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Derleme Makale
Review Article

BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU: BiR GOZDEN GECiRME

Mine ALGAC KUTLU*

Oz: Bu caligmada Borderline Kisilik Bozuklugunun (BKB) ozellikleri
incelenmis, etiyolojisindeki psikolojik, biyolojik ve sosyal faktorler iizerinde
durulmustur. Cocukluk ¢agi travmalarimin 6nemi uzun yillar vurgulansa da,
BKB gelisiminde tek basina agirlik tasimadigi, daha etkilesimsel bir model olan
biyososyal teorinin bu karmagik sendromu anlamada daha agiklayici oldugu
bilinmektedir. BKB’de artnug diirtiisellik kisiler arast oldugu kadar, toplumsal
sorunlara da yol agmakta, siddet ve su¢ oranlarmin artmasima neden olmaktadir.
BKB oranimi azaltmak i¢in, erken ¢ocukluk déneminden itibaren, risk faktorleri
lzerinde toplumun bilinglenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Biyososyal Teori,
Duygusal Hassasiyet, Duygusal Kirilganlik, Diirtiisellik, Gegersiz Cevre.

BORDERLINE PERSONALITY DISORDER: A REVIEW

Abstract: This study reviews the features of borderline personality disorder
(BPD) and psychological, biological and social factors underlying its etiology
are discussed. Despite earlier strong emphasis on the importance of early
childhood trauma, it is not the only factor in BPD development and biosocial
theory, as an interactive model, is more descriptive in understanding such a
complex syndrome. Increased impulsivity in BPD has both interpersonal and
social implications, and causes high rates of violence and crime. In order to
decrease the incidence of BPD, It's important to increase awareness in the
society about the risk factors of BPD starting from early childhood.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Biosocial Theory, Emotional
Dysregulation, Emotional Vulnerability, Impulsivity, Invalidating Environment.

l. Giris

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), geng eriskinlik doéneminde
baslayan, asir1 diirtiisellik, duygulanimda ve kisiler arasi iliskilerde dengesizlik,
benlik algisinda yetersizlik ve terkedilmeye kars1 asir1 hassasiyet ile karakterize
bir sendromdur (APA, 2013; Sargin ve Sargin, 2015). Toplumda gériilme
sikligina iligkin veriler %1,2 ile %6 arasinda degismektedir (Grant ve ark.,
2008). Ulkemiz alan yazininda ise yaygmligina iliskin genis orneklemli bir
calisma olmamakla birlikte, ¢cocuk yetistirmeye iliskin ebeveyn tutumlar1 goz
oniinde bulunduruldugunda, bu oranin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir.

APA’nin DSM 5 smiflandirmasina gére BKB tanist koyabilmek igin
erken ergenligin basindan itibaren bir¢ok baglamda kendini gosteren asagidaki
9 kriterden 5’inin ya da daha fazlasinin varligi gereklidir (APA, 2013): 1)Terk
edilmekten kaginmak igin ¢ilginca ¢aba gésterme 2)Goziinde asir1 biiyiitme ve
yerin dibine sokma uglar1 arasinda giden, tutarsiz ve gergin kisiler arasi iliskiler
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3)Kimlik karmasast 4)Kendine koétiiliigii dokunacak en az iki durttsellik (para
harcama, cinsellik, madde kétiye kullanimi, giivensiz ara¢ Kkullanma vb.)
5)Yineleyici intihar davramglari, girisimleri ya da g6z korkutmalar
6)Duygulanimda tutarsizlik 7)Siiregen bir bosluk duygusu 8)Uygunsuz yogun
Ofke, Ofke denetiminde guclik 9)Zorlanmayla iliskili gelip gecici kuskucu
diistinceler ya da agir ¢6ziilme belirtileri.

BKB’da bagkalarina karsi tutumlar ve duygular hizli ve anlasilmaz bir
bicimde sertce degisebilir (Kring, Johnson, Davison ve Neale, 2017). BKB’daki
negatif ruh hali degisikliklerinin, major depresif bozukluktan daha ani, biiyiik
ve beklenmedik oldugu gosterilmistir (Trull, Solhan, Tragesser, Jahng, Wood,
Piasecki ve Watson, 2008). Yogun 6fke nébetleri kisiler arasi iligkiler agisindan
onemli bir sorundur. Baskalarimin ufak duygu belirtileri bile onlar i¢in biiyiik
hassasiyet tasir (Lynch, Rosenthal, Kosson, Cheavens, Lejuez, ve Blair, 2006).
BKB olan kisiler siklikla, diirtiiselliklerinin fazla olmasi nedeniyle, kumar
oynama, tehlikeli cinsel birliktelikler yasama, asir1 yeme, madde kullanimi gibi
uc noktalarda davranislar sergileyebilirler. A¢ik ve uyumlu bir benlik bilinci
gelismedigi i¢in degerler, baglilik ve kariyer secimi gibi temel konularda biiyiik
sikintilar yasayabilirler. Yogun terk edilme korkusu nedeniyle yalniz kalmak
istemezler. Eger terk edilirlerse 6fke ndbetleri gegirebilir, kendilerine veya
baskalarina zarar verebilir veya depresyona girebilirler (APA, 2013).

Intihar olgusu BKB hastalariyla yakindan iliskili olup, bir ¢alismada 20
yili agkin bir donemden sonra bu hastalarin %7,5’unun intihar ettigini
gostermistir (Linehan ve Heard, 1999). BKB tamist almis 621 hasta ile yapilan
basgka bir ¢alismada da bu hastalardan %15,5 unun daha onceki yillarda en az
bir kez intihara tesebbiis ettigi gosterilmistir (Yen, Shea, Pagano, Sanislow,
Grilo, McGlashan ve Morey, 2003).

BKB olan hastalar intihar niyeti olmadan ¢esitli kendine zarar verme
eylemleri de sergileyebilirler. Jiletle kollarin1 bacaklarini kesebilirler ya da
sigarayla bedenlerini yakabilirler. Bu davraniglar zararli ancak Oliime yol
acmayacak kendini cezalandirma davranislaridir. BKB hastalarinin en az {igte
ikisi, hayatlarinin bir doneminde bilerek kendilerine zarar verirler (Stone, 1993;
Oldham, 2006; Cristea, Centili ve Cotet, 2017).

BKB 6zelliklerinde énemli bir yere sahip olan dirtusellik beraberinde
riskli, planlanmamis, aniden gelisen ve istenmeyen sonuglara yol agabilecek
davraniglar1 getirir (Yazici & Yazici, 2010). Diirtiisellik hizla duygusal
degiskenlige yol acarak siddet davranisi i¢in zemin olusturur (Edwards, Scott,
Yarvis, Paizis ve Panizzon, 2003). Sansone ve arkadaslarinin mahkumlarla
yaptig1 caligmalarda, bu kisilerin %25-%50’sinin BKB’na sahip oldugu
bulunmustur. Suglar arasinda ahlak dis1 uygunsuz davramslar, basit veya
nitelikli saldiri, madde kullanimina bagli ihlaller ve halka agik yerde sarhosluk
bulunmaktadir (Sansone, Lam ve Wiederman, 2012). Bir baska ¢aligmada ise
BKB olanlarm %58’inin ‘bazen’ ya da ‘sik sik’ fiziksel kavgalara karistiklari,
%25’inin bagkalarina karsi silah kullandigi gosterilmistir (Soloff, Meltzer ve
Becker, 2003).

BKB olan hastalarin dortte ticii 10-15 yil sonra tam kriterlerini
karsilamazlar (Zanarini, Frankenburg, Hennen ve Silk, 2006). Bir¢cogu da 40
yas itibartyla artik tani kriterlerini karsilamaz (Paris, 2002). Ofke ve
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dirtiisellikle kiyaslandiginda, kendine zarar verme ve intihar davranigi daha
hizli yok olur (Zanarini ve ark., 2006).

BKB hastalar1 genellikle depresyon, anksiyete ve madde kullanimi ile
estan1 alirlar. Duygu durum bozukluklari yasam boyu hastalarin %96’sinda
goriilerek ilk siraya yerlesir: depresyon oran1 %71-%83 arasindadir. Anksiyete
bozukluklar1 %88 ile depresyonu takip eder: %34-%48 oraninda panik bozukluk
ve %47-%56 oraninda PTSB goriliir. Alkol ve madde bagimliligi %50-%65
arasi, yeme bozukluklar1 ise %7-%26 arasinda rapor edilmistir (Zanarini,
Frankenburg, Dubo, Sickel, Trikha, Levin ve Reynolds, 1998).

Dikkat eksikligi ve hipaeraktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda
ileride birgok psikiyatrik problemin yanisira BKB gelistigi de goriilmiistlr
(Seving, Sengiil, Cakaloz ve Herken, 2010). Philipsen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada siddetli BKB semptomlar1 olan hastalarin dykiilerinde biiyiik oranda
cocukluk DEHB bulundugunu gostermislerdir. DEHB olan ¢ocuklarm maruz
kaldigi duygusal yoksunluk ve istismarin siddeti BKB nin gelisimini
belirlemektedir (Philipsen, Limberger, Lieb, Feige, Kleindienst, Ebner-Priemer,
Barth, Schmahl ve Bohus, 2008).

1. BKB ve Etiyolojik Yaklasimlar

Birgok ruhsal bozuklukta oldugu gibi BKB’nin gelisiminde de
biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak tizere farkli faktorlerin rol oynadigi
yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir (Paris, 2009). Bu gézden gecirmede genetik
ve biyolojik yaklasimlarin yanisira farkli psikolojik kuramlar da incelenmistir.
Ancak hicbir yaklasim BKB gibi karmasik bir sendromun etiyolojisini
aciklamakta tek basina yeterli degildir. Linehan’in biyososyal teorisi BKB
olusumunu biyolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi ile agikladigindan, bu
gozden gecirmede ilizerinde biraz daha derinlemesine durulmustur.

A.Beck’in Biligsel Davranis¢r Kuranu

Bu yaklagimda insanin yasam ve cevre ile ilgili algilamalar1 esastir. Bu
algilar olaylarm yorumunu etkileyerek davranislar ve duygusal tepkiler {izerinde
onemli rol oynarlar. BKB olan bireylerde en temel ti¢ alginin; “Diinya tehlikeli
ve zararli bir yer”, “Ben gligsiiziim ve zarar gorebilirim” ve “Dogdugumdan beri
kabul edilmeyen biriyim” oldugu goriilmistiir. Bu algilar, bireyin her zaman
temkinli olmasi, uyaniklig1 elden birakmamasi ve kontrollii olmasi sonucunu
dogurur. Buna bagl olarak kaygi, tehlikeli olabilecegi diisiiniilen durumlara
kars1 agir1 hassasiyet, tedbirlilik ortaya ¢ikar ve uyanik-savunmaci tutum gelisir.
Bagkalar1 gilivenilmez ve potansiyel olarak zarar verebilecek kisilerdir. Buna
siyah beyaz diisiinme tarzi gibi ¢arpitmalar da eklendiginde ani duygusal
degisiklikler ve uyumsuz davranmislar ortaya ¢ikmaktadir (Beck, 1995; Beck ve
Freeman 1990).

B.Psikanalitik Kuram

Borderline ve narsistik yapilar ayn1 spektrumun farkli uclar1 olarak ele
alimr (Anli ve Bahadir, 2012). Kendilik psikolojisinin kurucularindan Kohut’un
narsizm ile ilgili goriisleri BKB’a 151k tutmaktadir. Kohut’a gore narsizm
saglikli bir gelisimsel yapidir. Narsistik gelisim iki hat {izerinden olur:
“Biiyiiklenmeci Kendilik” ve “Ideallestirilmis Ebeveyn Imagosu”. Bu iki hat
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birbirine paralel olarak gelisir ve c¢ocugun deger, amag¢ ve ideallerinin
olugsmasimi saglar. Bu asamada bakimverenler tarafindan ihtiyaglar
karsilanmazsa travmatik hayal kirikliklari1 olugur. Eger bu hayal kirikliklari
“ideallestirilmis ebeveyn imagosu” hattinda ise, kaygili anlarda birey
kaynagilmak istenen gii¢ kaynagi ile savunmaci-biilyiiklenmeci kendilik arasinda
kalmaktadir. Yasanan hayal kirikliklari nedeniyle, bakim verenin yatistirici-
sakinlestirici Ozellikleri igsellestirilemez, tehlike hissedilme aninda dagilma ve
borderline kisilik 6zellikleri ortaya ¢ikar (Kohut, 1971).

C.Sema Modeli

Young tarafindan gelistirilen sema modelinde ise ¢ocukluk déneminde
temel duygusal ihtiyaclarin karsilanmamasi; fiziksel, sozel, cinsel travmalar;
bakim verenle iliskinin kalitesi gibi faktorler erken donem uyumsuz semalarm
ortaya c¢ikmasina neden olur. Sema modelinden tanimlanan 18 semanin
timiiniin BKB’de goriildiigii belirlenmistir. Bu semalar arasinda en belirgin
olanlar terk edilme, guvensizlik, duygusal yoksunluk, boyun egicilik,
kusurluluk, cezalandirilma olabilir. Bu semalarla basa cikabilmek icin birey
modlar gelistirir. BKB’de en yaygin goriilen bes mod terk edilmis ¢ocuk, 6fkeli
cocuk, kopuk korungan, cezalandiric1 ebeveyn ve saglikli yetiskin modlaridir.
Modlar aras1 hizli gecisler duygu durum degisikliklerini ve diirtiiselligi
aciklamaktadir. Modun o6zelligine gore de madde kullanimi, asir1 yeme,
kontrolsiiz para harcama, tehlikeli cinsellik gibi davraniglar ortaya ¢ikar. Sema
terapi ile hedef, ilk basta ¢ok zayif olan veya hi¢ olmayan saglikli yetiskin
modunu glclendirmektir (Young, Klosko ve Weishaar, 2017).

D.Genetik Faktorler

Aile oykiileriyle yapilan ¢alismalar BKB gelisiminde genetik etkinin de
onemli olabilecegini gostermistir. Genetik gecis BKB’da %40’a kadar etkili
olabilmektedir. Genetik hassasiyetin ve TPHi genine bagli serotonerjik
fonksiyon bozuklugunun BKB riskini artirabilecegi dngoriilmektedir (Courtney-
Seidler, Klein ve Miller, 2013). Willson’un ¢aligmasi da BKB olan ve ¢ocukluk
cag1 istismar1 olan bireylerde TPHi gen mutasyonuna isaret etmektedir
(Willson, Stanley, Brent, Oquendo, Huang ve Mann, 2009). Diger baz
calismalar da TPHi polimorfizmi ile intihar ve kendine zarar verme davranislari
arasinda baglant1 bulunmustur (Bellivier, Chaste ve Malafosse, 2004; Pooley,
Houston, Hawton ve Harrison, 2003). Bu bulgular dopamin, MAO ve
vazopresin gibi ndrotransmitter sistemlerindeki yetersizligin BKB 6zellikleriyle
baglantili olmasim1 da dogrulamaktadir (Crowell, Beauchaine ve Linehan,
2009).

E.Norobiyolojik Faktorler

Norobiyolojik  gorlntileme  yontemleri  ile  korteksin  belli
boliimlerindeki gri madde azalmasi ve amigdala faaliyetinde artis, prefrontal
korteks ile amigdala arasmdaki baglantimin bozulmasi gibi nérobiyolojik
bulgulara ulagilmistir. Amigdala duygu tepkiselligi ile gii¢lii iliskisi olan bir
beyin bolgesidir. Amigdalanin faaliyetinin, aralarinda duygu durum
bozukluklar1 ve anksiyete bozuklugunun bulundugu, yogun duygusalligin
goriildiigi ¢esitli bozukluklarda arttigi gézlemlenmistir. BKB olan insanlarda da
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amigdala faaliyetinde artig goriilmektedir. Amigdala etkilenimi, BKB’daki
duygulamim bozuklugunun anlasilmasinda 6nemli bir yere sahip olabilir (Kring,
Johnson, Davison, Neale, 2017).

F.Bowlby’nin Baglanma (Attachment) Teorisi

Bowlby (1988) baglanmayi, insanlarin zorlu zamanlarda kendileri igin
onem teskil eden kigilere yakin olmak ve bu yakinligi siirdiirmek igin
gelistirdikleri duygusal bag olarak tammlamistir. Bebek icin ilk baglanma
nesnesi, ilk bakim veren kisidir. Bakim veren kisi ile bebek arasindaki goz, ten
ve ses ile kurulan bu duygusal bag hem bakim veren, hem de bebekte birbirine
ait olma ve biitiin olma duygusu yaratir. Erken dénemde bakim veren ile bebek
arasinda doyurucu ve yeterli bir baglanma gerceklesirse (giivenli baglanma),
bireyin ¢evresine uyum saglama ihtimali artar, sosyal iligskilerde veya psikolojik
acidan problem yasama olasiligi azalir (Sable 2008). Ihtiyaclarm saglikh
bigimde karsilanmamasi1 sonucunda da giivensiz baglanma (insecure
attachment) gelisir (Bowlby, 1988). Giivensiz baglanma olan gocuklar bakim
verenin imgesini tam olarak olusturamadiklarindan, yoklugunda kendilerini
sakinlestiremezler, kaygili goriiniirler ve gliven sorunu yasarlar. BKB’ndaki
patolojiyi agiklamak i¢in Bowlby’nin kurami bir¢ok aragtirmaciya yol gosterici
olmustur. Gunderson (1996) Borderline patolojisinin ¢ekirdegini “Yalnizliga
Tahammiil Edememe nin olusturdugunu ve erken baglanma sorunlarina bagl
olarak kisinin kendi kendini yalmizlik durumunda “sakinlestiremedigini” One
siirmistiir. Borderline kisilerin davranig ozelliklerini giivensiz baglanmis bir
cocugun abartili reaksiyonlarma benzetir. Ornegin, baskalarma siki siki
yapigsma, bagimlilik ihtiyaclarindan dolay1r korku, terkedilme endisesi ve
baglanilan/bakim veren kiginin yakinliginin siirekli kontrol edilmesi.

G.Cocukluk Dénemi Travmalari

Ozellikle son 30 yilda yapilan arastirmalar cocukluk ¢ag: travmalarmin
bircok kisilik bozuklugu gelisiminde oldugu gibi BKB’da da o6nemli rol
oynadigini ortaya koymustur. Erken donem calismalar bu travmalar arasinda
daha cok ebeveyn ayriligi, ebeveyn kaybi, ebeveyn ilgi ve korumadaki
yetersizliginin iizerinde durur (Bradley, 1979; Walsh, 1977; Goldberg, Mann,
Wise ve Segall, 1985). Ancak 1990’lardan sonraki arastirmalar daha c¢ok
cocukluk donemi cinsel istismari iizerine yogunlagsmistir. BKB bir travma
spektrum bozuklugu olarak degerlendirilmis ve BKB olan hastalarm ¢ocukluk
Oykiilerinde cinsel istismar oraninin yiiksekligine dikkat ¢cekmiglerdir (Menon
ve ark., 2016). Cinsel istismar bir baglanma figiirii tarafindan (high betrayal
trauma) gerceklestirildiginde ise (ebeveyn veya baska bir yakin bakim veren)
travmanin etkileri ¢ok daha siddetli olmakta, amneziler ortaya ¢ikmakta (Freyd,
1996) ve BKB gelisimi i¢in nedensel bir rol oynamaktadir (Herman, Perry ve
van der Kolk, 1989).

Cocukluk ¢ag istismar1 ve Ozellikle cinsel istismar BKB gelisimi i¢in
onemli bir belirleyici olmakla birlikte her travma yasayan g¢ocukta BKB
gelismeyebilir. Aym sekilde her BKB hastasinin ¢ocuklugunda da travma
Oykiisii bulunmayabilir (Graybar ve Boutilier, 2002). Bu noktada Linehan’in
Biyososyal Teorisi BKB etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal
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faktorlerin  etkilesimini  vurgulayarak konuya kapsamli bir yaklagim
getirmektedir.

H.Linehan’in Biyososyal Teorisi

Diyalektik Davramgct Terapi Kuramimin dnciilerinden Marsha Linehan
tarafindan gelistirilen Biyososyal Teoriye gore BKB duygu diizenleme
sistemindeki bir bozukluktan kaynaklanmaktadir. BKB olan bireyler, biyolojik
bir yatkinlik nedeniyle duygusal kirilganliklart (emotional vulnerability)
yiiksektir ve duygularim diizenlemede yetersiz kalirlar. Bu yetersizlik, gegersiz
bir cevre (invalidating environment) ile etkilesime girdiginde BKB gelisimi i¢in
gerekli zemin hazirlanmis olur (Linehan, 1993).

Duygusal Kirtlganltk (Emotional Vulnerability)

Yiiksek duygusal hassasiyet, yliksek duygusal tepkisellik (hizli ve giigli
reaksiyonlar) ve duygusal baslangic noktasina (baseline) yavas geri doniis
olarak tanimlanabilir.  Duygusal kirilganlik, yliksek duygusal hassasiyet,
duygusal tepkilerin hizli ve giiglii olmas1 ve duygusal baslangic seviyesine
(baseline) yavas geri doniis olarak tanimlanabilir (Linehan, 1993).
Norobiyolojik calismalar, duygusal kirilganligin temelinde fonksiyonu
bozulmus serotonerjik aktivite, anormal beyin elektriksel aktivitesi ve diizensiz
REM oldugunu gdstermektedir. Ayrica amigdala ve hipokampiis, prefrontal lob
ve korteks hacminin de azaldigi gosterilmistir. BKB olan kisilerin negatif
uyaranlara daha hassas olduklar1 ve duygu algilamasinda olumsuz
degerlendirmenin daha 6n planda oldugu goriilmiistiir (Courtney-Seidler ve ark.,
2013).

Gegersiz Cevre (Invalidating Environment)

Gegersiz bir cevrede bireyin duygular1 dikkate alinmaz ve birey saygt
gormez. Bireyin duygularini ifade etme cabalar1 gérmezden gelinir ve hatta
birey cezalandirilabilir. Gegersizligin en ug¢ denebilecek sekli, cinsel ya da
cinsel olmayan ve istismarci ebeveynin ¢cocugu c¢ok sevdigini iddia ettigi ancak
yine de ¢ocuga zarar verdigi istismardir (Kring ve ark., 2017).

Varsayilan iki etken, duygusal kirilganlik ve gegersiz gevre, birbirleriyle
dinamik bir sekilde etkilesime geger. Ornegin, duygusal kirilganlig1 olan gocuk,
ailesinden ciddi taleplerde bulunur. Bu durumdan usanan ebeveynler, cocugun
bu gibi patlamalarini ya gérmezden gelir ya da ¢ocugu cezalandirir. Bu eylemler
cocugun duygularmi bastirmasma neden olur. Bastirilan duygular bir patlama
olacak sekilde birikir ve takip eden her duygusal patlama ebeveyn tepkisi ile
karsilasarak pekisir (Kring ve ark., 2017).

Duygularin1 diizenleyemeyen bireyde kendine zarar verme, intihar,
agresyon, madde kullanimi gibi davramslar gelisir (Courtney- Seidler ve ark.,
2013).

|.Tedavi

BKB tedavisinde diyalektik davranig terapisi, transferans odakl
psikoterapi, sema terapi, kognitif analitik terapi tercih edilebilir (Courtney-
Seidler ve ark., 2013). DDT’nin standart tedavi protokoliinde bireysel terapi,
beceri egitimi, telefon gorligmeleri ve konsiiltasyon ekibinin toplantilar1 yer alir
(Sargin ve Sargin, 2015). Sema terapide ise terapist sinirli yeniden ebeveynlik
yaparak ihtiyaclar1 karsilanmamig ve terk edilmis c¢ocugun ihtiyaglarimi
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karsilamaya, Ofkeli ve diirtiisel c¢ocugun taleplerine smir koymaya ve
cezalandirict ebeveyni devre dig1 birakmaya calisarak bireyin saglikl yetiskinini
guclendirmeyi hedefler (Young ve ark., 2017).

111. BKB ve Toplumsal Sorunlar

BKB sonuglar itibartyla toplumsal agidan dnem tasiyan bir sorundur.
Iliski problemleri, yeniden magduriyet kavrami, siddet, yiiksek su¢ oranlari
bunlardan bazilaridir.

BKB ve Sug

Asirt otonomik uyarilma ile baglantili olan diirtisellik, hizli duygusal
degisiklige neden olarak siddet davranigina zemin hazirlar (Edwards, Scott,
Yarvis, Paizis ve Panizzon, 2003). Diirtiisellik beraberinde planlanmamus,
bulunulan ortama uygun olmayan, sonuglar1 diistiniilmemis, zararli davranislari
da beraberinde getirir (Yazict ve Yazici, 2010). Ofke, dengesiz duygulanim,
yetersiz risk degerlendirme kapasitesi, diirtiisellik ve reddedilme korkusu ile
birlestiginde siddet i¢cin gerekli zemin hazirdir (Sinnamon, 2014). BKB olanlar,
antisosyal kisiliklerdeki amag¢ yonelimli 6fkeden farkli olarak patlayici-durtusel
bir saldirganlik gosterirler (Barros ve Serafim, 2008). Sonu¢ olarak kendini
yaralama, aile i¢i siddet, intihar, bagkalarina veya mala zarar verme gibi sug
davranislar1 ortaya cikar.

BKB ve Yeniden Magduriyet Kavrami

BKB olan bireylerin yakin iliskilerde yasadiklar1 zorlu yasantilari
disiinildiigiinde, yeniden magduriyet (reviktimazyon) konusu ©Onem
kazanmaktadir. BKB olan bireyler duygu diizenlemede zorluk, siddete yonelik
ve dirtiisel davranis, terk edilmeyi 6nlemek adina yogun c¢abalar gostermeleri
nedeniyle travma magduru olabilirler (siddet veya cinsel istismar). Yine BKB
olan kadinlarin degisik partnerlere maruz kalmalar1 nedeniyle siddet magduru
olma ihtimalleri artmaktadir (Oruglular, 2016).

1V. Sonug

BKB c¢ok faktorlii etiyolojiye sahip bir kisilik bozuklugudur. Tedavisi,
birgok psikolojik sorunla kiyaslandiginda uzun ve zahmetlidir. Toplum
iizerindeki yansimalar1 da BKB’u farkli bir yere oturtmaktadir. BKB’nun
tedavisi ve dnlenmesi sadece ruh sagligi uzmanlarmin sorumlulugunda olmayip,
ailelerin, resmi kuruluslarin, egitimcilerin ve ilgili birgok kesimin de ilgi
alaminda  olmalidir.

Ulkemizde gocuk yetistirmede, anlamaya ve eslik etmeye degil, itaat
etmeye ve cezalandirmaya yonelik geleneksel ebeveyn tutumlar1 géz Oniinde
bulunduruldugunda; her ne kadar ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismarmin yayginlig
konusunda net rakam olmasa da, oranin yiiksek oldugu diisiiniildiigiinde,
uluslararas1 BKB oranindan daha yiiksek bir orana sahip oldugumuz tahmin
edilebilir.

Cocukluk doneminde duygu diizenleme sorunlari ve DEHB olan
cocuklarn erken donemde teshis edilip, takiplerinin, bireysel tedavilerinin, aile
egitimlerinin yapilmasi énemlidir. Bu ¢ocuklar i¢in 6zel egitim programlar1 ve
kurumlarimin yaygmlastirilmasi saglanabilir.

Anne-Baba Okullar ile ¢ocuk sahibi olmayi planlayan ailelere 6n
egitim verilmesi de Onleyicilik acisindan Onemli bir adimdir. Yeniden
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magduriyet kapsaminda, BKB olan veya ozellikleri tasiyan bireylerin
ortamlarin1 degistirmek, becerilerini zenginlestirmek, kendilerini magdur
edecek kigilerden uzaklagmasini saglamak veya uygun partner segmeleri
konusunda yol géstermek gerekir.
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