal isleyisteki zayiflik ve kirilganligin
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Faraji, 2020).

Borderline hastalarin 6zellikle de ergenlerin bilissel degiskenligine
sebep olan faktorlerden biri sevilmedikleri, kotii, zehirleyici, igreng ve
hatta “seytan” olduklar1 gibi yaygin irrasyonel inanglaridir (Aguirre,
2014). Bu inanglar BKB'li ergen tizerinde dnemli 6l¢lide bask: yaratmakta
ve diizenlenemeyen olumsuz duygulanimlara yol acabilmekte, kendile-
rine zarar vermelerine ve hatta intihar girisimlerine neden olabilmekte-

dir.

Kisilerarasi Degiskenlik: Ayn1 anda hem baglilik hem diismanlik hisse-
den bu hasta grubu diizensiz kisilerarasi iliski Ortintiilerine sahiptirler.
Kisilerarasi iligkilerde dengesizlikle siklikla karsilasilmas: ve dengesizli-
gin borderline hastalarin giinliik yasaminda oldukca yaygin bir gorii-
niim sergilemesi, bu 6zelligi BKB tanilamasinda temel bir 6zellik haline
getirmistir (Kahraman, 2018).

Yalnizliga kars: toleranslarmin oldukga diisiik oldugu, zorlantili bir
bicimde sosyallesmeye calistiklari, siklikla can sikintis1 ve igsel bosluk
duygusundan yakindiklar1 gozlenmektedir. Siddetli duygusal dalga-
lanmalar ve dramatik davraniglar sergilemekte, u¢ noktalara varan yar-
gilarda bulunabilmektedirler. Diger insanlara yonelik duygu ve tutumla-
11 kisa siire icinde dikkat gekici diizeyde ve agiklanamaz bi¢cimde degise-
bilmektedir. Duygu dalganmalar:1 tutkulu bir idealizasyondan, hor gor-
me ve Ofkeye dogru hizli ve kesin sekilde, bir uctan 6teki uca savrulma-
larla agiga ¢ikmaktadir. Bu kisilerde siklikla asir1 para harcama, kumar
oynama, uygunsuz cinsellik ve yeme ataklar1 gibi ongoriilmesi gii¢ se-
kilde aniden ortaya ¢ikan ve kisinin zarar gormesiyle sonuclanma ihti-
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mali yiiksek olan davramislarla karsilasilmaktadir. Tiimgticlii idealizas-
yon ve devaliiasyon savunma mekanizmalar1 arasindaki siiregen karar-
sizlik nedeniyle, genellikle kiigiik sosyal aglarin varlig1 ve uzun siireli
iligkilerin eksikligi ortaya ¢ikmaktadir (Liebke ve ark. 2017).

Borderline hastalar iliskilerini tutarli ve kararh bir bi¢cimde siirdiir-
mekte, sicak ve empatik olmakta giiclitk cekmektedirler. Genellikle “fir-
tinali” ve kalicliktan uzak iligkiler kurmaktadirlar. Borderline kiside
kendi ve otekileri biitiincil bir sekilde tasarimlandiramama, kimlik kar-
masasl, siklikla can sikintis1 seklinde kendini gosteren siiregen bosluk
duygusu, yalmzlik ve terk konularma asir1 hassasiyet gozlenmektedir.
Kendilik algis1 Gtekilere bagh oldugu, nesne siirekliligi olmadig: igin
yalnizlifa tahammiil giiclesebilmekte ve kisi “yapiskan” bir iligki tarzi
benimseyebilmektedir. Grandiozite sonucu kendilerini digerlerinden
“farkl1” olarak algilamaya egilimli olan bu kisiler, hayal kiriklig1 ve eles-
tiriye kars: oldukga duyarl olabilmektedir (Atak, 2012).

Borderline hastalarin kisilerarasi iligkilerinde bozulma yaratan bir di-
ger nokta bu kisilerin etraflarindaki bireyleri diismancil degerlendirme
egilimleridir. Borderline hastalar son derece yiiksek bir reddedilme du-
yarliligindan muzdariptir, reddedilmeyi kaygiyla beklerler ve algilanan
red yasantilarina siddetli bicimde tepki gosterme egilimindedirler (Hepp
ve ark. 2018).

BKB'nin temel 6zelliklerinden biri olan reddedilme korkusu, bir cesit
terk edilme yasantis1 olarak ele alinmaktadir. Reddedilme duyarlilig;
reddedilmenin kaygili beklentisi (beklenti anksiyetesi), hizlica algilan-
mas1 ve reddedilmeye karsi tepki diizeyinin artis gosterilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Reddedilme algisi, siddetli bir gerilime neden olmak-
tadir. Ciddi diizeyde ve uzun siireli bir sekilde, yasamlarindaki énemli
otekiler tarafindan reddedilme deneyimleri, borderline hastada mala-
daptif bir korunma yolu olarak reddedilmeye karsi savunucu beklentile-
rin olusmasina neden olabilmektedir. Bu egilim, reddedilmeye dair 6n-
goriiniin yine uygunsuz bir bicimde ortaya ¢iktig1 deneyimler tarafindan
tetiklenebilmektedir. Bunun sonucunda, sosyal etkilesimdeki en kiigtik
ipuglar1 bile reddedilme olarak yorumlanabilmektedir. Bu uygunsuz
yorumlamalar, digerlerini ya da kendini incinmis hissetmeye ya da ken-
dini suclayarak kizgin hissetmeye neden olurken geri ¢ekilme ya da sal-
dirganlik gibi islevsel olmayan davraniglar1 beraberinde getirebilmekte-
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dir. Ustelik tiim bu algilama ve yorumlama bigimleri adeta kendini ger-
ceklestiren kehanet haline gelerek, gercek reddedici kisileraras: deneyim-
lere yol acabilmektedir. Reddedilme duyarlilig1 yiiksek olan borderline
hasta reddedilme riskini diisiirecegine inandiginda; cinsel eylemde uy-
gun smirlar koyamama ya da koydugu smirlar1 bunlar1 uygulamada
zorluk yasama gibi davranislar gostererek magdur olma riskini yiikselt-
mektedir (Faraji, 2020).

Hastaneye yatirilan BKB'li ergenlere bakildiginda, genellikle bir ro-
mantik iligki bitiminde ya da sevilen bir kisi ile gercek ya da algilanan
ayrilik tedavi gormek igin yatirildiklar: goriiliir. Bu tiir ayriliklar genel-
likle caresizlige yol agar ve tipik olarak kendi kendini yok etme giiciinde
bir artis goriiriiz. Bazen intihar1 diisiinmiis ya da intihara tesebbiis etmis
olacaklardir. Ancak sevilen kisinin BKB'li ergenden ayrilmaya niyeti
olmasa bile boyle bir umutsuzluk yasanabilir. Sevdiklerinin bir rande-
vuya ge¢ kalmasi ya da bir telefon goriismesine cevap vermemesiyle bile
tetiklenebilen reddedilme diisiincesi, umutsuzluk duymaya ve yikic
davrarislara yol acabilir (Aguirre, 2014).

Kendilikte Degiskenlik: Istikrarli bir kendilik duygusunu siirdiirmekte
gliclik BKB'nin yaygin bir ozelligidir. Varolusumuzu simdiki andan
aywran “smur” bu kisiler i¢in yoktur yahut muglak durumdadir. Border-
line hastalarin “simdiki an” ile sinirli varliklari, duygusal dengesizlikle-
rini ve iliskisel tutarsizliklarini koriiklemektedir. Borderline hastanin
kendini deneyimlerinden uzaklastirmas1 zor olmakta; birey, deneyimleri
ve kendisi arasinda tatmin edici bir mesafe ayar1 yapamamaktadir. Bor-
derline hastanin siiregleri, yasantiladig1 an ile belirleme egilimi bulunur,
simdiki ana tamamen dalmis durumdadir. Bu kisiler igin birey, simdi ve
burada yasantiladig1 her ne ise onunla simirlidir. Simdiki an ile kendiligi
ayiran higbir smir yoktur, bu ikisi birbirine nufiiz etmis ve i¢ ige gegmis
durumdadir (Englebert, 2017).

Benlik, deneyimlenen kendilik ve goézleyen kendilikte bir fragman-
tasyon s6z konusudur. Benligin bu gegici parcalanmasi, uzun siireli kisi-
lerarasi iligkilerin bir pargasi olan belirsizlige dair 6zgiin bir hoggoriistiz-
liikk bi¢imi ile uzun siireli iligkilerin beraberinde gelen baglilik, sorumlu-
luk ve sucluluk duygularinin reddedilmesine neden olmaktadir.
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Ergenlerin benlik hislerinin olmadigini, kendilerini bos hissettiklerini
ve kim olduklarini ya da ne istediklerini bilmediklerini séylemeleri ali-
silmadik bir durum degildir. Ergenler de ihtiyaclarini, duygularini, sev-
diklerini ve hoslanmadiklarini baskalarina ifade etmekte sik sik giigliik
cekerler, etrafindakilerin fikirlerinden ve eylemlerinden kolayca etkile-
nebilirler. Disg goriiniislerle cok ilgilenme egilimindedirler ve siklikla
kendilerini ve durumlarin1 bagkalarminkilerle karsilagtirarak kendileri
hakkinda bir degerlendirmeye vardiklarindan siireklilige sahip olan
stabil bir kendilik algisindan s6z etmek giictiir (Faraji ve Tezcan, 2021).
Tipik bir sekilde ben ve 6teki arasindaki sinirin muglaklig: ile karakteri-
ze olan kimlik karmasas1 borderline hastalarin yasadig: kisiler aras: ilis-
kiler sorunlarinin pek ¢cogunu aciklar goriinmektedir. Bu siir muglakl-
81, borderline hastalarin ¢alkantili iliskiler yasamasina neden olan, ken-
dilik ve oteki hakkinda asir1 iyi ve asir1 kotii seklinde ortaya ¢ikabilen
ikiuglu diisiince bi¢iminde de kendini gostermektedir (Faraji, 2020).

Normatif ergenlere benzer ancak daha yogun bir bigimde, BKB'li er-
genler kim olduklarma dair istikrarli bir duyguyu tanimlamada zorlanir-
lar. Degerleri, ahlaklar1 ve kimlikleri akiskan ve degisken goriiniir ve
cogu zaman, benlik hisleri o anda arkadas grubuyla 6zdeglesmeleriyle
belirlenir. Pek ¢ogunun ebeveyni ¢ocugunu tarudigim diisiiniirken sasir-
tict ve zorlayict durumlarla (6rn; intihar girisimi) karst karsiya kalir.
Ebeveynlerin bir kismi ise ¢ocuklarinin her zaman onlar icin “bir kapali
kutu” oldugunu, hi¢bir zaman rahatlikla ¢gocuklarinin sonraki adimini 6n
goremediklerini belirtmektedir. Birden fazla ¢ocugu olan ebeveynler
genellikle ergenlik cagindaki BKB'li ¢ocuklarmi BKB'si olmayan diger
ergenlik c¢agindaki cocuklariyla karsilastirdiklarinda, BKB'si olmayan
cocuklar1 genellikle daha ongoriilebilir ve duygusal olarak stabilken,
BKB'li ¢ocuklarinin daha diirtiisel ve yatistirilmas1 zor oldugunu belirt-
mektedir (Aguirre, 2014).

BKB’li Ergenler ve Tipik Ergenler Arasindaki Davranissal Farkliliklar
Tipik ergenler gibi, BKB'li ergenler de igki igebilir, dikkatsizce araba kul-
lanabilir, uyusturucu kullanabilir ve ebeveynlerine meydan okuyabilir.

Bununla birlikte, BKB'li ergenler, basta 6fke olmak iizere yogun duygu-
lar, bosluk, kendinden nefret etme ve terk edilme korkulariyla basa ¢ik-
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manin bir yolu olarak siklikla uyusturucu kullanir, kendine zarar verir
ve ebeveynlerine karsi1 6fke duyar. BKB'li ergenler, BKB'si olmayan er-
genlerin yasadig1 normal ergen gelisiminde ayni zorluklardan ve degi-
sikliklerden gegse de, davranmisin anlamini ya da amacini tanimak kritik-
tir (Aguirre, 2014).

Hem BKB’li hem de normal ergen zaman zaman karamsarliga kapila-
bilir, ebeveynlerinin isteklerine meydan okuyan diirtiisel tavirlar benim-
seyerek alkol/madde kullaniminda ve cinsel davranislarda bulunabilir.
Her iki ergen de benzer davranis ve tutumlar: sergilerken birini BKB tan1
katerosine dahil eden bu tutum ve davraniglarin gordiigii islevdir. Nor-
matif ergen bu davranislar1 kesif amacli ya da iyi hissetmek adina ya-
parken BKB’li ergenin amaci genellikle basacikamadig1 duygularimi dii-
zenlemek ve kontrol etmek ¢abasi olmaktadir (Aguirre, 2014).

Ergen Borderline Kisilik Bozuklugunda Psikoterapi

Ergenlikte BKBnin hem teghis edilmesini hem de tedavi edilmesini des-
tekleyen kamutlar giin gectikce artmaktadir. BKB, yetiskinlikte oldugu
kadar ergenlik doneminde de giivenilir ve gecerli bulunmustur (Chanen
ve ark., 2008; Miller ve ark., 2008). BKB ergenlik doneminde yetiskinlige
gore benzer bir istikrar gosterir (Chanen ve ark., 2004). Bozuklugun geng
ve erigkin formlarma yonelik tedavilerde bir farklilik olmamakla birlikte
bozukluga 6zgii tedavide erken miidahale hastaligin seyri ve siddeti
agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Chanen ve ark., 2013).

Bilissel davranisgi terapi, sema terapi, duygusal ongoriilebilirlik ve
problem ¢6zme igin sistem egitimi, zihinsellestirme temelli tedavi, akta-
rim odakli terapi, biligsel analitik terapi, aile terapisi, kisileraras: psikote-
rapi, destekleyici psikoterapi giiniimiizde hem ergen hem eriskin BKB
psikoterapisinde kullanilan psikoterapi yontemlerinden basta gelenleri-
dir.

Biligsel Davranis¢t Terapi: Bilissel davranisgi terapi (BDT) nasil hissetti-
gimizde ve ne yaptigimizda diistinmenin merkezi roliinii vurgulayan bir
psikoterapi seklidir. BDT, psikoterapilerin “en hizlis1” olarak kabul edilir
ve terapistler genellikle ortalama on alt1 seans onermektedir. Yararsiz ya
da irrasyonel diistinme ve tepki kaliplarini belirlemeyi, tanimay1 ve ar-
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dindan hastanin bu kaliplar1 daha pratik ya da yararli yanitlarla degis-
tirmesine yardimci olmayr amaglamaktadir. Duygu ve davranisin de-
gismesi icin genellikle diisiincenin degistirilmesi yolu benimsense de
kimi zaman dogrudan davranisa yonelik miidahalelerle duygu ve dii-
stincenin degisimi sonucuna ulasilabilmektedir (Tiirk¢apar, 2018).

Sema Terapi: Sema Terapi, terapotik iliski, duygulanim ve duygudurum
durumlarina, yasam boyu basa ¢ikma tarzlarma (6rnegin, kaginma ve
asir1 telafi), yerlesik ana temalara (6r. Uyumsuz semalar) daha fazla vur-
gu yaparak BDT ilkelerini kisilik bozukluklarinin tedavisine genisletme-
yi amaclamaktadir. Belirli temel ¢ocukluk ihtiyaclarinin karsilanmama-
sina kars1 gelisen bilissel semalarin zaman i¢ginde uyumsuz hale geldigi
ve kisinin islevselligini bozdugu iizerine odaklamilir. Damisanin hayati-
nin merkezindeki semalar tespit edilir, bu semalarin hayatindaki olum-
suz etkileri ortaya konulur, danisanin semaya ait duygularla temas et-
mesi saglanir, islev bozucu basa ¢ikma tepkileri ve modlar tespit edilir.
Bu dogrultuda erken donem ac1 ve 6fke yasantilarinin kabul edilmesi ile
uyumsuz diisiinceler ve davranis kaliplarmin degistirilmesine yonelik
calisilir (Rafaeli ve ark., 2013).

Duygusal Ongoriilebilirlik ve Problem Cozme icin Sistem Egitimi: Duy-
gusal Ongoriilebilirlik ve Problem Cozme igin Sistem Egitimi bir sistem
yaklasimina dayanmaktadir. Bu modelde BKB, bir duygu ve davranis
diizenleme bozuklugu olarak anlasilmaktadir. Amag, BKB'li kisiye, onla-
1 tedavi eden diger profesyonellere ve yakin arkadaslara ve aileye, bo-
zukluk ve onu yonetmek i¢in kullanilan beceriler hakkinda net bir sekil-
de iletisim kurmalar1 igin ortak bir dil saglamaktir. Bu, "boliinmeyi" (ki-
sinin etrafindaki digerlerini taraf tutmaya ya da "iyi" ya da "kotii" olma-
ya c¢alisarak i¢ catismalar1 digsallastirdig: ilkel bir savunma mekanizma-
s1) onlemeye yardimci olur (Blum ve ark., 2008).

Zihinsellestirme Temelli Tedavi: Bateman ve Fonagy (1999, 2013) tara-
findan gelistirilen ZTT, baglanma teorisine dayali bir psikodinamik psi-
koterapotik programdir. Bu modeldeki "zihinsellestirme", kisinin kendi
diisiincelerini ve duygularini etrafimizdakilerden ayirt etme ve ayirma
yetenegi anlamina gelir. Diizensiz baglanmanin zihinsellestirme kapasi-
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tesinde bir basarisizlig1 tesvik ettigini varsayar. Bireysel psikoterapi ile
grup psikoterapisinden olusur. Duygusal acidan zorlayict durumlarda
hastanin kendisinin ve bagkalarin duygularin1 dogru bir sekilde ifade
etme kapasitesini gelistirmeyi amaclar. ZTT'nin temel amaci, etki diizen-
lemesini ve davranis kontroliinii iyilestirmektir. Hastalarin yasam hedef-
lerine ulasmalarina ve daha samimi ve tatmin edici iliskiler gelistirmele-
rine olanak tanir.

Diger psikodinamik yaklasimlardan farkli olarak, odak noktas: akta-
rim ya da gegmis iligkiler ya da biyografik i¢gorii gelistirmek degil, amag
mentalizayson kapasitesini geri kazanmaktir. Terapistler, grubun iiyeleri
arasinda ve danisanlar ile terapistler arasinda giivenli bir baglanma bag1
gelistirmeye calisirlar. Bu giivenli baglanma, kisinin zihnini ve baskala-
rinin zihnini kesfedebilecegi bir iliski baglami saglar.

Aktarim Odakli Terapi: Aktarim Odakl Psikoterapi (AOP) bir psikodi-
namik yaklasim tiirtidiir. AOP, BKB'nin psikolojik organizasyonunda,
benlik ve digerleri hakkindaki diistincelerin, duygularin ve deneyimlerin
iyi ya da kotii, siyah ya da beyaz, ya hep ya hig olarak ikiye boliindiigii
bir yapmin varligmi savunur. AOP’ye gore bu boliinme kaotik kisiler
arast iligkilere, diirtiisel kendine zarar verici davranislara ve BKB'nin
diger semptomlarina yol agmaktadir. Haftada iki kez bireysel psikotera-
pi seanslarindan olusan tedavi aktarima odaklanilirr, ¢linkii hastalarin
aktarimda baskin nesne iliskileri ikiligini yasadiklarina inanilmaktadir
(Clarkin ve ark, 2007).

Biligsel Analitik Terapi: Ergenlerde, Biligsel Analitik Terapi (BAT)16 ila
24 seans siiren nispeten kisa bir tedavidir. BAT c¢esitli kaynaklardan teori
ve pratigin bir entegrasyonudur. Bilissel analitik terapinin ana kaynaklar
bir yandan biligsel psikoloji ve bilissel psikoterapi, diger yandan daha
bilissel bir dilde yeniden ifade edilen psikanalitik nesne iligkileri teorisi-
dir. Yontemdeki vurgu, hastanin problemlerinin yeniden formiile edil-
mesi lizerinedir ortaya ¢ikan tarifler, i¢cinde bir dizi terapdtik yontemin
uygulanabilecegi bir "yapr iskelesi" olarak kullanilir. Biligsel davranigsal
yontemler ve aktarimin kullanimi, bu tanimlarin hem terapist hem de
hasta tarafindan anlama ve degisim araclar1 olarak kullanilmasiyla bir-
lestirilir (Ryle ve Low, 1993)
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Aile Terapisi: Aile terapisi, bir ailenin birden fazla iiyesinin terapiye da-
hil edildigi bir psikoterapi tiiriidiir. Uzun yillardir ergen terapisinin kri-
tik bir bileseni olmustur. Temel teori, bireylerin davranislarinin diger
aile iiyelerinin onlarla etkilesime girme biciminden etkilenmesi ve siir-
diirtilmesidir. Aile terapisinin iki ana hedefi vardir: Hem aileyi BKB ko-
nusunda egitmeli hem de aileyi tedavi etmelidir. Bu hedeflerin her ikisi
de, ergenin anlagildigini hissetmesine yardimci olur. Egitim, iletisim,
uyarlanabilir davranisi pekistirme ve isbirligine dayali problem ¢6zme,
aile terapisinin merkezinde yer almalidir (Nichols, 2013).

Kisilerarast Psikoterapi: Kisilerarasi psikoterapi (KIPT), kisilerarasi so-
runlarin bir alanina odaklanan kisa vadeli, oldukga yapilandirilmis bir
psikoterapi tiiriidiir. Tliskilerin hem sayis1 hem de kalitesi agisindan
onemli bir sorunun oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Genellikle on
iki ila on alti hafta siirer. KIPT'de hasta ve terapist genellikle mevcut
iligkilere ve terapistle olan iliskiye odaklanir. Birlikte, iliskilerdeki yaygin
uyumsuz kaliplar1 belirlemeye ve bunlar:1 alternatif uyumlu kaliplarla
degistirmeye calisilir (Levenson ve Frank, 2014).

Destekleyici Psikoterapi: Destekleyici psikoterapi, terapotik iliskiyi,
cevresel miidahaleleri, egitimi, tavsiyeleri ve Onerileri, cesaretlendirmeyi
ve Ovgiiyl, sinir belirleme ve yasaklari ve uyumsuz savunmalar: zayifla-
tirken, hastanin uyarlanabilir savunmalarini, giiglii yanlarini ve yetenek-
lerini gelistirir. Destekleyici psikoterapide hastalarin terapistlerine giiven
duydukga, bu deneyimi yasamlarindaki 6nemli diger kisilere genelleme-
yi 6greneceklerine inanilir. Amag, hastaya ihtiyaglarin1 karsilamanin ve
saglikli bigimde kendini savunmanin alternatif yollarinin 6gretilmesi ve
bu yolla hastanin “manipiilatif” davraniglarinin azaltilmasi, ihtiyaclari-
nin karsilanmasi i¢in saghkli bir kendini savunmayi 6grenmeleridir
(Winston ve ark., 2004).

Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, ergenlerde BKB tanismin ¢nemi kuramsal alanyazin de-
gerlendirilerek tartisilmistir. Kisilik, ergenlik yillarinda hala yapim asa-
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masindadir ve zihinsel bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabinda
(DSM-V), BKB tanisi (ya da bagka herhangi bir kisilik bozuklugunun
tanis1) 18 yasin {izerindeki hastalarla sinirlandirilmistir. Bununla birlikte,
¢ok sayida klinisyen, BKB'nin genellikle ergenlik déneminde bagladigini
diisiinmekte terapotik bir bakis agisiyla, BKB teshisi ergenlerde de yapi-
labilecegine inanilmaktadir. Ergenler icin olasi tedavi secenekleri geng
yetiskinlerle hemen hemen aynidir ve erken tanilama ergenin spesifik
tedaviye baslamasma imkan taniyacaktir (Paris, 2004; Chanen ve ark.,
2020). Bu nedenle, BKB'nin geng bireylerde tespit edilip miidahale edil-
mesi, bu Oriintiiniin kemiklesmis bir yap1 haline doniismeden ¢6ziim-
lenmesine imkan taniyacaktir. Bu dogrultuda tanilamanin 6neminin,
ergenin kisilik Oriintiisiiniin i¢inde barindirdig: niteliklerinin (6zellikle
durumsal degil, yayginlik gosteren ve duraganlik sergileme egiliminde
olan niteliklerin), halihazirda sergilenen sonugclar ile olas1 dogurgulari-
nin belirlenmeside ve ihtiya¢ goriilmesi halinde, semptom kiimesine
kars: etkinligi bilinen bir psikoterapi modelinin secilmesinde kolaylasti-
ric1 rolii ile tedaviyi hizlandirici roliinden geldigi diistintilmektedir.
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Borderline Personality Disorder; is a disorder dominated by a common
and chronic imbalance in the individual's sense of identity, relationships,
affect, behaviors and cognitive patterns. It can lead to complex psycho-
social problems, including dysfunction in professional and social relati-
onships legal and financial problems (Tomko et al., 2014).

Despite the longstanding general acceptance that the origins of per-
sonality disorders are in childhood and adolescence, diagnosing BPD
before the age of 18 is controversial (Chanen ve McCutcheon, 2008). In
many parts of the world, clinicians are still hesitant to diagnose BPD in
young people, mainly due to four concerns: First, the diagnosis of BPD in
adolescence is not valid. Second, typical features of BPD such as emotio-
nal instability or disturbing self-image are normative among adolescents.
Third, personality development is still changing and this prevents diag-
nosis. Fourth, and probably most importantly, clinicians want to protect
their patients from the stigmatizing and pessimistic attitudes that the
diagnosis of BPD will bring (Chanen et al., 2008).

The arguments against the use of BPD diagnosis in adolescents are
based on the dynamic and evolving nature of the adolescent personality.
As adolescents constantly learn and develop as a result of interpersonal
exposure, reflection, and ongoing neurocognitive changes, adolescent
personality is dynamic in nature, and this dynamism is seen as a feature
that excludes the diagnosis of a structured personality disorder. Howev-
er, when evaluated from another perspective, this dynamic structure
offers an important advantage in resolving the formations that do not go
well in the personality pattern that is just being formed and developing.

The public cost of BPD is significantly higher because patients use
more treatment than those with other psychiatric disorders, obtain less
educational qualifications, and experience higher unemployment prob-
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lems (Ansel et al., 2007; Sasone ve Sasone, 2012). At the same time, when
the histories of people diagnosed with BPD are examined, it is seen that
the rate of hospitalization before the diagnosis is quite high (Guile ve
Greenfield, 2004). Severe borderline personality traits can negatively
affect the adolescent's ability to reach important developmental mile-
stones as they move into early adulthood (Winograd et al., 2008). Taken
together, these observations strongly indicate that early diagnosis and
intervention are important to prevent the establishment of psycho-
pathology over time (Beauchaine et al., 2008).

Considering BPD as dimensions of personality "pattern” without con-
sidering it as a structural and fixed model, and diagnosing situations at
the level of boderline personality disorder in adolescents by evaluating
these dimensions through the level of rigidity and adaptation to different
situations and conditions, it is quite it will prevent it from becoming a
difficult structure (Greenfield et al., 2015). This dimensional approach
includes emotional, behavioral, cognitive, interpersonal disorder and self
disorder dimensions of borderline personality disorder.

Emotional Variability: Affect in borderline personality disorder is nega-
tive, intense, and changeable. Affective fluctuations are frequently en-
countered in borderline patients, who are almost always in a crisis situa-
tion. Anger appears to be the key factor of affective volatility, and is
sometimes seen with the devaluation or projection of devaluation of
meaningful others, particularly early objects. In borderline personality
disorder, affect typically shows fluctuations and transitions between
negative emotions such as anger, irritability, anxiety, depression, and
dysphoria (Faraji, 2020).

Behavioral Variability: Borderline patients often have difficulties in con-
trolling their emotions. In the same direction, talk about their bodies
getting out of control is frequently encountered. Impulsivity, especially
aggressive impulsivity, is accepted as one of the leading components of
borderline personality disorder due to the nature of borderline patients
as well as the influence of their upbringing conditions. . Risk-taking be-
haviors and self-harming behaviors are frequently occurring in the con-
text of behavioral variability during adolescence (Kaess et al., 2014a, b).
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The term “deliberate self-harm” (DSHV) is defined as the act of deliber-
ate direct destruction of one's own body tissue, which includes a series of
different self-harming behaviors with or without suicidal intention
(Brunner et al., 2014). Risk-taking behaviors are defined as behaviors that
can affect adolescents' physical well-being and psychosocial functioning,
and include a wide variety of behaviors, including substance use, exces-
sive media use, and confusion (Leather, 2009).

Cognitive Variability: Cognitive impairments are particularly pro-
nounced in unstructured or stressful situations, as borderline patients
have difficulty maintaining a relationship with reality. These temporary
cognitive impairments; It includes dissociation, paranoia, and other
semi-psychotic experiences in situational. The 'stressor' in this situation
is typically a loss of contact with an important object for which the loss is
felt to be inevitable and irreversible (Faraji, 2020).

Interpersonal Variability: This group of patients, who feel both com-
mitment and hostility at the same time, have irregular interpersonal rela-
tionship patterns. The fact that imbalance in interpersonal relationships
is frequently encountered and the imbalance is quite common in the dai-
ly life of borderline patients has made this feature a basic feature in the
diagnosis of borderline personality disorder. It is observed that they
have a very low tolerance to loneliness, they try to socialize in a compul-
sive manner, and they often complain of boredom and feelings of inner
emptiness (Faraji, 2020).

Self-Variability: Difficulty maintaining a stable sense of self is a common
feature of borderline personality disorder. The "boundary" that separates
our existence from the present moment does not exist or is ambiguous
for these people. Borderline patients' being limited to the "present mo-
ment' fuel their emotional instability and relational inconsistencies. It is
difficult for the borderline patient to distance themselves from their ex-
periences; the individual is unable to establish a satisfactory distance
between himself and his experiences. The borderline patient has a ten-
dency to identify processes with the moment he experiences, he is com-
pletely immersed in the present moment. For these people, the individu-
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al is limited to whatever he experiences in the here and now. There is no
boundary that separates the present from the self, the two are pervaded
and interwined(Englebert, 2017).

There is a growing body of evidence to support both the diagnosis
and treatment of BPD in adolescence. BPD has been found to be reliable
and valid in adolescence as well as in adulthood (Chanen et al., 2008;
Miller et al., 2008). BPD shows a similar stability during adolescence
compared to adulthood (Chanen et al., 2004). Although there is no dif-
ference in treatments for young and adult forms of the disorder, it is
stated that early intervention is important in terms of the course and
severity of the disease in the treatment of the disorder (Chanen et al.,
2013).

Cognitive behavioral therapy, schema therapy, system training for
emotional predictability and problem solving, mentalization-based ther-
apy, transference-focused therapy, cognitive analytical therapy, family
therapy, interpersonal psychotherapy, supportive psychotherapy are the
main psychotherapy methods used in both adolescent and adult border-
line personality disorder psychotherapy.

Kaynakea / References

Aguirre, B. (2014). Borderline personality disorder in adolescence. Beverly: Fair
Winds Press.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-5®).

Ansell, E. B., Sanislow, C. A., McGlashan, T. H. ve Grilo, C. M. (2007). Psyc-
hosocial impairment and treatment utilization by patients with bor-
derline personality disorder, other personality disorders, mood and
anxiety disorders, and a healthy comparison group. Comprehensive
Psychiatry, 48(4), 329-336.

Atak, 1.E. (2012). Sinur isleyis kavraminin smirlar1: Rorschach Testi ile deger-
lendirme. Yansitma Psikopatoloji ve Projektif Testler Dergisi, 18(1), 47-
55.

Bateman, A. ve Fonagy, P. (1999). Effectiveness of partial hospitalization in
the treatment of borderline personality disorder: A randomized
controlled trial. American journal of Psychiatry, 156(10), 1563-1569.

7160 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi



Borderline Kisilik Bozuklugunun Ergenlik Déneminde Belirlenmesine Dair Bir Degerlendirme

Bateman, A. ve Fonagy, P. (2013). Mentalization-based treat-
ment. Psychoanalytic inquiry, 33(6), 595-613.

Beauchaine, T. P., Neuhaus, E., Brenner, S. L. ve Gatzke-Kopp, L. (2008). Ten
good reasons to consider biological processes in prevention and in-
tervention research. Development and psychopathology, 20(3), 745-774.

Biskin, R. S., Paris, J., Renaud, J., Raz, A. ve Zelkowitz, P. (2011). Outcomes
in women diagnosed with borderline personality disorder in adoles-
cence. Journal of the Canadian Academy of Child and Adolescent Psychi-
atry, 20(3), 168-174.

Blum, N., St. John, D., Pfohl, B., Stuart, S., McCormick, B., Allen, J. ve Black,
D. W. (2008). Systems Training for Emotional Predictability and
Problem Solving (STEPPS) for outpatients with borderline persona-
lity disorder: a randomized controlled trial and 1-year follow-
up. American Journal of Psychiatry, 165(4), 468-478.

Bondurant, H., Greenfield, B. ve Tse, S. M. (2004). Construct validity of the
adolescent borderline personality disorder: A review. The Canadian
child and adolescent psychiatry review, 13(3), 53-57.

Brodsky, B.S., Malone, K.M., Ellis, S.P., Dulit, R.A. ve Mann, J.J. (1997).
Characteristics of borderline personality disorder associated with su-
icidal behavior. American Journal of Psychiatry, 154(12), 1715-1719.

Brunner, R., Kaess, M., Parzer, P., Fischer, G., Carli, V., Hoven, C. W. ve
Wasserman, D. (2014). Life-time prevalence and psychosocial corre-
lates of adolescent direct self-injurious behavior: A comparative
study of findings in 11 European countries. Journal of Child Psycholo-
gy and Psychiatry, 55(4), 337-348.

Carli, V., Hoven, CW., Wasserman, C., Chiesa, F., Guffanti, G., Sarchiapone,
M., et al (2014). A newly identified group of adolescents at “invisib-
le” risk for psychopathology and suicidal behavior: Findings from
the SEYLE study. World Psychiatry, 13(1), 78-86.

Cerutti, R., Manca, M., Presaghi, F. ve Gratz, K.L. (2011). Prevalence and
clinical correlates of deliberate self-harm among a community samp-
le of Italian adolescents. |. Adolesc., 34(2), 337-347.

Chabrol, H., Montovany, A., Chouicha, K., Callahan, S. ve Mullet, E. (2001).
Frequency of borderline personality disorder in a sample of French
high school students. The Canadian Journal of Psychiatry, 46(9), 847-
849.

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalart Dergisi ¢ 7161



Haydeh Faraji

Chanen, A. M., Jovev, M., McCutcheon, L.K,, Jackson, H.]. ve McGorry, P.D.
(2008). Borderline personality disorder in young people and the
prospects for prevention and early intervention. Current Psychiatry
Reviews, 4(1), 48-57.

Chanen, A.M. ve Kaess, M. (2012). Developmental pathways to borderline
personality disorder. Current psychiatry reports, 14(1), 45-53.

Chanen, A.M. ve McCutcheon, L. (2013). Prevention and early intervention
for borderline personality disorder: Current status and recent evi-
dence. The British Journal of Psychiatry, 202(54), 24-29.

Chanen, A.M.,, Jackson, H.J., McGorry, P. D., Allot, K.A., Clarkson, V. ve
Yuen, H. P. (2004). Two-year stability of personality disorder in ol-
der adolescent outpatients. Journal of personality disorders, 18(6), 526-
541.

Chanen, A.M., Jovev, M. ve Jackson, H.J. (2007). Adaptive functioning and
psychiatric symptoms in adolescents with borderline personality di-
sorder. Journal of Clinical Psychiatry, 68(2), 297-306.

Chanen, A.M. ve McCutcheon, L.K. (2008). Personality disorder in adoles-
cence: The diagnosis that dare not speak its name. Pers Ment Health.
2(1), 3541

Chanen, A.M., Nicol, K,, Betts, ].K. ve Thompson, K.N. (2020). Diagnosis and
treatment of borderline personality disorder in young people. Curr.
Psychiatry Rep., 22(25), 1-8.

Deschamps, P. K. ve Vreugdenhil, C. (2008). Stability of borderline persona-
lity disorder from childhood to adulthood: A literature re-
view. Tijdschrift voor Psychiatrie, 50(1), 33-41.

Englebert, J. (2017). Ubiquité et situation: Pour une considération
topologique de la limite. Le Cercle Herméneutique, 28, 107-113.

Evren, C., Cinar, O., Evren, B. ve Celik, S. (2012). Relationship of self-
mutilative behaviours with severity of borderline personality, child-
hood trauma and impulsivity in male substance-dependent inpa-
tients. Psychiatry Research, 200(1), 20-25.

Faraji, H ve Tezcan, A.E. (2021). Ergen. Ankara: Egiten Kitap.

Faraji, H. (2020). Borderline kisilik bozukluklugunda duygu diizenleme giicliigii ve
ruhsal isleyisin rorschach testindeki goriiniimii. Dogus Universitesi Li-
sanstistii Enstitiisii, Istanbul.

7162 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi



Borderline Kisilik Bozuklugunun Ergenlik Déneminde Belirlenmesine Dair Bir Degerlendirme

Fein, G., Price, M. ve Cardenas, V.A. (2018). Borderline personality disorder
symptoms in treatment-naive actively drinking alcohol-
ics. Alcohol, 68(3), 81-89.

Freud, A. (1958). Adolescence. Psychoanalytic Study of the Child, 13, 255-278.

Goodman, M., New, A. S., Triebwasser, J., Collins, K. A. ve Siever, L. (2010).
Phenotype, endophenotype, and genotype comparisons between
borderline personality disorder and major depressive disor-
der. Journal of personality disorders, 24(1), 38-59.

Greenfield, B., Henry, M., Lis, E., Slatkoff, J., Guilé, ]J.-M., Dougherty, G.,
Zhang, X., Raz, A., Eugene Arnold, L., Daniel, L., et al., (2015). Cor-
relates, stability and predictors of borderline personality disorder
among previously suicidal youth. Eur. Child Adolesc. Psychiatry,
24(4), 397-406.

Groschwitz, R.C,, Plener, P.L., Kaess, M., Schumacher, T., Stoehr, R. ve Boe-
ge, L. (2015). The situation of former adolescent self-injurers as young
adults: a follow-up study. BMC Psychiatry,15(1), 1-9.

Guilé, ].M., Boissel, L., Alaux-Cantin, S. ve de La Riviere, S.G. (2018). Border-
line personality disorder in adolescents: prevalence, diagnosis, and
treatment strategies. Adolesc. Health Med. Ther., 9, 199-210.

Guile, J.M. ve Greenfield, B.G. (2004). Introduction personality disorders in
childhood and adolescence. Can Child Adolesc Psychiatry Rev,13(3),
51-2.

Gunderson, J. G., Bender, D., Sanislow, C., Yen, S., Rettew, J. B., Dolan-
Sewell, R. ve Skodol, A.E. (2003). Plausibility and possible determi-
nants of sudden “remissions” in borderline patients. Psychiatry: In-
terpersonal and Biological Processes, 66(2), 111-119.

Johnson, J.G., Cohen, P., Kasen, S., Skodol, A.E. ve Oldham, J.M. (2008). Cu-
mulative prevalence of personality disorders between adolescence
and adulthood. Acta Psychiatr Scand., 118(5), 410-413.

Kaess, M., Brunner, R. ve Chanen, A. (2014). Borderline personality disorder
in adolescence. Pediatrics, 134(4), 782-793.

Kaess, M., Brunner, R., Parzer, P., Carli, V., Apter, A., Balazs, J.A., et al,,
(2014)b. Riskbehaviour screening for identifying adolescents with
mental health problems in Europe. Eur. Child Adolesc. Psychiatry,
23(7), 611-620.

Kaess, M., von Ceumern-Lindenstjerna, I.A., Parzer, P., Chanen, A., Mundt,
C., Resch, F. ve Brunner, R. (2013)a. Axis I and II comorbidity and

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi ¢ 7163



Haydeh Faraji

psychosocial functioning in female adolescents with borderline per-
sonality disorder. Psychopathology, 46(1), 55-62.

Kahraman, H. (2018). Klinik bir olgu olarak yalnizlik: Yalnizlik ve psikolojik
bozukluklar. AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 5(2) 1-24.

Kernberg, P. F. ve Shapiro, T. (1990). Resolved: Borderline personality exists
in children under twelve. Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 29(3), 478-483.

King, R.A., Schwab-Stone, M., Flisher, A.]., Greenwald, S., Kramer, R.A,,
Goodman, S.H.,et al., 2001. Psychosocial and risk behavior correlates
of youth suicide attempts and suicidal ideation. Journal of the Ameri-
can Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 40(7), 837-846.

Leather, N.C. (2009). Risk-taking behaviour in adolescence: A literature re-
view. Journal of Child Health Care, 13(3), 295-304.

Leichsenring, F., Leibing, E., Kruse, J., New, A. S. ve Leweke, F. (2011). Bor-
derline personality disorder. The Lancet, 377(9759), 74-84.

Lenzenweger, MLF. (2008). Epidemiology of personality disorders. Psychiatric
Clinics of North America, 31(3), 395-403.

Levenson, J.C., Frank, E. (2014). Kisileraras: psikoterapi (G. Akkaya, Ceviri
Ed.). Istanbul: Okyanus Yayinlar.

Lieb, K., Zanarini, M.C., Schmahl, C., Linehan, M.M. ve Bohus, M. (2004).
Borderline personality disorder. The Lancet, 364(9432), 453-461.

Miller, A.L., Muehlenkamp, J.J. ve Jacobson, C.M. (2008). Fact or fiction: Di-
agnosing borderline personality disorder in adolescents. Clinical
psychology review, 28(6), 969-981.

Miller, A.L., Neft, D. ve Golombeck, N. (2008) Borderline personality disor-
der and adolescence. Social Work in Mental Health, 6(1-2), 85-98.

Monte, F. L. ve Englebert, . (2018). Borderline personality disorder and lived
time. L'Evolution Psychiatrique, 83(4), 37-45.

Monti, M.R. ve D’Agostino, A. (2016). Abnormal bodily experience in bor-
derline personality disorder: Clinical issues and psychopathological
perspectives. Clin Neuropsychiatry, 13(3), 37-42.

Moran, P., Coffey, C., Romaniuk, H., Degenhardt, L., Borschmann, R. ve
Patton, G.C. (2015). Substance use in adulthood following adolescent
self-harm: A population-based cohort study. Acta Psychiatr. Scand.,
131(1), 61-68.

Moran, P., Coffey, C., Romaniuk, H., Olsson, C., Borschmann, R., Carlin, J.B.
ve Patton, G.C. (2012). The natural history of self-harm from adoles-

7164 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi



Borderline Kisilik Bozuklugunun Ergenlik Déneminde Belirlenmesine Dair Bir Degerlendirme

cence to young adulthood: a population-based cohort study. Lancet,
379(9812), 236-243.

New, A.S. ve Siever, S.L. (2002). Neurobiology and genetics of borderline
personality disorder. Psychiatric Annals, 32(6), 329-336.

Nichols, N.P. (2013). Aile terapisi kavramlar ve yontemler (O. Glindiiz, Ceviri
Ed.).Istanbul: Kakniis Yaynlari.

Paris, J. (2002). Chronic suicidality among patients with borderline persona-
lity disorder. Psychiatric services, 53(6), 738-742.

Paris, ]., (2004). Personality disorders over time: Implications for psychothe-
rapy. Am. J. Psychother, 58(4), 420-429.

Rafaeli, E., Young, J.E. ve Bernstein, D.P. (2013). Sema terapi. Istanbul: Psiko-
net Yayinlari.

Ryle, A. ve Low, ]. (1993). Cognitive analytic therapy. In Comprehensive hand-
book of psychotherapy integration. Boston, MA: Springer.

Sansone, R.A., Gaither, G.A. ve Songer, D.A. (2002). The relationships
among childhood abuse, borderline personality, and self-harm be-
havior in psychiatric inpatients. Violenceand Victims, 17(1), 49.

Tomko, R. L., Trull, T. J., Wood, P. K. ve Sher, K. J. (2014). Characteristics of
borderline personality disorder in a community sample: Comorbi-
dity, treatment utilization, and general functioning. Journal of perso-
nality disorders, 28(5), 734-750.

Tomko, R.L., Trull, T.J., Wood, PK. ve Sher, K.J. (2014). Characteristics of
borderline personality disorder in a community sample: Comorbi-
dity, treatment utilization, and generals functioning. Journal of Perso-
nality Disorders, 28, 734-750.

Tirkcapar, H. (2018). Bilissel davramsc: terapi- temel ilkeler ve uygulama. Istan-
bul: Epsilon Yayinevi.

Tyrer, P., Crawford, M., Mulder, R. ve The ICD-11 Working Group for the
Revision of Classification of Personality Disorders. (2011). Reclassif-
ying personality disorders. The Lancet, 377(9780), 1814-1815.

Vega, D., Torrubia, R., Soto, A., Ribas, J., Soler, J., Pascual, J.C,, et al. (2017).
Exploring the relationship between non suicidal self-injury and bor-
derline personality traits in young adults. Psychiatry Res., 256, 403—
411.

Welch, S. S. ve Linehan, M. M. (2002). High-risk situations associated with
parasuicide and drug use in borderline personality disorder. Journal
of personality disorders, 16(6), 561-569.

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi ¢ 7165



Haydeh Faraji

White, C. N., Gunderson, J. G., Zanarini, M. C. ve Hudson, J. I. (2003). Fami-
ly studies of borderline personality disorder: A review. Harvard Re-
view of Psychiatry, 11(1), 8-19.

Winograd, G., Cohen, P. ve Chen, H. (2008). Adolescent borderline symp-
toms in the community: prognosis for functioning over 20 ye-
ars. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 49(9), 933-941.

Winston A., Rosenthal R.N., Pinsker H. (2004). Amaglar ve etki sekli. Giileg
G. (Ed.), icinde Destekleyici Psikoterapiye Giris. (13-25). Ankara: Tuna
Matbaacilik.

Zanarini, M. C,, Frankenburg, F. R., Hennen, ]J. ve Silk, K. R. (2003). The lon-
gitudinal course of borderline psychopathology: 6-year prospective
follow-up of the phenomenology of borderline personality disor-
der. American Journal of Psychiatry, 160(2), 274-283.

Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R., Hennen, J., Reich, D. B. ve Silk, K. R.
(2005). Psychosocial functioning of borderline patients and axis II
comparison subjects followed prospectively for six years. Journal of
Personality Disorders, 19(1), 19-29.

Zanarini, M. C., Frankenburg, F. R., Hennen, J., Reich, D. B. ve Silk, K. R.
(2006). Prediction of the 10-year course of borderline personality di-
sorder. American Journal of Psychiatry, 163(5), 827-832.

Zanarini, M.C., Frankenburg, F.R., Reich, D.B., Silk, K. R., Hudson, J. I. ve
McSweeney, L.B. (2007). The subsyndromal phenomenology of bor-
derline personality disorder: A 10-year follow-up study. American
Journal of Psychiatry, 164(6), 929-935.

Zimmermann, M. ve Mattia, J. I. (1999). Axis I diagnostic comorbidity and
borderline personality disorder. Comprehensive Psychiatry, 40(4), 245
252.

Zittel, Conklin, C. ve Westen, D. (2005). Borderline personality disorder in
clinical practice. American Journal of Psychiatry, 162(5), 867-875.

Kaynakga Bilgisi / Citation Information

Faraji, H. (2021). Borderline kisilik bozuklugunun ergenlik déneminde
belirlenmesine dair bir degerlendirme. OPUS-Uluslararas: Toplum
Arastirmalar: Dergisi, 18(43), 7139-7166. DOI: 10.26466/opus.
898571.

7166 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi




