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Giriş

Kişilik kavramı, bireyin kendine özgü olan ve başkalarından ayırt 
edilmesini sağlayan bilişsel ve duygusal değerlendirmelerine bağlı ola-
rak iç ve dış dünyaya uyum için geliştirmiş olduğu duygu, düşünce ve 
davranış örüntülerinin tümünü içerir (Öztürk ve Uluşahin, 2015). Belli 
durumlarda belli duygusal tepkileri gösterebilme, çatışmalar ve engel-
lenmeler karşısında yerleşmiş baş etme becerileri ve savunma düze-
nekleri, bu örüntüler kapsamında değerlendirilir. Kişilik doğum öncesi, 
sonrası ve çocukluk çağındaki fiziksel/ruhsal koşullar ile olgunlaşma, 
öğrenme ve toplumsallaşma faktörleriyle biçimlenmektedir ve çocukluk 
çağından itibaren genel hatlarıyla belirginleşirken giderek yerleşmiş bir 
kişilik yapısı oluşmaktadır (Köroğlu ve Bayraktaroğlu, 2010).  

Bireyin içinde yaşadığı kültürün beklentilerinden belirgin olarak 
sapan sürekli bir davranış ve iç yaşantılar örüntüsü durumda ise bir ki-
şilik bozukluğundan söz edilebilmektedir (Aslan, 2008). Kişilik bozuk-
lukları, deneyimlemenin, baş etmenin ve diğerleriyle ilişki kurmanın 
sürmekte olan yanlış uyum sağlanmış örüntüleridir (Korsgaard, 2017) 
ve toplumda oldukça yaygın görülen, işlevsellikte önemli bozulmalarla 
seyreden ve diğer psikiyatrik bozukluklar ile sıklıkla eş tanı gösteren bir 
ruh sağlığı problemidir. Kadınlarda ve erkeklerde benzer oranlarda gö-
rülen kişilik bozukluklarının çoğunda kısmi bir genetik geçiş mevcuttur 
ve genel nüfusta görülme sıklığı % 6-9 dolaylarındadır, % 15’ e varan 
yüksek oranlardan da söz edilmektedir (Coid, Yang, Tyrer, Roberts ve 
Ullrich, 2006; Ekselius, Tillfors, Furmark ve Fredrickson, 2001; Jackson 
ve Burgess, 2000; Köroğlu ve Bayraktaroğlu, 2010; Meyer, 2002; Samu-
els ve ark., 2002; Torgersen, Kringlen ve Cramer, 2001). Kişilik bozuk-
luklarının ergenlik ya da genç erişkinlik yıllarında başladığı, çocukluk 
döneminde de öncüllerinin görülebildiği, zamanla kalıcı olabildiği ve 
işlevsellikte bozulmalara yol açtığı kabul edilmektedir (Şahin, 2009; 
Köroğlu ve Bayraktaroğlu, 2010). 

Yetişkin kişilik bozuklukları, literatürde ve Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nda (DSM-5, Amerikan Psikiyatri Bir-
liği [APA], 2013) görece daha iyi tanımlanmakta ve tanınmakta iken er-
genlik döneminde kişilik bozukluğunun bulunma olasılığı ve tanısı hak-
kında ise hala önemli tartışmalar sürmektedir. Oysa yetişkinlerde kişilik 
bozuklukları, yüksek toplumsal maliyetlerle ve düşük yaşam kalitesi ile 
ilişkiliyken bu durumun ergenlerde de benzer olması beklendiktir ve 
giderek artan sayıda araştırma, ergenlerde kişilik bozukluğunun varlı-
ğını tanımaktadır (Bernstein ve ark. 1993; Grilo ve ark., 1998; Hessels, 
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Hanenberg, Castro ve Aken, 2014; Johnson ve ark., 2000b; Korsgaard, 
2017; Shiner ve Allen, 2013). Mevcut tanı sistemlerinde çocuklarda ve 
ergenlerde kişilik bozuklukları ile ilgili geliştirilmiş bir tanı sınıflaması 
bulunmamaktadır  (Uytun ve Öztop, 2015). Bununla birlikte özellikle 
son 20 yılda çocukluk ve ergenlik döneminde kişilik bozukluklarının 
araştırılmasına dair yoğun bir çaba olduğu görülmektedir.  Çocuk ve 
ergenlerde kişilik bozukluklarına dair yapılan araştırmalar başlangıç 
düzeyindedir ve bu konuda henüz bir uzlaşma söz konusu değildir (Wes-
ten, Shedler, Durrett, Glass ve Martens, 2003). Birçok psikiyatrik bo-
zuklukta, çocukluk ve ergenlik döneminden itibaren belirtilerin başla-
dığına dair bulguların artması, bu çalışmaların artışına katkı sağlamıştır 
(Uytun ve Öztop, 2015). Bununla birlikte, ergenlerde kişilik bozukluğu 
tanısı ile ilgili önemli bir tartışma, erken yetişkinliğe kadar kişiliğin tam 
olarak oluşmadığını savunan uzmanlar ile bazı kişilik özelliklerinin er-
ken çocukluktan beri mevcut ve istikrarlı olduğunu savunanlar arasında-
dır (Elliott, Tyrer, Horwood ve Fergusson, 2011; Shiner, 2009).  

Bu tartışma kapsamında, bir yaklaşıma göre 18 yaşından önce yal-
nızca gelecekteki kişilik bozukluklarının öncüllerini tanımlamanın ve 
ortaya çıkan kişilik bozukluklarını, kişilik özellik teorileri temelinde 
teşhis etmenin mümkün olduğu düşünülmektedir (Lenkiewicz, Sreb-
nicki ve Bryńska, 2015; Shiner, 2009). Bu görüş, ergenlikte kişiliğin 
yeterince iyi oturmamış olduğu varsayımına dayanmaktadır. Kişiliğin 
ergenlik döneminde hala gelişiyor olmasından yola çıkarak bir gencin 
kişilik bozukluğunun kesinlik kazanmış olduğunu belirtmek ve tanıla-
mak gerçekten karmaşık bir konudur. Semptomların sürekliliğine dair 
ölçütlerin karşılanmasının yanı sıra kişilik patolojisini, normal gelişim-
sel yetersizlik ve istikrarsızlıktan ayırt etmek zor olabilir (Shiner, 2009). 
Bir diğer yaklaşım ise ergenlik döneminde yaşanan bozuklukların ta-
nımlanmasının, DSM’ye göre, sadece Eksen I bozuklukları ile sınırlı 
kalmamasını önermektedir. Bu yaklaşıma göre, mevcut kişilik bozuk-
luğu değerlendirme sistemi, ergenler için geliştirilmemiştir. Bu neden-
le bu yaş grubunda semptomların stabilitesini ve sürekliliğini ölçmek 
güçleşmektedir (Lenkiewicz ve ark., 2015). Öte yandan, yetişkin kişilik 
bozukluğuna benzer şekilde ortaya çıkan bu psikopatoloji için gençlerde 
erken tanı olasılığının erken müdahaleyi sağlayabileceği ve bu neden-
le prognozun artabileceği düşünülmektedir (Korsgaard, 2017; Shiner, 
2009). Tüm bunlarla beraber, çok sayıda ampirik araştırma, ergenlik 
döneminde patolojik kişilik ve kişilik bozukluklarının varlığını onaylar 
niteliktedir (Chanen ve ark., 2004; Feenstra ve ark., 2011; Westen ve ark., 
2003).
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Bu çalışmada, mevcut tartışmalar çerçevesinde ergenlik dönemin-
deki kişilik bozukluklarının öncülleri, yaygınlığı, kararlılığı, eş tanıla-
rı, değerlendirmesi ve tedavi yöntemleri hakkında yapılan çalışmaların 
gözden geçirilmesi amaçlanmıştır. 

Ergenlik dönemindeki kişilik bozukluklarının öncülleri

Doğuştan gelen genetik özelliklerin ve çevresel faktörlerin etkile-
şimi, uzun bir büyüme-gelişme sürecinde kendine özgü bir kişilik yapı-
sının ortaya çıkmasını sağlamaktadır. Kişiliğin gelişim sürecini açıkla-
mak için geliştirilen birçok kuram, çocukluk yaşantılarının kişiliğe olan 
etkisinin büyük olduğu noktasında birleşmektedir (Özdemir, Özdemir, 
Kadak ve Nasıroğlu, 2012). Normal kişilik gelişiminin yanı sıra kişilik 
bozukluklarının kökeni incelendiğinde, bakım verenin rolüne odaklanan 
gelişim odaklı araştırmalar dikkat çekmektedir. Biyolojik ve çevresel 
temelli gelişim süreçlerinin kişilik özelliklerine dönüştüğü ve özellikle 
olumsuz yaşam deneyimlerinin psikopatoloji için risk faktörlerini oluş-
turduğu belirtilmektedir (Clark, 2005).

 Başta narsisistik patoloji olmak üzere tüm psikopatolojinin temel 
belirleyicisinin erken eş duyum ilişkilerindeki yetersizlik olarak sunul-
duğu çalışmalar mevcuttur. Hatta bununla bağlantılı olarak asıl gelişim-
sel örselenmenin temeli, ebeveynin psikopatolojisi özellikle de kendi 
narsisistik saplanmaları olarak ele alınmaktadır (Kohut, 2006). Benzer 
şekilde bir başka yaklaşıma göre, çocuğun bireyleşmekte olan kendili-
ğinin ortaya çıkışını desteklemekte annenin duygusal tedarik ve destek 
sağlama konusunda yaşadığı zorluklar, çocuğun kendisinin bir parçasını 
kaybetmesi şeklinde deneyimlenir. Bu durum, terk edilme depresyonu 
ile egonun, nesne ilişkilerinin ve kendiliğin gelişimsel açıdan durakla-
masına dolayısıyla kişilik bozukluğuna yol açabilmektedir (Masterson, 
2015). Ergenlik döneminde hatta daha erken çocukluk döneminde başla-
yan borderline kişilik bozukluğunun (BKB)  etiyolojisi, bireylerin erken 
çocukluk ortamı, bakım veren ile ilişkiler ve travmatik yaşam olayları 
ile ilişkilendirilmektedir (Steele, Bate, Nikitiades ve Nielsen, 2015). Ka-
rarsız bağlanma modeli, BKB’li ergenlerde daha sık görülmektedir (Tü-
zün ve Sayar, 2006). Ergenlerde BKB’nin gelişimi üzerinde etkili olan 
temel süreçleri anlamak için gelişimsel modellerin azlığına dikkat çeken 
ve ergenlik döneminde BKB’yi dürtüsellik ve öz düzenleme ile ele alan 
yeni çalışmalar, genetik savunmasızlık, ebeveynlik ve travma gibi risk 
faktörleri ile ilişkilendirerek BKB’nin gelişimsel bir psikopatoloji mode-
lini sunmaktadırlar (Ensink, Biberdzic, Normandin ve Clarkin, 2015). 
Nörobiyolojik çalışmalar açısından gelişimsel süreç ele alındığında ise 
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beyin, kendini örgütlemesini bir başka kendilikle dolayısıyla bir başka 
beyinle kurulan ilişkiyle gerçekleştirmektedir. Yani bakıcı, bebeğin si-
nir sisteminin ağırlıklı olarak duygulanımsal deneyime bağlı büyüme-
sinin dışsal düzenleyicisi rolündedir. Bakıcı-bebek ikilisi arasında ya-
şanan bu duygulanımsal deneyimlerin niteliği, çocuğun daha sonra sos-
yal-duygulanım işlevlerini yönetecek olan kortikal ve korteks altı limbik 
alanlardaki yapısal bağlantıların olgunlaşmasını da şekillendirir. Tüm 
bunlar, ortaya çıkmakta olan çekirdek kendiliğin örgütlenme düzeyi ve 
istikrarının birincil işareti ve kişilik bozuklukları dâhil psikopatoloji-
nin yordayıcılarıdır (Schore, 2012). Borderline kişilik özelliklerine sahip 
ergenlerin merkezi sinir sistemi üzerinde odak dışı bir anomaliye sahip 
olabileceğini gösteren bulguların olması da bu görüş açısından anlamlı-
dır (Zhang ve ark., 2014). 

Dört tip çocukluk ihmalinin ergenlik ve erken yetişkinlikteki kişilik 
bozuklukları belirtileriyle ilişkisini ele alan toplum temelli uzun vade-
li boylamsal bir çalışmada ihmal, kişilik bozuklukları ve daha yüksek 
seviyede kişilik bozukluğu belirti seviyeleri için artmış bir riskle ilişki-
lendirilmiştir. Çocukluk duygusal ihmali, ergenlik ve erken yetişkinlik 
için çekingen kişilik bozukluğu,  paranoid kişilik bozukluğu ve diğer 
A grubu kişilik bozukluğu belirtileriyle ilişkilendirilmiştir. Çocukluk 
fiziksel ihmali ise şizotipal kişilik bozukluğu için artmış riskle ve diğer 
A grubu kişilik bozukluğu belirtileriyle ilişkilendirilmiştir. Çocukluk 
bakıcı ihmali pasif agresif kişilik bozukluğu, B grubu kişilik bozuk-
lukları ve özellikle borderline kişilik bozukluğu semptom seviyeleri ile 
ilişkili bulunmuştur. Çocukluk ihmalinin bazı kişilik bozukluklarının 
etiyolojisinde önemli rol oynayabileceği anlaşılmaktadır (Johnson ve 
ark., 2000a).

Çocukluk çağı zorlukları öyküsü, BKB hastalarında diğer patoloji 
gruplarına göre anlamlı olarak daha yaygındır (Infurna ve ark., 2016). 
BKB’nin etiyolojik faktörlerinin çocuklukta kötü muameleyi içerdiği 
varsayımına dayanan bir diğer çalışmada, annelerinde BKB tanısı olan 
ergenlerin önemli bir bölümünün kötü muamele yaşadığı belirlenmiştir 
ve BKB’li annelerin ergenlik dönemlerinde daha fazla fiziksel istismar, 
duygusal istismar ve ihmalkârlık saptanmıştır. Kötü muamelenin boyut-
ları, ergenlerin kendi toplam Borderline kişilik özellikleriyle ilişkilen-
dirilmiştir. Bulgular, BKB’nin kuşaklararası iletimi hakkında düşündü-
rücü bulunmuştur (Kurdziel, Kors ve Macfie, 2017). Ayrıca, ergenlik 
döneminde daha yüksek düzeyde Paranoid KB belirtileri gösteren ço-
cukların, kötü muamele geçmişi olma olasılığının daha yüksek olduğu 
gösterilmektedir. Buna ek olarak, ergenlik dönemine yaklaştıkça gide-
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rek kötüleşen davranışsal bozuklukların erken belirtilerini gösterdikleri 
belirlenmiştir (Natsuaki, Cicchetti ve Rogosch, 2009).

Ergenlik döneminde kişilik bozukluklarının kararlılığı

Kişilik bozuklukları, nispeten istikrarlı ve değişmez olan kişilik 
özelliklerinin uyumsuz bir ifadesidir. Böylelikle kişilik bozuklukları-
nın, çocukluk ve ergenlik dönemine uzanan bir kökene sahip olduğu 
(Clark, 2009), erişkinlikte kalıcı bir nitelik taşıdığı ve değişmesi zor 
olduğu düşünülmektedir. Bununla beraber, ergenlerde kişilik özellikle-
rinin değişebileceğini, kişiliğin oluşumunun henüz tamamlanmadığını 
dile getiren ve bu nedenle kişilik bozukluğu tanısının uygun olmadığını 
öne süren temel bir görüş de mevcuttur. Bu görüşlerden yola çıkarak 
ergenlerde kişilik bozukluğunun kararlılığına odaklanan araştırmalar 
ön plana çıkmaktadır. Kişilik değişiklikleri, daha çok Batı ülkelerin-
de tartışılmıştır ve gençlerin özellikle de ergenlerin, büyük ölçüde kişi-
lik değişikliğine nispeten yatkın oldukları gösterilmiştir (Coid ve ark., 
2006). KB tanısının nispeten zayıf kararlılığı üzerine yapılan araştır-
malar, KB’lerin altında yatan kişilik boyutlarının önemli rolünü vurgu-
lamaktadır. Her ne kadar KB’ler, hem ergenlerde hem de yetişkinlerde 
beklenenden daha az kararlı olsalar da, temel kişilik özellikleri oldukça 
istikrarlıdır (Clark, 2007). Bu nedenle, KB’leri olan kişiler, zaman za-
man nispeten daha hızlı bir şekilde çözülen rahatsız edici semptomların 
akut dönemlerini yaşayabilirler; bu arada, kişilik süreçleri ile ilgili so-
runların altını çizen uyumsal bozukluklar zamanla devam eder (Shiner, 
2009). Bu alanda yapılmış olan en önemli araştırmalardan biri Toplum-
daki Çocuklar Çalışması’dır (The Children in the Community Study-
CIC). Bu çalışmaya dâhil olan bir araştırma kapsamında yaklaşık 20 yıl 
boyunca katılımcı çocuklar takip edilmiş ve ergenlerde tanımlanan ki-
şilik bozukluğu olgularının önemli bir kısmında, tanı konulmasından 10 
sene önce bile davranış sorunları ve duygusal sorunların belirgin olduğu 
saptanmıştır (Bernstein ve ark., 1996’ dan akt. Uytun ve Öztop, 2015).

Zaman içindeki kararlılık, kişilik bozukluğu tanısı için temel bir 
ölçüttür. Bununla birlikte hem boylamsal hem de kesitsel çalışmalar, 
yaşam süresinde kişilik bozukluğu özelliklerinde önemli değişiklikler 
olduğunu vurgulamaktadır. DSM-IV kişilik bozukluğu özelliklerini 
kesitsel bir tasarım kullanarak özbildirimsel olarak ölçen ve boyutsal 
KB skorlarının yaşla ilişkisini araştıran bir çalışmada sonuçlar, KB’le-
rin çoğu için yaşam süresi boyunca KB özelliklerinin prevalansında 
değişikliklerin meydana geldiğini, yaşam boyunca KB’lerin iyileştiğini 
gösteren önceki çalışmalarla genel olarak uyumludur. Bununla birlik-



Gülnur İlk, Yusuf Bilge50 .

te, ergenlik ve erken yetişkinlik arasında beklenen istikrarsızlık sadece 
histriyonik ve narsisistik boyutlu KB skorları için gözlenmiştir (Ullrich 
ve Coid, 2009). BKB’nin ergenlik döneminden başlayarak erişkinlikte 
sona eren 10 yıllık bir süre boyunca uzunlamasına seyrini inceleyen bir 
çalışma ise ortalama düzeydeki BKB özelliklerinin ergenlikten yetiş-
kinliğe anlamlı bir şekilde azaldığını, ancak istikrarının yüksek olduğu-
nu göstermiştir (Bornovalova, Hicks, Iacono ve Mcgue, 2009). 

Çocukluk çağı psikopatisinin çocukluktan başlayarak güvenilir bir 
şekilde değerlendirilebilir, kısa ve uzun aralıklarla oldukça istikrarlıy-
ken ortalama düzeyde dalgalanmalar göstermiş olduğu ve ergenlik dö-
nemindeki suçu tahmin edebildiği belirlenmiştir. Bu durum, çocukluk 
ve ergenlik döneminde kişilik patolojisindeki büyük değişiklikler olup 
olmadığına dair sorulara bir cevap oluşturabilir niteliktedir (Lynam ve 
ark., 2009). Çocuklarda ve ergenlerde BKB’nin geçerliliğini değerlen-
diren bir araştırmada sonuçlar, ergenlerin BKB’yi yetişkinler tarafın-
dan bildirilen kadar şiddetli rapor ettiklerini göstermektedir. Ergenlerde 
BKB’nin normal ergenlik döneminin telaşlı bir yansıması olmadığı dü-
şünülmektedir (Zanarini ve ark., 2017). Görüldüğü üzere ergenlerde ki-
şilik bozukluğunun istikrarına yönelik farklı sonuçlar veren çalışmalar 
mevcuttur. Mevcut araştırmalar, KB’lerin ergenlik döneminde olağan, 
istikrarlı ve istikrarsız olabildiğini ve bu nedenle değerlendirilmelerinin 
önemli olduğunu göstermektedir (Adshead, Brodrick, Preston ve Desh-
pande, 2012).

Ergenlik dönemi kişilik bozukluklarında eş tanı

Ergenlik döneminde, Eksen I ve Eksen II tanıları arasında yoğun 
bir eşzamanlılık olduğu, benzer şekilde DSM-5 üzerinden değerlendiril-
diğinde, KB tanıları ile diğer tanılar arasında yaygın bir eş tanı olduğu 
anlaşılmaktadır. Kişilik özellikleri ve bozuklukları, diğer psikiyatrik 
bozukluklara sıklıkla eşlik etmesinden ve hatta Eksen I bozukluklarına 
zemin hazırlayarak tedavi sürecini olumsuz etkileyebilmesinden ötürü 
klinik açıdan büyük önem kazanmaktadır. Ayrıca kişilik, Eksen I ta-
nıları için en önemli karıştırıcı faktör olma özelliği taşımaktadır (Tay-
mur ve Türkçapar, 2012). KB tanısı, Eksen I ve Eksen II bozuklukları 
arasındaki yüksek eş tanı düzeyleri ile ortaya çıkmaktadır; çünkü aynı 
temel psikolojik süreçlerin tüm bu bozuklukların gelişimini etkilediği 
düşünülmektedir. Eş tanının sıklıkla hem Eksen I hem de Eksen II bo-
zukluklarının altında yatan kişilik boyutlarından kaynaklanabileceği 
düşüncesi ön plana çıkmaktadır (Clark, 2005; Clark, 2007). Eksen I ve 
Eksen II bozuklukları arasındaki bu ilişki, muhtemelen her birinin diğe-
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rini geliştirmeyi daha muhtemel hale getirmesi ve tetiklemesi şeklinde-
dir (Shiner, 2009). 

Eş tanı, KB’ler için kural gibi görünmektedir ve ergenlerde KB’ler 
için yüksek oranda eş tanı vardır. Toplumdaki Çocuklar Çalışması’na 
(The Children in the Community Study-CIC) göre ergenlerde kişilik 
bozuklukları;  depresyon, anksiyete, madde kullanımı ve yıkıcı davra-
nış bozuklukları da dâhil olmak üzere Eksen I bozuklukları ile yüksek 
oranda eş tanı göstermektedir. Ayrıca Eksen I bozuklukları, Eksen II 
bozukluklarının yetişkinlikte de devam etmesi açısından güçlü bir risk 
faktörü olarak öngörülmektedir. Eksen I bozukluklarının Eksen II bo-
zukluklarının ifadesine katkıda bulunduğu ve tam tersi olmak üzere 
aralarında sıklıkla bir ilişki olduğu görülmektedir (Cohen, Crawford, 
Johnson ve Kasen, 2005).  Kliniğe yönlendirilen ve ayakta tedavi gö-
ren ergenlerde kişilik bozukluklarının yaygınlığının, eş zamanlılığının 
ve yaşam kalitesinin ele alındığı bir çalışmada, ergenlerin %21 gibi bir 
oranı en azından bir kişilik bozukluğu için teşhis ölçütlerinin tamamını 
sağlamıştır. KB’ye sahip olan tüm ergenlerin bir veya daha fazla Eksen 
I bozukluğunun mevcut olduğu belirlenmiştir. Dikkat eksikliği ve Hi-
peraktivite Bozukluğu (DEHB) tanısı alan ergenlerde, KB belirtilerinin 
sayısının belirgin olarak arttığı belirlenmiştir (Korsgaard, 2017). Yeme 
bozuklukları olan ergenlerin %33’ünün en az bir kişilik bozukluğu ölçü-
tünü karşıladığı belirlenmiştir (Magallón-Neri ve ark., 2013b).

 BKB tanısı, iki psikiyatrik bozukluğu olan ergenlerin grubunda 
yalnızca tek bozukluğu olan gruba göre daha sık konulmuştur (Grilo, 
Walker, Becker, Edell ve McGlashan, 1997). Ergenlik döneminde her yıl 
ölçülen psikopatolojinin, 24 yaşında değerlendirilen BKB belirtileriyle 
ilişkisini ele alan bir araştırma ise DEHB ve Karşıt Gelme Bozuklu-
ğu’nun, BKB semptomlarını öngören çocuk psikiyatrik bozuklukları ol-
duğuna işaret etmektedir. Bu sonuçlar, erken psikiyatrik bozukluklar ve 
BKB arasındaki olası gelişimsel bağlantıları gösterir niteliktedir (Burke 
ve Stepp, 2012). Ayrıca KB’ler arasındaki eş tanı incelendiğinde, ye-
tişkinlerde BKB, başka bir B grubu kişilik bozukluğu ile seyrederken 
BKB ölçütlerini taşıyan ergenlerde A ve C grubu kişilik bozukluklarını 
içeren daha geniş bir eşzamanlılık örüntüsü görülmüştür. Bu bulgular, 
BKB’nin ergenlerde daha geniş bir patoloji aralığını temsil edebileceğini 
düşündürmektedir (Becker, Grilo, Edell ve McGlashan, 2000). 

Kişilik bozuklukları, sağlık riski olan davranışlarla da ilişkilidir. 
Kendine zarar verme davranışı olan psikiyatrik olgular incelendiğinde, 
bu davranışın BKB başta olmak üzere en sık kişilik bozukluklarında 
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görüldüğü bildirilmiştir (Feldman, 1988’den akt. Aksoy ve Ögel, 2003). 
Özellikle ergen kişilik bozuklukları, bu tip riskleri öngörmektedir ve 
ergenlik dönemi kişilik bozukluklarında şiddet, yüksek intihar düşün-
cesi veya intihara teşebbüs oranları mevcuttur (Johnson ve ark., 1999; 
Johnson ve ark., 2000a). Kişilik bozuklukları özelliklerinin ergenlerde 
uyuşturucu madde kullanımı bozukluklarıyla bağlantısı üzerine az sa-
yıda araştırma mevcuttur. Bununla birlikte, ergenler ile yürütülen bir 
çalışmada KB belirtilerinin sayısı ile bir veya daha fazla madde kulla-
nımı bozukluğu arasında güçlü bir bağlantı olduğu anlaşılmıştır. Kızlar 
için madde kullanımı ve BKB, birden fazla KB, davranış bozukluğu 
ve DEHB arasında belirgin bağlantılar olduğu görülmüştür (Korsgaard, 
2017). Kişilik bozuklukları özellikleri ve problematik uyuşturucu mad-
de kullanımı arasındaki bağlantıyı ergenlerde değerlendirmeyi amaçla-
yan bir araştırmada, kişilik bozuklukları özelliklerini değerlendirmenin 
önemi vurgulanmaktadır (Chabrol, Melioli ve Goutaudier, 2015). 

KB belirtilerinin ortalama seviyesi, ergenlik döneminde yetişkinlik 
döneminden daha yüksek olabilir;  buna ek olarak, ergen KB’leri riskli 
davranışlar (şiddet, intihar, riskli cinsel davranış) ve ilişkilerde, okul-
da ve işte bozulma gibi yüksek oranlarda eşzamanlı ve gelecekteki zor-
luklarla ilişkilidir (Clark, 2005; Clark, 2007). Her ne kadar KB’ler bazı 
ergenler için yaşla birlikte iyileşiyor gibi görünse de, bu bozukluklarla 
ilişkili sonuçlar birçok genç için oldukça ciddi olabilmektedir. Mevcut 
çalışmalar göstermektedir ki, ergenlerde kişilik bozukluğu belirtilerini 
ve bozulmayı destekleyen kişilik süreçlerini anlamak büyük önem ta-
şımaktadır. Hatta çocuk, ergenler ve yetişkinlerde mevcut olan, cinsel 
saldırı ya da diğer ciddi suçları işleyen gençlerin özelliklerine dayanarak 
genetik, perinatal ve erken gelişim zorluklarının bir bileşiminin sonucu 
olarak gelişimsel bir yönergenin merkezinde Şiddetli Kişilik Bozukluğu 
(ŞKB) varlığı önerilmektedir (Vizard, French, Hickey ve Bladon, 2004).

Ergenlik döneminde kişilik bozukluklarının yaygınlığı 

Kişilik bozukluklarının ergenlik döneminde de yetişkinlerde olduğu 
gibi yaygın olduğu düşünülmektedir (Shiner, 2009). Araştırmalar, kli-
nik bir ortamda ergenlerin yaklaşık yarısının bir kişilik bozukluğundan 
mustarip olduklarını göstermektedir (Feenstra, Busschbach, Verheul ve 
Hutsebaut, 2011). Ergenlerde kişilik bozukluğunun genel yaygınlıkları 
değerlendirildiğinde ise çalışmalar % 6-17 aralığını işaret etmektedir, 
yatan hastalarda ve daha şiddetli bir şekilde rahatsız olan hastalarda 
%41-88 aralığını belirleyen çalışmalar mevcuttur (Korsgaard, 2017). 
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Toplum tabanlı ergen örneklemde sınırlı sayıda çalışma değerlen-
dirildiğinde,  ergenlerin iki yıl boyunca gözlemlendiği, yapılandırılmış 
görüşmelerin ve kendini değerlendirme envanterlerinin kullanıldığı bir 
araştırma bulgularına göre kişilik bozukluğu tanısı için %31’e varan 
yaygınlık oranlarının belirlendiği ölçümler dikkat çekmektedir (Ber-
nstein ve ark., 1993). Bir başka araştırmada ise farklı olarak toplum 
örnekleminde ergen nüfusta KB sıklığının %1.7 gibi düşük bir sıklık 
gösterdiği bulgusuna ulaşılmıştır (Lewinsohn, Rohde, Seeley ve Klein, 
1997). Uzunlamasına verilere dayanarak, toplumda kişilik bozukluğu-
nun kümülatif yaygınlığını araştıran bir başka çalışmada ise KB’nin 
nokta prevalansı, dört tanısal değerlendirmede %12.7 ile %14.6 arasın-
da değişmiştir (Johnson, Cohen, Kasen, Skodol ve Oldham, 2008). Er-
genlerin %28.3’ünün C kümesinin en az bir uyumsuz kişilik modelini 
gösterdiğine işaret edilmektedir (Pedrero, Paino, Giráldez ve Muñiz, 
2013). Görüldüğü üzere ergenler arasında kişilik bozukluğunun geçerli 
bir tanı olarak değerlendirilebileceği anlaşılmaktadır. Bununla beraber 
ergen toplum örnekleminde yapılan ve genel yaygınlık oranını belirten 
sınırlı sayıda çalışmada çok farklı sıklık oranları karşımıza çıkmaktadır. 
Tüm bu farklı sonuçların farklı örneklem ve özellikle farklı değerlen-
dirme prosedürlerinin kullanılmasıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
Örneğin Lewinsohn ve arkadaşlarının (1997) yürüttüğü çalışmada gö-
receli olarak düşük sıklık tahminleri muhtemelen, gençlerde bile 5 yıl 
boyunca KB özelliklerinin bulunmasını gerektiren değerlendirmelere 
sahip Uluslararası Kişilik Bozukluğu Değerlendirmesi’nin (IPDE) kul-
lanılmasının sonucu olduğu düşünülmektedir (Kongerslev, Chanen ve 
Simonsen, 2015). 

Bilge ve Bilge (2019) tarafından toplum örnekleminde ergen ve genç 
nüfusta elde edilen bulgular doğrultusunda, kişilik bozuklukları sıklık 
oranları, %2.54 ila %5.5 arasında değişmektedir. Kişilik bozuklukları 
belirti sıklıkları paranoid KB’de %3.26, şizoid KB’de %3.75, şizotipal 
KB’de %3.38, davranım bozukluğu %5.07, borderline KB’de %3.63, hist-
riyonik KB’de %3.14, narsisistik KB’de %3.50, çekingen KB’de %5.56, 
bağımlı KB’de %4.84 ve obsesif-kompulsif KB’de ise %2.54 olarak tespit 
edilmiştir. Bernstein ve arkadaşlarının (1993) çalışmasında ise obsesif 
kompulsüf KB’nin en yaygın hafif grup olduğu görülmüştür.  Şizotipal 
Kişilik Bozukluğu, en az görülen Eksen 2 bozukluğu; Narsisistik Kişi-
lik Bozukluğu ise en yaygın ciddi grup olarak belirlenmiştir. Paranoid 
KB orta seviyede %9,4 ciddi seviyede %4,4 ve diğer KB’lerde aynı sıra-
lamayla şizoid KB %4,4-1,8; şizotipal KB %1,8-1,2; histriyonik KB’de 
%5,3-4,1; narsisistik KB %8,7-6,0; borderline KB %7,8-3; çekingen KB 



Gülnur İlk, Yusuf Bilge54 .

%5,5-2,7; bağımlı KB %4,1-4,1; obsesif kompulsif KB %13,4-2,9 ve son 
olarak pasif agresif KB ise hem orta seviyede hem ciddi seviyede %5,3 
sıklıkta görülmüştür. Klinik olmayan ergen örneklemde iki aşamalı bir 
çalışmanın ikinci aşamasında, katılımcıların %23 gibi bir bölümünün 
BKB tanısı almasının yanı sıra bu grupta çoğu kişilik bozukluğunun eş 
tanısı oldukça yüksek bulunmuştur (Chabrol ve ark., 2002). Bazı araştır-
malar ise ergenlerde BKB’nin yaygınlığına odaklanmıştır. Çinli ergen-
ler arasında BKB yaygınlığı %2 olarak belirlenmiştir (Leung ve Leung, 
2009). BKB’ye odaklanan farklı bir çalışmada ise katılımcıların %0,9’u 
BKB belirtileri doğrultusunda tanı almıştır (Mohammadi, Shamoham-
madi ve Salmanian, 2014). Ergenlerde C kümesi KB özelliklerinin de-
ğerlendirildiği bir çalışmada ise en yaygın obsesif kompulsif KB olmak 
üzere çekingen ve bağımlı KB özelliklerinin sırasıyla daha yaygın oldu-
ğu belirlenmiştir (Pedrero ve ark., 2013).

Ergenlerle yürütülen klinik örnekleme sahip çalışmalarda ise ol-
dukça yüksek sıklık/yaygınlık oranlarının belirlendiği görülmektedir. 
Bu oranların %21-75 arasında değiştiğini gösteren çalışmalar mevcut-
tur (Feenstra ve ark.,  2011; Grilo ve ark., 1998; Korsgaard, 2017; Levy 
ve ark., 1999; Westen ve ark., 2003). Klinik örneklemde ergenlerde KB 
türlerinin yaygınlığını ele alan çalışmalar değerlendirildiğinde, border-
line KB’nin en sık, şizoid ve obsesif-kompulsif KB’nin ise en az görü-
len tür olduğunu bildiren araştırma bulguları mevcuttur (Levy ve ark., 
1999). Klinik örneklem ergenlerde, her bir tür KB’nin yaygınlığı incele-
yen bir çalışmada ise Paranoid %6, Şizoid %1, Şizotipal %6, Borderline 
%49, Histironik %7, Narsisistik %4, Çekingen %7, Bağımlı %5, Obsesif 
Kompulsif %3, Pasif Agresif %20 ve tanımlanmayan KB %20 oranında 
tespit edilmiştir (Grilo ve ark., 1998).  Farklı bir araştırmada ise klinik 
örneklem ergenlerde en sık görülen kişilik bozukluğunun BKB olduğu 
ve bunu, çekingen KB ve başka türlü tanımlanmamış kişilik bozuklu-
ğunun takip ettiği anlaşılmaktadır (Feenstra ve ark., 2011). Ergenlikte 
klinik örneklemde borderline KB’ye odaklanan başka bir çalışmada ise  
%14.2 gibi bir oran tanımlanmış ve çeşitli BKB profilleri belirlenmiştir 
(Auffret, Lenoir, Gauvreau ve Brunault, 2017). Bazı klinik çalışmalarda 
borderline KB sıklığı, bariz bir şekilde daha yüksek olarak belirlense de 
diğer KB’ler ile oranların yakın olduğu çalışmalar da mevcuttur. Kor-
sgaard’ın (2017) klinik örneklem ergenlerle gerçekleştirdiği çalışmada 
ise en sık görülen kişilik bozukluğu, depresif kişilik bozukluğu %6,5 ve 
ardından çekingen %5,9, borderline %5.2, obsesif-kompulsif %3.9, anti-
sosyal %3.3 ve histriyonik %3.3 şeklinde sırlanmıştır. Görüldüğü üzere 
klinik örneklemde ergenler için her bir KB’de farklı yaygınlık oranları 
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sunan çalışmalar mevcuttur. Bu araştırmalarda kullanılan ölçme değer-
lendirme yöntemlerinin uyumu yüksek olmasa da bulgular, kişilik bo-
zukluklarının ergenlik döneminde de yetişkinlerde olduğu gibi yaygın 
olduğunu düşündürmektedir (Shiner, 2009).

Ergenlik döneminde kişilik bozukluklarının değerlendirilmesi

DSM-IV’te, “kişilik, çocuklukta henüz instabil ve çocukluktaki ki-
şilik özellikleri her zaman değişmeden kalmamaktadır” ifadesine rağ-
men (Uytun ve Öztop, 2015), bireyin yanlış edinilmiş kişilik özellikle-
ri ısrarcı, yaygın ve zamana yayılmış olduğunda ve belli bir gelişimsel 
durumla ya da Eksen I alanıyla sınırlı olamayacağı ihtimali olan du-
rumlarda ergenlerde kişilik bozuklukları teşhis edilebilmektedir. Bunun 
tek istisnası, 18 yaşın altındaki bireylerde teşhis edilemeyen antisosyal 
kişilik bozukluğudur (Buica, Mihai, Tocaci ve Rad, 2015). DSM-IV kü-
meleri temel alınarak bu özelliklerin çocukluk ve ergenlik döneminde 
nasıl ortaya çıkabileceği şu şekilde ele alınmaktadır: A kümesi, gerçek-
lik testinden kaçınma, katılık ve varyasyonları içerir. B kümesi, yetişkin 
grupta olduğu gibi en fazla dikkat çekmeye eğilimlidir. Son olarak C 
kümesi ise kaygıları ön plana çıkaran, kaçınma ve içselleştirilmiş duy-
gusal düzensizliği içerir (Shiner, 2009). Tüm bunlarla beraber mevcut 
tanı sistemi, kişilik bozukluğu kategorilerinin gelişim sırasında kişilik 
patolojisinde beklenen değişiklikler nedeniyle, nadir durumlarda çocuk 
ve ergenlere uygulanmasını önermektedir (Lynam ve ark., 2009). 

DSM-IV ölçütlerinin uygulamasıyla ergenlerde Antisosyal ve Çe-
kingen KB tanıları aşırı teşhis ediliyor görünmesine rağmen ergenlerde 
Eksen II teşhislerinin yetişkinlerdeki tanılamaya benzediği belirlenmiş-
tir. Bazı istisnalarıyla beraber ergenlerde kişilik patolojisinin yetişkin-
lerdekine benzediği ve 14-18 yaş arası ergenlerde teşhis edilebilir oldu-
ğunu ortaya koyulmuştur (Westen ve ark., 2003). DSM-IV tanı ölçütleri 
kullanılarak değerlendirilen ergenlerde kişilik bozukluğu belirtilerinin 
erişkinlerde KB’lerin teşhisine yönelik yapıyla benzerliğini belirleme-
ye yönelik bir başka çalışmada da, yetişkin ve ergen KB’leri arasında 
önemli benzerlikler tespit etmiştir. Ergenlerde Eksen II ölçütleri ile de-
ğerlendirilen kişilik patolojisi, yetişkinler için DSM- IV’te belirtilenlere 
benzemekte ve bu da ergenlerde kişilik bozukluklarının yetişkinlerde 
olduğu gibi değerlendirilebileceğini düşündürmektedir. Bununla birlik-
te, ergenlik döneminde kişilik patolojisinin teşhis edilmesinin en iyi yo-
lunun ne olduğu, kişilik bozukluklarının kategorik varlıklar veya aşırı 
kişilik boyutlarının kombinasyonları olarak tanımlanmasının gerekip 
gerekmediği konusundaki tartışmalar esnasında DSM-5 yayımlanmış-
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tır (Sharp ve Fonagy, 2015). DSM-5 ise tüm gelişim dönemlerini kapsa-
yan şekilde, kişilik bozukluklarının tanı ve tedavisi için ileriye yönelik 
önemli bir adımı temsil etmektedir. DSM-5 Bölüm 2, DSM-IV’te olduğu 
gibi tam olarak aynı formdaki kategorik KB tanılarını muhafaza etse de, 
Bölüm 3, önerilen bir patolojik kişilik boyutsal sistemini de içermekte-
dir (Shiner ve Allen, 2013). 

Ergenlerde görülen kişilik bozukluklarının değerlendirilmesi için 
yurt dışında bazı psikometrik araçlar bulunmaktadır ve bu araçlar tanıla-
manın yanı sıra araştırma ya da tarama çalışmalarında kullanılmaktadır 
(Bilge ve Bilge, 2019). Gençlik kişilik patolojisini değerlendirme araç-
ları, büyük ölçüde mevcut yetişkin KB ölçümlerinin genç yaş grupları 
için uyarlamasından oluşmaktadır (Tackett, Herzhoff, Reardon, Smack 
ve Kushner, 2013). Bu ölçüm araçlarının en yaygın kullanılanları: Hare 
Psychopathy Checklist-Youth Version (PCL-YV, Forth, Kosson ve Hare, 
2003), The Coolidge Personality and Neuropsychological Inventory 
for Children (CPNI, Coolidge, Thede, Stewart ve Segal, 2002), Millon 
Adolescent Clinical Inventory (MACI, Millon, Millon, Davis ve Gross-
man, 1993),  Minnesota Multiphasic Personality Inventory–Adolescence 
(MMPI-A, Butcher ve ark., 1992), Adolescent Version of the Dimensio-
nal Assessment of Personality Pathology (DAPP-BQ-A, Tromp ve Koot, 
2008), The Youth Version of the Schedule for Nonadaptive and Adapti-
ve Personality, (SNAP-Y, Linde, Stringer, Simms ve Clark, 2013),  Di-
mensional Personality Symptom Item Pool (DIPSI, de Clercq, de Fruyt, 
van Leeuwen ve Mervielde, 2006), NEO Personality Inventory-Revised 
(NEO-PI-R A General Measure of Big Five Personality Traits, Costa ve 
McCrae, 1992). Ülkemizde ise Ergenler İçin Psikolojik Bozukluklar En-
vanteri Kişilik Bozuklukları Formu (EPBE-KBF, Bilge ve Bilge, 2019) 
geliştirilmiştir.

Ayrıca, çocuklarda ve ergenlerde kişilik bozukluğu özelliklerinin 
bir ölçümü olarak ampirik temelli ölçmeye dair Achenbach sistemi geliş-
tirilmiştir (Vrouva, 2012). Kişilik bozukluğunu ergen hastalarda ölçmek 
için güvenilir ve kullanışlı bir metodun kavramsallaştırma ve tedavi et-
kililiğini artırma özelliklerine sahip olması beklenmektedir. Ergenlerde 
prototip eşleştirme yaklaşımı ile kişilik bozukluğunun klinik geçerlili-
ğini ve kişilik patolojisinin miktarını belirlemeye çalışan bir araştırma-
da, kişilik ölçümleri/teşhislerinin önemli ölçüde güvenilir olduğu tespit 
edilmiştir (Defife ve ark., 2015). Bununla birlikte klinik örneklemde 
ergenlerde kişilik bozukluklarının belirlenme yöntemlerinin karşılaştı-
rılmasını amaçlayan bir çalışmada, IPDE-SQ, örneklemin %92-97’si ci-
varında bir KB riski tanımlamışken daha sıkı kesme noktaları ile %61,7, 
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TCI % 20 oranında bir KB riski gösterirken, IPDE klinik görüşmesi 
tarafından belirlenen KB prevalansı %36-38 civarındadır. Aradaki fark-
lar önemli miktardadır ve bu ölçme araçları arasında düşük bir anlaş-
ma sağlandığını söylemek mümkündür (Magallón-Neri ve ark., 2014). 
KB’nin tanımlanmasında ölçüm araçlarının arasındaki büyük fark, bu 
araçların ergenlerde kullanımının değerlendirilmesi gerekliliğini bera-
berinde getirmektedir. Ayrıca klinisyenler tarafından tespit edilen KB 
tanısının ve prevalansının yarı yapılandırılmış görüşme ile tespit edilen-
den daha farklı ve daha az sıklıkta olduğu belirlenmiştir (Magallón-Ne-
ri, Santacana ve Canalda, 2013).

Ergenlerde kişilik bozukluklarıyla ilgili güncel çalışmalar, teşhisi 
önerse de pratikte farklı eğilimler gözlemlenmektedir. Ergenlerle ça-
lışan ruh sağlığı uzmanlarının %57 gibi bir bölümü ergenlerde kişilik 
bozukluklarının var olduğunu doğrulamalarına rağmen sadece %8 gibi 
küçük bir grup ergenlerde kişilik bozukluğu teşhisi gerçekleştirdiklerini 
belirtmiştir. Teşhis etmemelerinin sebebi olarak ise ergenlikteki kişilik 
bozukluklarının geçici olabileceği inancı, %41 gibi bir oranla öne çık-
maktadır. Ek olarak %25 gibi bir oranla DSM IV’ün ergenlerde kişilik 
bozukluğu teşhisine izin vermediği ve bu tanının etiketleyici olduğu 
inancı mevcuttur (Laurenssen, Hutsebaut, Feenstra, Busschbach ve Luy-
ten, 2013). Bazı kişilik özelliklerinin aynı kalması muhtemeldir; ancak 
yüzeyde tezahür edenler, ortaya çıkan koşullara bağlı olabilir. Kesitsel 
bir değerlendirme, bozukluk yerine mevcut kişilik işlevi olarak tanım-
lanabilir. Böylece, kişiliğin değerlendirilmesinde kişilik bozukluğunun 
öncelikle kişilik işlevi olarak kaydedilmesi, daha sonraki bir değerlen-
dirmenin hangi özelliklerin sabit olduğunu ortaya koyana kadar bunla-
rın çekirdek kişilik özellikleri olarak ele alınması daha uygun olabilir 
(Buica ve ark., 2015).

Ergenlik döneminde kişilik bozuklukları tedavisi

Kişilik bozukluğu vakalarında tedavi için başvuru oranlarının yük-
sek olmadığı bilinmektedir ve bu tedaviler ortalama 4-6 yıl sürmektedir. 
Tüm vakalarda tam tedavi sağlanamasa bile, gelişim sağlama oranı ol-
dukça yüksektir (Şahin, 2009). Tedavide temel yöntem, uzun süreli bi-
reysel terapiye ek olarak grup ve aile terapileridir. Uzun yıllar daha çok 
analitik, dinamik yönelimli tedaviler uygulanmakla birlikte son yıllarda 
bilişsel davranışçı, diyalektik ve şema terapilerinin de yararlı olduğu-
na ilişkin bulgular bulunmaktadır. Ayrıca, bu hastalarda sıklıkla ortaya 
çıkabilen duygusal dalgalanmalar, depresif dönemler, yoğun anksiyete 
krizleri ya da kısa süreli psikotik belirtilere karşı ilaç kullanılmaktadır 
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(Şahin, 2009). Son yıllarda ergenlerde kişilik bozukluklarının tedavisi-
ne yönelik araştırmaların hızla arttığı, bu çalışmaların özellikle BKB 
üzerine odaklandığı görülmektedir. Bu hastalar için erken müdahaleye 
ihtiyaç duyulmasına rağmen ergenler için çok az sayıda tedavi vardır 
(Chanen ve McCutcheon, 2013). Kişilik bozuklukları için ergenlere özgü 
tedaviler hala gelişim sürecindeyken, mevcut terapilerin çoğu yetişkin 
tedavi modellerinin bu gelişim evresine uyarlanmasını içermektedir. Bu 
tür girişimleri desteklemek için bugüne kadar çok az veri olsa da bunlar, 
tedaviler için önemli bir aşama olarak değerlendirilmektedir. Psikozla-
rın ergenlik döneminde erken ve hızlı tedavisinin başarısı, kişilik bo-
zukluklarının tedavisinde benzer ve cesur bir yaklaşım sergilenmesini 
teşvik etmelidir (Fonagy ve ark., 2015). 

Ergenlerde istenmedik davranışlar üzerine çalışan psikolojik mü-
dahaleler mevcut olmakla birlikte bu müdahalelerin altta yatan kişilik 
yapılarında değişime neden olup olmadığı açık değildir. Patolojik kişi-
liklerin gelişimi için güvensiz bağlanmanın rolü göz önünde bulundurul-
duğunda, tedavi için güvenli bir temel sağlamak ve hem kendileri hem 
de başkaları için yeni bilişler ve değerlendirmelerin merakını ve öğreni-
mini teşvik etmek önemlidir. Farklı bağlanma stilleri olan gençler, fark-
lı belirti profilleri ve davranışsal zorluklarla karşılaşabilirler (Adshead 
ve ark., 2012). Ayrıca, gençlerin kişilik özellikleri değişim gösteriyorsa, 
herhangi bir psikopatolojinin de değişmesi muhtemeldir ve terapötik for-
mülasyonlar ve teşhisler, esnek ve değişime cevap verebilecek şekilde 
düzenlenmelidir (Shiner, 2009). Bu alanda çalışmaların artışı ile çocuk 
ve ergenlerde, KB’lerin öncüllerinin net olarak tanımlanabilmesinin ve 
tanı ölçütleri oluşturulmasının, erken dönem tedaviye başlamaya ve ki-
şilik bozukluklarının toplumda azaltılmasına olanak sağlayabileceği dü-
şünülmektedir. Erken dönem tanı koymanın erken dönem tedaviye baş-
lamayı kolaylaştırabileceği ve kişilik bozukluklarının oranlarının yanı 
sıra işlevsellikte bozulma düzeyini de azaltabileceğinin düşünülmesi, 
tanı koymanın en önemli avantajı olarak görülmektedir. Bununla birlik-
te, çocuk ve ergenlere erken yaşta tanı koymanın dezavantajları da düşü-
nülmektedir. Tanı konması ile bu tanının çocuk ve ergenler için etiketle-
yici olabileceği ve tanının yıllar içinde gözden geçirilmemesi endişesi,  
en önemli sorunlar olarak sınıflandırılmaktadır.  Kişilik bozuklukları 
tanısında, mevcut sağlık hizmetlerinin yetersizliği nedeniyle ergenlerin 
tedavi almaları önündeki engeller ise bir diğer önemli sorun alanıdır. 
Bu alanda tanı ve tedavi ile ilgili çalışmaların artırılması ile çocuklarda 
tanı sınıflandırılması geliştirilmesinin uygun olacağı düşünülmektedir 
(Uytun ve Öztop, 2015). 
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Tedavi için geliştirilen yaklaşımlardan biri olan Diyalektik Davra-
nış Terapisi (DDT), ergenler dâhil olmak üzere çeşitli klinik popülas-
yonlara uyarlanmıştır. BKB ölçütlerini karşılayan ergenler için DDT’nin 
uyarlanmış bir versiyonunu destekleyen ön kanıtlar mevcuttur. Ergen-
lerde uygulanan DDT, yetişkin uygulamalarına göre bazı farklılıklara 
sahiptir. Daha az seans sayısı üzerinden yapılandırılır, dilde ergenlere 
özel bazı düzenlemelere gidilir ve ebeveynleri de içererek beceri öğreti-
mine odaklanır. BKB olan intihar eğilimli bir ergen grubunda DDT’nin 
uygulandığı bir araştırma sonucunda, DDT grubunda tedavi sırasında 
daha az psikiyatrik yatış süresi ve diğer gruptan anlamlı ölçüde daha 
yüksek tedavi tamamlanma oranı belirlenmiştir. DDT grubu incelen-
diğinde, intihar düşüncesinde önemli azalmalar belirlenmiş, tedavinin 
genel psikiyatrik ve borderline kişilik belirtileri için umut verici olduğu 
görülmüştür (Rathus ve Miller, 2002).  BKB’li ergenlerde, iki yıl kadar 
süren sanat temelli Diyalektik Davranış Terapisi (DDT) çalışmaları da 
katılımcılardaki birçok istendik değişikliği saptayarak bu iki tedavinin 
birleşimini desteklemektedir (Lebowitz ve Reber, 2011). Psikodinamik 
tedavinin de BKB’li ergenlerde klinik olarak anlamlı değişikliklere yol 
açtığı ve bu hastalara erken müdahalenin anlamlı olduğu anlaşılmaktadır 
(Salzer, Cropp ve Fischer, 2014). BKB tanısı olan ergenlerin tedavisinde 
daha başarılı sonuçlar elde edilmesini amaçlayan ve klasik analizdeki 
tekniklere kıyasla ergenlerle diyaloğu canlı tutmak ve yıkıcı olabilecek 
uzun sessizliklerden kaçınmak gibi bazı modifikasyonları tanıtan tedavi 
çalışmaları da mevcuttur (Nicolò, 2015).

Zihinselleştirmeye Dayalı Terapi (ZDT), BKB’li bireyleri tedavi 
amacıyla geliştirilen bir diğer psikoterapi yaklaşımıdır. Bu yaklaşıma 
göre zihinselleştirme, BKB’de temel bir sorun alanı olarak değerlendi-
rilmektedir ve BKB, güvensiz bağlanmanın getirdiği zihinselleştirme 
düzensizliğiyle ilişkilendirilmektedir (Allen, Fonagy ve Bateman, 2013). 
Ergenlerde bu tedavinin kullanımına yönelik vaka çalışmaları mev-
cuttur. Hastalar, zihinselleştirme yeteneklerini artırdıklarında, dürtü 
kontrolünü artırmaya yardımcı olan gözlemci bir duruş sergileyebilir-
ler. Böylece, daha kararlı ve sağlam bir benlik duygusu geliştirilmekte, 
gençlerin kendi gelişim süreçleri boyunca daha uygun şekilde ilerleme-
leri ve sonraki gelişimsel zorlukları daha iyi yönetebilmeleri sağlanmak-
tadır (Rossouw, 2015). Bir yıl boyunca ergenlerde BKB için yapılandı-
rılmış zihinselleştirme temelli grup terapisinde katılımcıların önemli bir 
bölümü Borderline semptomlar, depresyon, kendine zarar verme, akran 
bağlanma, ebeveyn-bağlanma, zihinselleştirme ve genel psikopatoloji 
konularında iyileşme göstermiştir. Mevcut çalışma, borderline özellikli 
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ergenler için grup formatlı zihinselleştirme temelli tedavinin daha da 
geliştirilmesi ve değerlendirilmesi için ümit verici bir gerekçe sunmak-
tadır (Bo ve ark., 2017). Ayrıca, yoğun zihinselleştirmeye dayalı tedavi 
sırasında ergenlerde kişilik bozukluklarının ve semptomlarının azaldığı 
belirlenmiştir (Hauber, Boon ve Vermeiren, 2017).

Aktarım Odaklı Psikoterapi (AOP) yaklaşımının temelinde ise bo-
zulmuş içsel kendilik/nesne tasarımlarının ve ilişkilerinin güvenli bir 
ortamda terapist-hasta ilişkisi üzerinden aktivasyonunu sağlamak yat-
maktadır  (Clarkin, Kernberg ve Yeomans, 2012). Son zamanlarda, kişi-
lik bozuklukları olan ergenlerle çalışmaya uyarlanmış bir AOP tedavisi 
geliştirilmiştir. Bu tedavi, çocukluktan kaynaklanan veya nörobiyolojik 
değişiklikler veya ergenlik psikolojik mücadeleleri tarafından tetiklenen 
ağır kişilik bozukluklarının özelliklerini gösteren ergenlere yöneliktir. 
Yetişkinler için geliştirilen AOP’den uyarlanmıştır ve bütünleşmiş bir 
kimlik duygusuna ulaşmak gibi benzer bir temel amacı vardır. Bu ama-
ca, öz ve diğerlerinin karşıt ve çelişkili temsillerini bütünleştirerek ve 
ilkel savunma düzeneklerini değiştirerek ulaşılabileceği varsayılmak-
tadır. Bu durum, kimlik yayılımının ve ilkel savunma mekanizmaları-
nın kullanılmasının azaltılmasında anahtar olarak kabul edilir. Bunlar, 
üretken bir yaşam için davranışsal kontrolün kazanılmasında, duygu 
düzenlemenin iyileştirilmesinde, yakın ve tatmin edici ilişkiler gelişti-
rilerek okula ve geleceğe yatırım yapmada merkezi olarak kabul edilir. 
Değerlendirme aşaması, ergen ve ebeveynle yapılan sözleşme, teknik 
tarafsızlık, normal gelişimin ve karşı aktarım tepkilerinin kullanılması-
nın desteklenmesi gibi adımlarla ergenler için AOP uygulaması, belirli 
stratejilerin uyarlanmasını gerekli kılmaktadır (Normandin, Ensink ve 
Kernberg, 2015).

Mode Deaktivasyon Terapisi (MDT) ise Beck’in Bilişsel Kuramı, 
Diyalektik Davranış Terapisi (DDT) ve Kabul ve Kararlılık Terapisi 
(ACT) unsurlarına dayalı olarak geliştirilmiştir. MDT, travma temelli 
çoklu Eksen-I koşulları olan ve tedavi edilmesi zor olduğu düşünülen 
Eksen-II kişilik bozuklukları olan ergenlerin tedavisinde diğer biliş-
sel-davranışçı terapilerin eksikliklerinin üstesinden gelme amacına 
sahiptir. Kişilik bozuklukları ve özelliklerinin yanı sıra farklı ruhsal 
sağlık sorunları olan intihar eğilimli ergenlerde MDT’nin her zamanki 
tedaviye kıyasla intihar düşüncelerini ve davranışlarını azaltmada daha 
etkili olduğu gösterilmiştir (Apsche, Bass ve Siv, 2006). Yine, MDT’nin 
etkililiğini inceleyen bir çalışma bulguları, önceki çalışmalarla tutarlı 
olarak ergenler için MDT’nin geçerliliğine ve faydasına kanıt sunar ni-
teliktedir (Swart ve Apsche 2014). Ayrıca, yıkıcı davranışlar ve kişilik 
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bozukluğu özelliklerine sahip ergenler için Şema Terapisi’ne dayanan 
yenilikçi tedavi formatlarının uygulanabilirliğini ve etkinliğini göste-
ren ön bulgular da mevcuttur (Roelofs ve ark., 2016; van Wijk-Herbrink, 
Broers, Roelofs ve Bernstein, 2017).

Sonuç

Son yıllarda, ergenlerde kişilik bozukluklarıyla ilgili araştırma fa-
aliyetleri hız kazanmıştır. Her ne kadar ergenlik döneminde kişilik bo-
zukluklarının mevcudiyeti hakkında bir tartışma sürüyor olsa da, kişi-
lik bozukluklarının veya özelliklerinin bu gelişim döneminde de yetiş-
kinlerde olduğu gibi yaygın olduğu anlaşılmaktadır. Araştırmalar, bazı 
istisnalarıyla beraber ergenlerde kişilik patolojisinin yetişkinlerdekine 
benzediği ve 14-18 yaş arası ergenlerde teşhis edilebilir olduğunu ortaya 
koymaktadır (Westen ve ark., 2003). Ergenlerde kişilik bozuklukları ile 
ilgili yapılan çalışmalarda, yaygınlık, stabilite, eş tanı, değerlendirme 
ve tedavilere yönelik araştırmalar ön plana çıkmaktadır. Son yıllarda, 
ergenlerde özellikle BKB’yi inceleyen araştırmalarda önemli bir artış ol-
duğu, BKB’nin ergenlerde kişilik bozukluklarında öne çıkan araştırma 
alanı haline geldiği anlaşılmaktadır. 

Araştırmalar, klinik bir ortamda ergenlerin yaklaşık yarısının bir 
kişilik bozukluğundan muzdarip olduklarını (Feenstra ve ark., 2011), 
genel yaygınlıkların ise %6-17 aralığında değiştiğini, yatan hastalarda 
ve daha şiddetli bir şekilde rahatsız olan hastalarda %41-88 aralığının 
belirlendiğini göstermektedir (Korsgaard, 2017). Ayrıca, ergenlerde ki-
şilik bozukluklarında yüksek oranda eş tanı mevcuttur (Cohen ve ark., 
2005; Korsgaard, 2017). Ergenlerde kişilik bozukluklarının istikrarına 
yönelik farklı sonuçlar veren çalışmalar mevcuttur. Mevcut araştırmalar, 
KB’lerin ergenlik döneminde olağan, istikrarlı ve istikrarsız olabildiği-
ni ve bu nedenle değerlendirilmelerinin önemli olduğunu göstermekte-
dir (Adshead ve ark., 2012). Tüm bunlarla birlikte mevcut tanı sistemi, 
kişilik bozukluğu kategorilerinin gelişim sırasında kişilik patolojisinde 
beklenen değişiklikler nedeniyle, nadir durumlarda çocuk ve ergenlere 
uygulanmasını önermektedir (Lynam ve ark., 2009). Ergenlerde kişilik 
bozukluklarıyla ilgili güncel çalışmalar, teşhisi önerse ve gerekli kılsa 
da pratikte farklı eğilimler gözlemlenmektedir. Ruh sağlığı uzmanla-
rının ergenlerde kişilik bozuklukları teşhisinde gönülsüz olduğu anla-
şılmaktadır (Laurenssen ve ark., 2013). Gençlik kişilik patolojisini de-
ğerlendirme araçları, büyük ölçüde mevcut yetişkin KB ölçümlerinin 
genç yaş grupları için uyarlanması şeklindedir (Tackett ve ark., 2013) ve 
KB’nin tanımlanmasında ölçme değerlendirme araçlarının ulaştığı fark-
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lı bulgular, bu araçların ergenlerde kullanımının değerlendirilmesinin 
gerekliliğini göstermektedir. Ayrıca klinisyenler tarafından tespit edilen 
KB tanısının ve prevalansının yarı yapılandırılmış görüşme ile tespit 
edilenden daha farklı ve daha az sıklıkta olduğu anlaşılmaktadır. KB 
için erken müdahaleye ihtiyaç duyulmasına rağmen ergenler için çok 
az sayıda tedavi vardır (Chanen ve McCutcheon, 2013). Ergenlik döne-
minde kişilik bozukluklarına yönelik mevcut tedavilerin çoğu, yetişkin 
tedavi modellerinin bu gelişim evresine uyarlanmasını içermektedir. Bu 
tür girişimleri desteklemek için henüz yeterli veri olmasa da mevcut ve-
riler, tedavilerin gelişimi için önemli bir aşama olarak değerlendirilmek-
tedir.

Son yıllarda ergenlerde kişilik bozuklukları ve tedavisine yönelik 
araştırmaların hızla artmasına rağmen ülkemizde bu konuda yok dene-
cek kadar az çalışma mevcuttur. Türkiye’de çocuk ve ergenlerde psikiyat-
rik belirti ve tanı başvurularını değerlendiren birçok çalışmada, kişilik 
bozukluğu tanısının yaygınlığı bir çalışma dışında konu edilmemiştir. 
Yine intihar girişiminde bulunan çocuk ve ergenlerin değerlendirilmesi 
üzerine yürütülen çalışmalarda da kişilik bozukluğu değerlendirmeleri 
üzerinde durulmadığı dikkat çekmektedir. Tüm bu göstergeler, ergenlik 
dönemindeki kişilik bozukluklarına yönelik önleyici ruh sağlığı hizmet-
leri başta olmak üzere erken tanı ve tedavi çalışmaları için araştırma 
sayısının arttırılması gerektiğini göstermektedir.
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