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Giris

Kisilik kavrami, bireyin kendine 6zgii olan ve baskalarindan ayirt
edilmesini saglayan bilissel ve duygusal degerlendirmelerine bagli ola-
rak i¢ ve dis diinyaya uyum i¢in gelistirmis oldugu duygu, diislince ve
davranis driintiilerinin tiimiinii icerir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Belli
durumlarda belli duygusal tepkileri gosterebilme, ¢atismalar ve engel-
lenmeler karsisinda yerlesmis bas etme becerileri ve savunma diize-
nekleri, bu oriintiiler kapsaminda degerlendirilir. Kisilik dogum oncesi,
sonrast ve ¢ocukluk ¢agindaki fiziksel/ruhsal kosullar ile olgunlasma,
o0grenme ve toplumsallagma faktorleriyle bigimlenmektedir ve ¢cocukluk
cagindan itibaren genel hatlariyla belirginlesirken giderek yerlesmis bir
kisilik yapisi olusmaktadir (Kéroglu ve Bayraktaroglu, 2010).

Bireyin icinde yasadig1 kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak
sapan siirekli bir davranis ve i¢ yasantilar oriintiisii durumda ise bir ki-
silik bozuklugundan s6z edilebilmektedir (Aslan, 2008). Kisilik bozuk-
luklari, deneyimlemenin, bas etmenin ve digerleriyle iliski kurmanin
siirmekte olan yanlis uyum saglanmis oOriintiileridir (Korsgaard, 2017)
ve toplumda olduk¢a yaygin goriilen, islevsellikte 6nemli bozulmalarla
seyreden ve diger psikiyatrik bozukluklar ile siklikla es tan1 gosteren bir
ruh saglig1 problemidir. Kadinlarda ve erkeklerde benzer oranlarda go-
riilen kisilik bozukluklarinin gogunda kismi bir genetik geg¢is mevcuttur
ve genel niifusta goriilme siklig1 % 6-9 dolaylarindadir, % 15° e varan
yiiksek oranlardan da s6z edilmektedir (Coid, Yang, Tyrer, Roberts ve
Ullrich, 2006; Ekselius, Tillfors, Furmark ve Fredrickson, 2001; Jackson
ve Burgess, 2000; Koéroglu ve Bayraktaroglu, 2010; Meyer, 2002; Samu-
els ve ark., 2002; Torgersen, Kringlen ve Cramer, 2001). Kisilik bozuk-
luklarinin ergenlik ya da geng eriskinlik yillarinda basladigi, cocukluk
doneminde de onciillerinin goriilebildigi, zamanla kalic1 olabildigi ve
islevsellikte bozulmalara yol actigi kabul edilmektedir (Sahin, 2009;
Koroglu ve Bayraktaroglu, 2010).

Yetiskin kisilik bozukluklari, literatiirde ve Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nda (DSM-5, Amerikan Psikiyatri Bir-
ligi [APA], 2013) gorece daha iyi tanimlanmakta ve taninmakta iken er-
genlik doneminde kisilik bozuklugunun bulunma olasilig1 ve tanis1 hak-
kinda ise hala 6nemli tartigsmalar siirmektedir. Oysa yetigkinlerde kisilik
bozukluklari, yiiksek toplumsal maliyetlerle ve diisiik yasam kalitesi ile
iligskiliyken bu durumun ergenlerde de benzer olmasi beklendiktir ve
giderek artan sayida arastirma, ergenlerde kisilik bozuklugunun varli-
gin1 tanimaktadir (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 tan1 sistemlerinde ¢ocuklarda ve
ergenlerde kisilik bozukluklari ile ilgili gelistirilmis bir tan1 siniflamasi
bulunmamaktadir (Uytun ve Oztop, 2015). Bununla birlikte dzellikle
son 20 yilda ¢ocukluk ve ergenlik doneminde kisilik bozukluklarinin
aragtirilmasina dair yogun bir ¢aba oldugu goriilmektedir. Cocuk ve
ergenlerde kisilik bozukluklarina dair yapilan arastirmalar baslangig
diizeyindedir ve bu konuda heniiz bir uzlagsma séz konusu degildir (Wes-
ten, Shedler, Durrett, Glass ve Martens, 2003). Bir¢ok psikiyatrik bo-
zuklukta, ¢ocukluk ve ergenlik déneminden itibaren belirtilerin basla-
digina dair bulgularin artmasi, bu ¢calismalarin artisina katki saglamistir
(Uytun ve Oztop, 2015). Bununla birlikte, ergenlerde kisilik bozuklugu
tanist ile ilgili Gnemli bir tartisma, erken yetigskinlige kadar kisiligin tam
olarak olusmadigini savunan uzmanlar ile bazi kisilik 6zelliklerinin er-
ken ¢ocukluktan beri mevcut ve istikrarli oldugunu savunanlar arasinda-
dir (Elliott, Tyrer, Horwood ve Fergusson, 2011; Shiner, 2009).

Bu tartigsma kapsaminda, bir yaklagima gore 18 yasindan 6nce yal-
nizca gelecekteki kisilik bozukluklarinin dnciillerini tanimlamanin ve
ortaya cikan kisilik bozukluklarini, kisilik 6zellik teorileri temelinde
teshis etmenin miimkiin oldugu disiiniilmektedir (Lenkiewicz, Sreb-
nicki ve Brynska, 2015; Shiner, 2009). Bu goriis, ergenlikte kisiligin
yeterince iyi oturmamis oldugu varsayimina dayanmaktadir. Kisiligin
ergenlik doneminde hala gelisiyor olmasindan yola ¢ikarak bir gencin
kisilik bozuklugunun kesinlik kazanmis oldugunu belirtmek ve tanila-
mak gergekten karmasik bir konudur. Semptomlarin siirekliligine dair
olciitlerin karsilanmasinin yani sira kisilik patolojisini, normal gelisim-
sel yetersizlik ve istikrarsizliktan ayirt etmek zor olabilir (Shiner, 2009).
Bir diger yaklasim ise ergenlik doneminde yasanan bozukluklarin ta-
nimlanmasinin, DSM’ye gore, sadece Eksen I bozukluklari ile sinirh
kalmamasini onermektedir. Bu yaklasima gore, mevcut kisilik bozuk-
lugu degerlendirme sistemi, ergenler i¢in gelistirilmemistir. Bu neden-
le bu yas grubunda semptomlarin stabilitesini ve siirekliligini 6lgmek
giiclesmektedir (Lenkiewicz ve ark., 2015). Ote yandan, yetiskin kisilik
bozukluguna benzer sekilde ortaya ¢ikan bu psikopatoloji i¢in genglerde
erken tani olasiliginin erken miidahaleyi saglayabilecegi ve bu neden-
le prognozun artabilecegi diisiiniilmektedir (Korsgaard, 2017; Shiner,
2009). Tiim bunlarla beraber, ¢cok sayida ampirik arastirma, ergenlik
doneminde patolojik kisilik ve kisilik bozukluklarinin varligint onaylar
niteliktedir (Chanen ve ark., 2004; Feenstra ve ark., 2011; Westen ve ark.,
2003).
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Bu calismada, mevcut tartigmalar ¢ergevesinde ergenlik donemin-
deki kisilik bozukluklarinin énciilleri, yayginligi, kararliligi, es tanila-
r1, degerlendirmesi ve tedavi yontemleri hakkinda yapilan ¢aligmalarin
gbzden gecirilmesi amaglanmaistir.

Ergenlik donemindeki Kisilik bozukluklarinin onciilleri

Dogustan gelen genetik 6zelliklerin ve ¢evresel faktorlerin etkile-
simi, uzun bir bilyiime-gelisme siirecinde kendine 6zgii bir kisilik yapi-
sinin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Kisiligin gelisim siirecini acikla-
mak i¢in gelistirilen bir¢ok kuram, ¢cocukluk yasantilarinin kisilige olan
etkisinin biiyiik oldugu noktasinda birlesmektedir (Ozdemir, Ozdemir,
Kadak ve Nasiroglu, 2012). Normal kisilik gelisiminin yan1 sira kisilik
bozukluklarinin kokeni incelendiginde, bakim verenin roliine odaklanan
gelisim odakli aragtirmalar dikkat ¢ekmektedir. Biyolojik ve c¢evresel
temelli gelisim siireclerinin kisilik 6zelliklerine doniistiigii ve 6zellikle
olumsuz yagam deneyimlerinin psikopatoloji i¢in risk faktorlerini olus-
turdugu belirtilmektedir (Clark, 2005).

Basta narsisistik patoloji olmak iizere tiim psikopatolojinin temel
belirleyicisinin erken es duyum iliskilerindeki yetersizlik olarak sunul-
dugu caligmalar mevcuttur. Hatta bununla baglantili olarak asil gelisim-
sel orselenmenin temeli, ebeveynin psikopatolojisi 6zellikle de kendi
narsisistik saplanmalari olarak ele alinmaktadir (Kohut, 2006). Benzer
sekilde bir bagka yaklasima gore, ¢ocugun bireylesmekte olan kendili-
ginin ortaya ¢ikisini desteklemekte annenin duygusal tedarik ve destek
saglama konusunda yasadig1 zorluklar, cocugun kendisinin bir pargasini
kaybetmesi seklinde deneyimlenir. Bu durum, terk edilme depresyonu
ile egonun, nesne iliskilerinin ve kendiligin gelisimsel a¢idan durakla-
masina dolayistyla kisilik bozukluguna yol acabilmektedir (Masterson,
2015). Ergenlik doneminde hatta daha erken ¢ocukluk déneminde bagla-
yan borderline kigilik bozuklugunun (BKB) etiyolojisi, bireylerin erken
cocukluk ortami, bakim veren ile iligkiler ve travmatik yasam olaylar1
ile iliskilendirilmektedir (Steele, Bate, Nikitiades ve Nielsen, 2015). Ka-
rarsiz baglanma modeli, BKB’li ergenlerde daha sik goriilmektedir (Tii-
ziin ve Sayar, 2006). Ergenlerde BKB’nin gelisimi iizerinde etkili olan
temel slirecleri anlamak i¢in gelisimsel modellerin azligina dikkat geken
ve ergenlik doneminde BKB’yi diirtiisellik ve 6z diizenleme ile ele alan
yeni ¢aligmalar, genetik savunmasizlik, ebeveynlik ve travma gibi risk
faktorleri ile iliskilendirerek BKB’nin gelisimsel bir psikopatoloji mode-
lini sunmaktadirlar (Ensink, Biberdzic, Normandin ve Clarkin, 2015).
Norobiyolojik caligmalar agisindan gelisimsel siire¢ ele alindiginda ise
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beyin, kendini orgiitlemesini bir bagka kendilikle dolayisiyla bir bagka
beyinle kurulan iliskiyle gerceklestirmektedir. Yani bakici, bebegin si-
nir sisteminin agirlikli olarak duygulanimsal deneyime bagli biiylime-
sinin digsal diizenleyicisi roliindedir. Bakici-bebek ikilisi arasinda ya-
sanan bu duygulanimsal deneyimlerin niteligi, cocugun daha sonra sos-
yal-duygulanim islevlerini yonetecek olan kortikal ve korteks alt1 limbik
alanlardaki yapisal baglantilarin olgunlagmasini da sekillendirir. Tim
bunlar, ortaya ¢ikmakta olan ¢ekirdek kendiligin orgiitlenme diizeyi ve
istikrarinin birincil isareti ve kisilik bozukluklar1 dahil psikopatoloji-
nin yordayicilaridir (Schore, 2012). Borderline kisilik 6zelliklerine sahip
ergenlerin merkezi sinir sistemi iizerinde odak dis1 bir anomaliye sahip
olabilecegini gosteren bulgularin olmasi da bu goriis agisindan anlamli-
dir (Zhang ve ark., 2014).

Dort tip cocukluk ihmalinin ergenlik ve erken yetigkinlikteki kisilik
bozukluklar1 belirtileriyle iligkisini ele alan toplum temelli uzun vade-
li boylamsal bir ¢aligmada ihmal, kisilik bozukluklar1 ve daha yiiksek
seviyede kisilik bozuklugu belirti seviyeleri igin artmis bir riskle iligki-
lendirilmistir. Cocukluk duygusal ihmali, ergenlik ve erken yetiskinlik
icin ¢ekingen kisilik bozuklugu, paranoid kisilik bozuklugu ve diger
A grubu kisilik bozuklugu belirtileriyle iligkilendirilmistir. Cocukluk
fiziksel ihmali ise sizotipal kisilik bozuklugu i¢in artmis riskle ve diger
A grubu kisilik bozuklugu belirtileriyle iliskilendirilmistir. Cocukluk
bakici ithmali pasif agresif kisilik bozuklugu, B grubu kisilik bozuk-
luklar1 ve 6zellikle borderline kisilik bozuklugu semptom seviyeleri ile
iligkili bulunmustur. Cocukluk ihmalinin baz1 kisilik bozukluklarinin
etiyolojisinde 6nemli rol oynayabilecegi anlagilmaktadir (Johnson ve
ark., 2000a).

Cocukluk ¢ag1 zorluklar1 6ykiisii, BKB hastalarinda diger patoloji
gruplarina gore anlamli olarak daha yaygindir (Infurna ve ark., 2016).
BKBnin etiyolojik faktorlerinin ¢ocuklukta kotii muameleyi icerdigi
varsayimina dayanan bir diger ¢alismada, annelerinde BKB tanisi olan
ergenlerin 6nemli bir bolimiiniin kétlii muamele yasadigi belirlenmistir
ve BKB’li annelerin ergenlik donemlerinde daha fazla fiziksel istismar,
duygusal istismar ve ihmalkarlik saptanmistir. Kotii muamelenin boyut-
lar1, ergenlerin kendi toplam Borderline kisilik 6zellikleriyle iliskilen-
dirilmistir. Bulgular, BKB’nin kugaklararasi iletimi hakkinda diisiindii-
riicii bulunmustur (Kurdziel, Kors ve Macfie, 2017). Ayrica, ergenlik
doneminde daha yiiksek diizeyde Paranoid KB belirtileri gosteren ¢o-
cuklarin, kotii muamele ge¢misi olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmektedir. Buna ek olarak, ergenlik donemine yaklastik¢a gide-
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rek kotiilesen davranigsal bozukluklarin erken belirtilerini gosterdikleri
belirlenmistir (Natsuaki, Cicchetti ve Rogosch, 2009).

Ergenlik doneminde Kisilik bozukluklarinin kararhhg:

Kisilik bozukluklari, nispeten istikrarli ve degismez olan kisilik
ozelliklerinin uyumsuz bir ifadesidir. Boylelikle kisilik bozukluklari-
nin, ¢ocukluk ve ergenlik donemine uzanan bir kokene sahip oldugu
(Clark, 2009), eriskinlikte kalict bir nitelik tasidig1 ve degismesi zor
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber, ergenlerde kisilik 6zellikle-
rinin degisebilecegini, kisiligin olusumunun heniiz tamamlanmadigini
dile getiren ve bu nedenle kisilik bozuklugu tanisinin uygun olmadigini
One siliren temel bir goriis de mevcuttur. Bu goriislerden yola ¢ikarak
ergenlerde kisilik bozuklugunun kararliligina odaklanan arastirmalar
on plana ¢ikmaktadir. Kisilik degisiklikleri, daha ¢ok Bat1 iilkelerin-
de tartisilmistir ve genclerin 6zellikle de ergenlerin, biiyiik 6l¢iide kisi-
lik degisikligine nispeten yatkin olduklar1 gdsterilmistir (Coid ve ark.,
2006). KB tanisinin nispeten zayif kararlilig1 tizerine yapilan arastir-
malar, KB’lerin altinda yatan kisilik boyutlarinin 6nemli roliinii vurgu-
lamaktadir. Her ne kadar KB’ler, hem ergenlerde hem de yetiskinlerde
beklenenden daha az kararli olsalar da, temel kisilik 6zellikleri oldukga
istikrarlidir (Clark, 2007). Bu nedenle, KB’leri olan kisiler, zaman za-
man nispeten daha hizli bir sekilde ¢oziilen rahatsiz edici semptomlarin
akut donemlerini yasayabilirler; bu arada, kisilik siiregleri ile ilgili so-
runlarin altini ¢izen uyumsal bozukluklar zamanla devam eder (Shiner,
2009). Bu alanda yapilmis olan en 6nemli arastirmalardan biri Toplum-
daki Cocuklar Calismasr’dir (The Children in the Community Study-
CIC). Bu ¢alismaya dahil olan bir arastirma kapsaminda yaklasik 20 yil
boyunca katilimci ¢ocuklar takip edilmis ve ergenlerde tanimlanan ki-
silik bozuklugu olgularinin 6nemli bir kisminda, tan1 konulmasindan 10
sene once bile davranis sorunlar1 ve duygusal sorunlarin belirgin oldugu
saptanmistir (Bernstein ve ark., 1996’ dan akt. Uytun ve Oztop, 2015).

Zaman igindeki kararlilik, kisilik bozuklugu tanisi igin temel bir
Olciittiir. Bununla birlikte hem boylamsal hem de kesitsel ¢alismalar,
yasam siiresinde kisilik bozuklugu ozelliklerinde 6nemli degisiklikler
oldugunu vurgulamaktadir. DSM-IV kisilik bozuklugu o6zelliklerini
kesitsel bir tasarim kullanarak 6zbildirimsel olarak dlgen ve boyutsal
KB skorlarinin yasla iligkisini arastiran bir ¢alismada sonuglar, KB’le-
rin ¢ogu igin yasam siiresi boyunca KB o6zelliklerinin prevalansinda
degisikliklerin meydana geldigini, yasam boyunca KB’lerin iyilestigini
gosteren onceki caligmalarla genel olarak uyumludur. Bununla birlik-
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te, ergenlik ve erken yetiskinlik arasinda beklenen istikrarsizlik sadece
histriyonik ve narsisistik boyutlu KB skorlari i¢in gdzlenmistir (Ullrich
ve Coid, 2009). BKB’nin ergenlik déoneminden baslayarak eriskinlikte
sona eren 10 yillik bir siire boyunca uzunlamasina seyrini inceleyen bir
calisma ise ortalama diizeydeki BKB o6zelliklerinin ergenlikten yetis-
kinlige anlaml1 bir sekilde azaldigini, ancak istikrarinin yiiksek oldugu-
nu gostermistir (Bornovalova, Hicks, lacono ve Mcgue, 2009).

Cocukluk cag1 psikopatisinin gocukluktan baslayarak giivenilir bir
sekilde degerlendirilebilir, kisa ve uzun araliklarla oldukea istikrarliy-
ken ortalama diizeyde dalgalanmalar gdstermis oldugu ve ergenlik do-
nemindeki sugu tahmin edebildigi belirlenmistir. Bu durum, ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde kisilik patolojisindeki biiylik degisiklikler olup
olmadigina dair sorulara bir cevap olusturabilir niteliktedir (Lynam ve
ark., 2009). Cocuklarda ve ergenlerde BKB’nin gegerliligini degerlen-
diren bir arastirmada sonuglar, ergenlerin BKB’yi yetigkinler tarafin-
dan bildirilen kadar siddetli rapor ettiklerini gostermektedir. Ergenlerde
BKB’nin normal ergenlik déneminin telasl bir yansimasi olmadig: dii-
siinlilmektedir (Zanarini ve ark., 2017). Gortildigii iizere ergenlerde ki-
silik bozuklugunun istikrarina yonelik farkli sonuglar veren ¢aligmalar
mevcuttur. Mevcut arastirmalar, KB’lerin ergenlik doneminde olagan,
istikrarlt ve istikrarsiz olabildigini ve bu nedenle degerlendirilmelerinin
onemli oldugunu gostermektedir (Adshead, Brodrick, Preston ve Desh-
pande, 2012).

Ergenlik donemi kisilik bozukluklarinda es tani

Ergenlik déneminde, Eksen I ve Eksen II tanilar1 arasinda yogun
bir eszamanlilik oldugu, benzer sekilde DSM-5 iizerinden degerlendiril-
diginde, KB tanilar ile diger tanilar arasinda yaygin bir es tani oldugu
anlagilmaktadir. Kisilik 6zellikleri ve bozukluklari, diger psikiyatrik
bozukluklara siklikla eslik etmesinden ve hatta Eksen I bozukluklarina
zemin hazirlayarak tedavi slirecini olumsuz etkileyebilmesinden &tiirii
klinik agidan biiylik 6nem kazanmaktadir. Ayrica kisilik, Eksen 1 ta-
nilar1 i¢in en 6nemli karistirict faktér olma 6zelligi tasimaktadir (Tay-
mur ve Tiirk¢apar, 2012). KB tanisi, Eksen I ve Eksen II bozukluklar1
arasindaki yiiksek es tan1 diizeyleri ile ortaya ¢ikmaktadir; ¢linkii ayni
temel psikolojik siireclerin tiim bu bozukluklarin gelisimini etkiledigi
diistiniilmektedir. Es taninin siklikla hem Eksen I hem de Eksen II bo-
zukluklarinin altinda yatan kisilik boyutlarindan kaynaklanabilecegi
diistincesi 6n plana ¢ikmaktadir (Clark, 2005; Clark, 2007). Eksen I ve
Eksen II bozukluklar1 arasindaki bu iliski, muhtemelen her birinin dige-
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rini gelistirmeyi daha muhtemel hale getirmesi ve tetiklemesi seklinde-
dir (Shiner, 2009).

Es tani, KB’ler i¢in kural gibi goriinmektedir ve ergenlerde KB’ler
icin yiiksek oranda es tani vardir. Toplumdaki Cocuklar Calismasi’na
(The Children in the Community Study-CIC) gore ergenlerde kisilik
bozukluklari; depresyon, anksiyete, madde kullanim1 ve yikict davra-
ni1§ bozukluklar: da dahil olmak {izere Eksen I bozukluklari ile yiliksek
oranda es tan1 gostermektedir. Ayrica Eksen I bozukluklari, Eksen II
bozukluklarinin yetiskinlikte de devam etmesi agisindan gii¢lii bir risk
faktorii olarak ongoriilmektedir. Eksen I bozukluklarinin Eksen II bo-
zukluklarinin ifadesine katkida bulundugu ve tam tersi olmak iizere
aralarinda siklikla bir iliski oldugu goriilmektedir (Cohen, Crawford,
Johnson ve Kasen, 2005). Klinige yonlendirilen ve ayakta tedavi go-
ren ergenlerde kisilik bozukluklarinin yayginliginin, es zamanliliginin
ve yasam kalitesinin ele alindig1 bir calismada, ergenlerin %21 gibi bir
orani en azindan bir kisilik bozuklugu igin teshis dlgiitlerinin tamamini
saglamistir. KB’ye sahip olan tiim ergenlerin bir veya daha fazla Eksen
I bozuklugunun mevcut oldugu belirlenmistir. Dikkat eksikligi ve Hi-
peraktivite Bozuklugu (DEHB) tanisi alan ergenlerde, KB belirtilerinin
sayisinin belirgin olarak arttigi belirlenmistir (Korsgaard, 2017). Yeme
bozukluklar1 olan ergenlerin %33’{iniin en az bir kisilik bozuklugu 6lg¢ii-
tlinii karsiladig: belirlenmistir (Magallon-Neri ve ark., 2013b).

BKB tanisi, iki psikiyatrik bozuklugu olan ergenlerin grubunda
yalnizca tek bozuklugu olan gruba gore daha sik konulmustur (Grilo,
Walker, Becker, Edell ve McGlashan, 1997). Ergenlik doneminde her y1l
olciilen psikopatolojinin, 24 yasinda degerlendirilen BKB belirtileriyle
iliskisini ele alan bir arastirma ise DEHB ve Karsit Gelme Bozuklu-
gu'nun, BKB semptomlarini 6ngoéren ¢ocuk psikiyatrik bozukluklar1 ol-
duguna isaret etmektedir. Bu sonuglar, erken psikiyatrik bozukluklar ve
BKB arasindaki olasi gelisimsel baglantilar1 gosterir niteliktedir (Burke
ve Stepp, 2012). Ayrica KB’ler arasindaki es tani incelendiginde, ye-
tiskinlerde BKB, bagka bir B grubu kisilik bozuklugu ile seyrederken
BKB olgiitlerini tastyan ergenlerde A ve C grubu kisilik bozukluklarini
iceren daha genis bir eszamanlilik Sriintiisii goriilmistiir. Bu bulgular,
BKB’nin ergenlerde daha genis bir patoloji araligini temsil edebilecegini
disiindirmektedir (Becker, Grilo, Edell ve McGlashan, 2000).

Kisilik bozukluklari, saglik riski olan davraniglarla da iligkilidir.
Kendine zarar verme davranisi olan psikiyatrik olgular incelendiginde,
bu davranisin BKB basta olmak {izere en sik kisilik bozukluklarinda
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goriildiigii bildirilmistir (Feldman, 1988’den akt. Aksoy ve Ogel, 2003).
Ozellikle ergen kisilik bozukluklari, bu tip riskleri éngérmektedir ve
ergenlik donemi kisilik bozukluklarinda siddet, yiiksek intihar diigiin-
cesi veya intihara tesebbiis oranlar1 mevcuttur (Johnson ve ark., 1999;
Johnson ve ark., 2000a). Kisilik bozukluklar1 6zelliklerinin ergenlerde
uyusturucu madde kullanim1 bozukluklariyla baglantisi lizerine az sa-
yida arastirma mevcuttur. Bununla birlikte, ergenler ile yiiriitiilen bir
calismada KB belirtilerinin sayisi ile bir veya daha fazla madde kulla-
nim1 bozuklugu arasinda giiclii bir baglanti oldugu anlagilmistir. Kizlar
icin madde kullanim1 ve BKB, birden fazla KB, davranig bozuklugu
ve DEHB arasinda belirgin baglantilar oldugu gortilmiistiir (Korsgaard,
2017). Kisilik bozukluklar1 6zellikleri ve problematik uyusturucu mad-
de kullanim1 arasindaki baglantiy1 ergenlerde degerlendirmeyi amagla-
yan bir arastirmada, kisilik bozukluklar1 6zelliklerini degerlendirmenin
onemi vurgulanmaktadir (Chabrol, Melioli ve Goutaudier, 2015).

KB belirtilerinin ortalama seviyesi, ergenlik doneminde yetiskinlik
doneminden daha yiiksek olabilir; buna ek olarak, ergen KB’leri riskli
davraniglar (siddet, intihar, riskli cinsel davranis) ve iligkilerde, okul-
da ve iste bozulma gibi yliksek oranlarda eszamanl ve gelecekteki zor-
luklarla iligkilidir (Clark, 2005; Clark, 2007). Her ne kadar KB’ler baz1
ergenler i¢in yasla birlikte iyilesiyor gibi gériinse de, bu bozukluklarla
iliskili sonuglar birgok geng i¢in oldukga ciddi olabilmektedir. Mevcut
caligmalar gostermektedir ki, ergenlerde kisilik bozuklugu belirtilerini
ve bozulmay1 destekleyen kisilik siireclerini anlamak biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Hatta ¢ocuk, ergenler ve yetiskinlerde mevcut olan, cinsel
saldir1 ya da diger ciddi suglari isleyen genglerin 6zelliklerine dayanarak
genetik, perinatal ve erken gelisim zorluklarinin bir bilesiminin sonucu
olarak gelisimsel bir yonergenin merkezinde Siddetli Kisilik Bozuklugu
(SKB) varlig1 6nerilmektedir (Vizard, French, Hickey ve Bladon, 2004).

Ergenlik doneminde Kisilik bozukluklarinin yayginhgi

Kisilik bozukluklarinin ergenlik déneminde de yetiskinlerde oldugu
gibi yaygin oldugu diisiiniilmektedir (Shiner, 2009). Arastirmalar, kli-
nik bir ortamda ergenlerin yaklasik yarisinin bir kisilik bozuklugundan
mustarip olduklarin1 géstermektedir (Feenstra, Busschbach, Verheul ve
Hutsebaut, 2011). Ergenlerde kisilik bozuklugunun genel yayginliklar1
degerlendirildiginde ise ¢alismalar % 6-17 araligini isaret etmektedir,
yatan hastalarda ve daha siddetli bir sekilde rahatsiz olan hastalarda
%41-88 araligin1 belirleyen calismalar mevcuttur (Korsgaard, 2017).
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Toplum tabanli ergen 6rneklemde sinirli sayida calisma degerlen-
dirildiginde, ergenlerin iki y1l boyunca gézlemlendigi, yapilandirilmis
goriismelerin ve kendini degerlendirme envanterlerinin kullanildig: bir
arastirma bulgularina gore kisilik bozuklugu tanisi i¢in %31’e varan
yayginlik oranlarinin belirlendigi 6lgtimler dikkat ¢ekmektedir (Ber-
nstein ve ark., 1993). Bir baska arastirmada ise farkli olarak toplum
ornekleminde ergen niifusta KB sikliginin %1.7 gibi diisiik bir siklik
gosterdigi bulgusuna ulasilmistir (Lewinsohn, Rohde, Seeley ve Klein,
1997). Uzunlamasina verilere dayanarak, toplumda kisilik bozuklugu-
nun kiimiilatif yayginligini1 arastiran bir baska calismada ise KB’nin
nokta prevalansi, dort tanisal degerlendirmede %12.7 ile %14.6 arasin-
da degismistir (Johnson, Cohen, Kasen, Skodol ve Oldham, 2008). Er-
genlerin %28.3’liniin C kiimesinin en az bir uyumsuz kisilik modelini
gosterdigine isaret edilmektedir (Pedrero, Paino, Giraldez ve Muiliiz,
2013). Goriildugi tlizere ergenler arasinda kisilik bozuklugunun gegerli
bir tan1 olarak degerlendirilebilecegi anlasilmaktadir. Bununla beraber
ergen toplum Ornekleminde yapilan ve genel yayginlik oranini belirten
sinirli sayida ¢alismada ¢ok farkli siklik oranlari karsimiza ¢ikmaktadir.
Tiim bu farkli sonuglarin farkli 6rneklem ve 6zellikle farkli degerlen-
dirme prosediirlerinin kullanilmasiyla iliskili oldugu diisliniilmektedir.
Ornegin Lewinsohn ve arkadaslarinin (1997) yiiriittiigii calismada go-
receli olarak diisiik siklik tahminleri muhtemelen, gencglerde bile 5 yil
boyunca KB o6zelliklerinin bulunmasini gerektiren degerlendirmelere
sahip Uluslararas1 Kisilik Bozuklugu Degerlendirmesi’nin (IPDE) kul-
lanilmasinin sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Kongerslev, Chanen ve
Simonsen, 2015).

Bilge ve Bilge (2019) tarafindan toplum 6rnekleminde ergen ve geng
niifusta elde edilen bulgular dogrultusunda, kisilik bozukluklar1 siklik
oranlari, %2.54 ila %5.5 arasinda degismektedir. Kisilik bozukluklari
belirti sikliklar1 paranoid KB’de %3.26, sizoid KB’de %3.75, sizotipal
KB’de %3.38, davranim bozuklugu %5.07, borderline KB’de %3.63, hist-
riyonik KB’de %3.14, narsisistik KB’de %3.50, ¢ekingen KB’de %5.56,
bagimli KB’de %4.84 ve obsesif-kompulsif KB’de ise %2.54 olarak tespit
edilmigtir. Bernstein ve arkadaslarinin (1993) calismasinda ise obsesif
kompulsiif KB’nin en yaygin hafif grup oldugu goriilmiistiir. Sizotipal
Kisilik Bozuklugu, en az goriilen Eksen 2 bozuklugu; Narsisistik Kisi-
lik Bozuklugu ise en yaygin ciddi grup olarak belirlenmistir. Paranoid
KB orta seviyede %9,4 ciddi seviyede %4,4 ve diger KB’lerde ayni sira-
lamayla sizoid KB %4.,4-1,8; sizotipal KB %]1,8-1,2; histriyonik KB’de
%5,3-4,1; narsisistik KB %8,7-6,0; borderline KB %7,8-3; ¢ekingen KB
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%5,5-2,7; bagimli 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
siklikta goriilmistiir. Klinik olmayan ergen dérneklemde iki asamali bir
calismanin ikinci asamasinda, katilimcilarin %23 gibi bir boliimiiniin
BKB tanisi almasinin yani sira bu grupta ¢ogu kisilik bozuklugunun eg
tanist oldukga yiiksek bulunmustur (Chabrol ve ark., 2002). Baz1 arastir-
malar ise ergenlerde BKB’nin yayginligina odaklanmistir. Cinli ergen-
ler arasinda BKB yayginlig1 %2 olarak belirlenmistir (Leung ve Leung,
2009). BKB’ye odaklanan farkl: bir calismada ise katilimcilarin %0,9’u
BKB belirtileri dogrultusunda tan1 almistir (Mohammadi, Shamoham-
madi ve Salmanian, 2014). Ergenlerde C kiimesi KB 6zelliklerinin de-
gerlendirildigi bir calismada ise en yaygin obsesif kompulsif KB olmak
tizere ¢cekingen ve bagimli KB 6zelliklerinin sirasiyla daha yaygin oldu-
gu belirlenmistir (Pedrero ve ark., 2013).

Ergenlerle yiiriitiilen klinik 6rnekleme sahip calismalarda ise ol-
dukga yiiksek siklik/yayginlik oranlarinin belirlendigi goriilmektedir.
Bu oranlarin %21-75 arasinda degistigini gosteren ¢alismalar mevcut-
tur (Feenstra ve ark., 2011; Grilo ve ark., 1998; Korsgaard, 2017; Levy
ve ark., 1999; Westen ve ark., 2003). Klinik 6érneklemde ergenlerde KB
tlirlerinin yayginligini ele alan caligmalar degerlendirildiginde, border-
line KB’nin en sik, sizoid ve obsesif-kompulsif KB’nin ise en az gorii-
len tiir oldugunu bildiren arastirma bulgulari mevcuttur (Levy ve ark.,
1999). Klinik 6rneklem ergenlerde, her bir tiir KB’nin yayginligi incele-
yen bir ¢alismada ise Paranoid %6, Sizoid %]l, Sizotipal %6, Borderline
%49, Histironik %7, Narsisistik %4, Cekingen %7, Bagimli %35, Obsesif
Kompulsif %3, Pasif Agresif %20 ve tanimlanmayan KB %20 oraninda
tespit edilmistir (Grilo ve ark., 1998). Farkli bir arastirmada ise klinik
orneklem ergenlerde en sik goriilen kisilik bozuklugunun BKB oldugu
ve bunu, ¢ekingen KB ve bagka tiirlii tanimlanmamig kisilik bozuklu-
gunun takip ettigi anlasilmaktadir (Feenstra ve ark., 2011). Ergenlikte
klinik 6érneklemde borderline KB’ye odaklanan baska bir calismada ise
%14.2 gibi bir oran tanimlanmis ve ¢esitli BKB profilleri belirlenmistir
(Auffret, Lenoir, Gauvreau ve Brunault, 2017). Bazi klinik ¢alismalarda
borderline KB sikligi, bariz bir sekilde daha yiiksek olarak belirlense de
diger KB’ler ile oranlarin yakin oldugu calismalar da mevcuttur. Kor-
sgaard’in (2017) klinik 6rneklem ergenlerle gerceklestirdigi ¢alismada
ise en sik goriilen kisilik bozuklugu, depresif kisilik bozuklugu %6,5 ve
ardindan ¢ekingen %5,9, borderline %5.2, obsesif-kompulsif %3.9, anti-
sosyal %3.3 ve histriyonik %3.3 seklinde sirlanmistir. Goriildiigii iizere
klinik 6rneklemde ergenler i¢in her bir KB’de farkli yayginlik oranlari
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sunan c¢aligmalar mevcuttur. Bu arastirmalarda kullanilan 6lgme deger-
lendirme yontemlerinin uyumu yiiksek olmasa da bulgular, kisilik bo-
zukluklarinin ergenlik doneminde de yetiskinlerde oldugu gibi yaygin
oldugunu diisiindiirmektedir (Shiner, 2009).

Ergenlik doneminde Kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesi

DSM-1V’te, “kisilik, ¢ocuklukta heniiz instabil ve ¢ocukluktaki ki-
silik 6zellikleri her zaman degismeden kalmamaktadir” ifadesine rag-
men (Uytun ve Oztop, 2015), bireyin yanlis edinilmis kisilik dzellikle-
11 18rarci, yaygin ve zamana yayilmis oldugunda ve belli bir gelisimsel
durumla ya da Eksen I alaniyla sinirli olamayacagi ihtimali olan du-
rumlarda ergenlerde kisilik bozukluklari teshis edilebilmektedir. Bunun
tek istisnasi, 18 yasin altindaki bireylerde teshis edilemeyen antisosyal
kisilik bozuklugudur (Buica, Mihai, Tocaci ve Rad, 2015). DSM-IV kii-
meleri temel alinarak bu o6zelliklerin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde
nasil ortaya ¢ikabilecegi su sekilde ele alinmaktadir: A kiimesi, ger¢ek-
lik testinden kaginma, katilik ve varyasyonlari1 igerir. B kiimesi, yetiskin
grupta oldugu gibi en fazla dikkat ¢cekmeye egilimlidir. Son olarak C
kiimesi ise kaygilar1 6n plana ¢ikaran, kaginma ve igsellestirilmis duy-
gusal diizensizligi icerir (Shiner, 2009). Tiim bunlarla beraber mevcut
tani sistemi, kigilik bozuklugu kategorilerinin gelisim sirasinda kisilik
patolojisinde beklenen degisiklikler nedeniyle, nadir durumlarda ¢ocuk
ve ergenlere uygulanmasini 6nermektedir (Lynam ve ark., 2009).

DSM-1IV olgiitlerinin uygulamasiyla ergenlerde Antisosyal ve Ce-
kingen KB tanilar1 asir1 teshis ediliyor gériinmesine ragmen ergenlerde
Eksen II teshislerinin yetiskinlerdeki tanilamaya benzedigi belirlenmis-
tir. Baz1 istisnalariyla beraber ergenlerde kisilik patolojisinin yetiskin-
lerdekine benzedigi ve 14-18 yas arasi ergenlerde teshis edilebilir oldu-
gunu ortaya koyulmustur (Westen ve ark., 2003). DSM-IV tani dlgiitleri
kullanilarak degerlendirilen ergenlerde kisilik bozuklugu belirtilerinin
eriskinlerde KB’lerin teshisine yonelik yapiyla benzerligini belirleme-
ye yonelik bir baska caligmada da, yetiskin ve ergen KB’leri arasinda
onemli benzerlikler tespit etmistir. Ergenlerde Eksen II Olgiitleri ile de-
gerlendirilen kisilik patolojisi, yetiskinler icin DSM- I'V’te belirtilenlere
benzemekte ve bu da ergenlerde kisilik bozukluklarinin yetiskinlerde
oldugu gibi degerlendirilebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlik-
te, ergenlik doneminde kisilik patolojisinin teshis edilmesinin en iyi yo-
lunun ne oldugu, kisilik bozukluklarinin kategorik varliklar veya asiri
kisilik boyutlarinin kombinasyonlar1 olarak tanimlanmasinin gerekip
gerekmedigi konusundaki tartigsmalar esnasinda DSM-5 yayimlanmis-
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tir (Sharp ve Fonagy, 2015). DSM-5 ise tiim gelisim donemlerini kapsa-
yan sekilde, kisilik bozukluklarinin tan1 ve tedavisi i¢in ileriye yonelik
onemli bir adimi1 temsil etmektedir. DSM-5 Boliim 2, DSM-IV’te oldugu
gibi tam olarak ayn1 formdaki kategorik KB tanilarin1 muhafaza etse de,
Boliim 3, dnerilen bir patolojik kisilik boyutsal sistemini de icermekte-
dir (Shiner ve Allen, 2013).

Ergenlerde goriilen kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesi igin
yurt disinda bazi psikometrik araglar bulunmaktadir ve bu araclar tanila-
manin yani sira arastirma ya da tarama ¢alismalarinda kullanilmaktadir
(Bilge ve Bilge, 2019). Genglik kisilik patolojisini degerlendirme arag-
lar1, biiyiik 6l¢iide mevcut yetigkin KB 6l¢limlerinin geng yas gruplari
icin uyarlamasindan olugsmaktadir (Tackett, Herzhoff, Reardon, Smack
ve Kushner, 2013). Bu 6l¢lim araglarinin en yaygin kullanilanlari: Hare
Psychopathy Checklist-Youth Version (PCL-Y'V, 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). Ulkemizde ise Ergenler Igin Psikolojik Bozukluklar En-
vanteri Kisilik Bozukluklar1 Formu (EPBE-KBF, Bilge ve Bilge, 2019)
gelistirilmistir.

Ayrica, ¢ocuklarda ve ergenlerde kisilik bozuklugu o6zelliklerinin
bir 6l¢limii olarak ampirik temelli 6lgmeye dair Achenbach sistemi gelis-
tirilmistir (Vrouva, 2012). Kisilik bozuklugunu ergen hastalarda 6lgmek
icin glivenilir ve kullanigh bir metodun kavramsallastirma ve tedavi et-
kililigini artirma 6zelliklerine sahip olmas1 beklenmektedir. Ergenlerde
prototip eslestirme yaklasimi ile kisilik bozuklugunun klinik gecerlili-
gini ve kisilik patolojisinin miktarini belirlemeye calisan bir arastirma-
da, kisilik 6l¢timleri/teshislerinin 6nemli 6lgiide giivenilir oldugu tespit
edilmistir (Defife ve ark., 2015). Bununla birlikte klinik 6rneklemde
ergenlerde kisilik bozukluklarinin belirlenme yontemlerinin karsilagti-
rilmasini amaglayan bir ¢alismada, IPDE-SQ, 6rneklemin %92-97’si ci-
varinda bir KB riski tanimlamisken daha siki kesme noktalari ile %61,7,
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TCI % 20 oraninda bir KB riski gosterirken, IPDE klinik goriismesi
tarafindan belirlenen KB prevalanst %36-38 civarindadir. Aradaki fark-
lar 6nemli miktardadir ve bu 6l¢me aracglar1 arasinda diisiik bir anlas-
ma saglandigim1 séylemek miimkiindiir (Magallon-Neri ve ark., 2014).
KB’nin tanimlanmasinda 6l¢iim araglarinin arasindaki biiyiik fark, bu
araglarin ergenlerde kullaniminin degerlendirilmesi gerekliligini bera-
berinde getirmektedir. Ayrica klinisyenler tarafindan tespit edilen KB
tanisinin ve prevalansinin yar1 yapilandirilmis goriisme ile tespit edilen-
den daha farkli ve daha az siklikta oldugu belirlenmistir (Magallon-Ne-
ri, Santacana ve Canalda, 2013).

Ergenlerde kisilik bozukluklariyla ilgili giincel ¢alismalar, teshisi
onerse de pratikte farkli egilimler gézlemlenmektedir. Ergenlerle c¢a-
lisan ruh sagligi uzmanlarinin %57 gibi bir boliimii ergenlerde kisilik
bozukluklarinin var oldugunu dogrulamalarina ragmen sadece %8 gibi
kiiciik bir grup ergenlerde kisilik bozuklugu teshisi gergeklestirdiklerini
belirtmistir. Teshis etmemelerinin sebebi olarak ise ergenlikteki kisilik
bozukluklarinin gegici olabilecegi inanci, %41 gibi bir oranla dne ¢ik-
maktadir. Ek olarak %25 gibi bir oranla DSM [V’iin ergenlerde kisilik
bozuklugu teshisine izin vermedigi ve bu taninin etiketleyici oldugu
inanc1 mevcuttur (Laurenssen, Hutsebaut, Feenstra, Busschbach ve Luy-
ten, 2013). Bazi kisilik 6zelliklerinin ayni1 kalmasi muhtemeldir; ancak
ylizeyde tezahiir edenler, ortaya ¢ikan kosullara bagli olabilir. Kesitsel
bir degerlendirme, bozukluk yerine mevcut kisilik iglevi olarak tanim-
lanabilir. Boylece, kisiligin degerlendirilmesinde kisilik bozuklugunun
oncelikle kisilik islevi olarak kaydedilmesi, daha sonraki bir degerlen-
dirmenin hangi 6zelliklerin sabit oldugunu ortaya koyana kadar bunla-
rin ¢ekirdek kisilik 6zellikleri olarak ele alinmasi daha uygun olabilir
(Buica ve ark., 2015).

Ergenlik doneminde Kkisilik bozukluklar: tedavisi

Kisilik bozuklugu vakalarinda tedavi i¢in bagvuru oranlarinin yiik-
sek olmadig1 bilinmektedir ve bu tedaviler ortalama 4-6 yil siirmektedir.
Tim vakalarda tam tedavi saglanamasa bile, gelisim saglama orani ol-
dukga yiiksektir (Sahin, 2009). Tedavide temel yontem, uzun siireli bi-
reysel terapiye ek olarak grup ve aile terapileridir. Uzun yillar daha ¢ok
analitik, dinamik yonelimli tedaviler uygulanmakla birlikte son yillarda
bilissel davranisei, diyalektik ve sema terapilerinin de yararli oldugu-
na iligkin bulgular bulunmaktadir. Ayrica, bu hastalarda siklikla ortaya
cikabilen duygusal dalgalanmalar, depresif donemler, yogun anksiyete
krizleri ya da kisa siireli psikotik belirtilere kars1 ilag kullanilmaktadir
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(Sahin, 2009). Son yillarda ergenlerde kisilik bozukluklarinin tedavisi-
ne yonelik arastirmalarin hizla arttigi, bu ¢alismalarin 6zellikle BKB
iizerine odaklandig1 goriilmektedir. Bu hastalar i¢cin erken miidahaleye
ihtiyag duyulmasina ragmen ergenler i¢in ¢cok az sayida tedavi vardir
(Chanen ve McCutcheon, 2013). Kisilik bozukluklari igin ergenlere 6zgii
tedaviler hala gelisim siirecindeyken, mevcut terapilerin ¢ogu yetiskin
tedavi modellerinin bu gelisim evresine uyarlanmasini igermektedir. Bu
tlir girisimleri desteklemek i¢in bugiine kadar ¢ok az veri olsa da bunlar,
tedaviler i¢in 6nemli bir asama olarak degerlendirilmektedir. Psikozla-
rin ergenlik doneminde erken ve hizli tedavisinin basarisi, kisilik bo-
zukluklarinin tedavisinde benzer ve cesur bir yaklasim sergilenmesini
tesvik etmelidir (Fonagy ve ark., 2015).

Ergenlerde istenmedik davranislar iizerine calisan psikolojik mii-
dahaleler mevcut olmakla birlikte bu miidahalelerin altta yatan kisilik
yapilarinda degisime neden olup olmadig1 agik degildir. Patolojik kisi-
liklerin gelisimi i¢in giivensiz baglanmanin rolii g6z dniinde bulundurul-
dugunda, tedavi igin giivenli bir temel saglamak ve hem kendileri hem
de baskalari icin yeni bilisler ve degerlendirmelerin merakini ve 6greni-
mini tesvik etmek dnemlidir. Farkli baglanma stilleri olan gengler, fark-
I1 belirti profilleri ve davranigsal zorluklarla karsilagabilirler (Adshead
ve ark., 2012). Ayrica, genglerin kisilik 6zellikleri degisim gosteriyorsa,
herhangi bir psikopatolojinin de degismesi muhtemeldir ve terap6tik for-
miilasyonlar ve teshisler, esnek ve degisime cevap verebilecek sekilde
diizenlenmelidir (Shiner, 2009). Bu alanda c¢alismalarin artisi ile gocuk
ve ergenlerde, KB’lerin onciillerinin net olarak tanimlanabilmesinin ve
tani Slgiitleri olusturulmasinin, erken dénem tedaviye baslamaya ve ki-
silik bozukluklarinin toplumda azaltilmasina olanak saglayabilecegi dii-
siiniilmektedir. Erken donem tan1 koymanin erken dénem tedaviye bas-
lamay1 kolaylastirabilecegi ve kisilik bozukluklarinin oranlarinin yani
sira islevsellikte bozulma diizeyini de azaltabileceginin diisiiniilmesi,
tan1 koymanin en 6nemli avantaji olarak goriilmektedir. Bununla birlik-
te, cocuk ve ergenlere erken yasta tan1 koymanin dezavantajlari da diisii-
niilmektedir. Tan1 konmast ile bu taninin ¢ocuk ve ergenler i¢in etiketle-
yici olabilecegi ve taninin yillar i¢inde gézden gecirilmemesi endisesi,
en 6nemli sorunlar olarak siniflandirilmaktadir. Kisilik bozukluklari
tanisinda, mevcut saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle ergenlerin
tedavi almalar1 onilindeki engeller ise bir diger énemli sorun alanidir.
Bu alanda tan1 ve tedavi ile ilgili ¢calismalarin artirilmasi ile cocuklarda
tan1 siniflandirilmasi gelistirilmesinin uygun olacagi diisiiniilmektedir
(Uytun ve Oztop, 2015).
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Tedavi i¢in gelistirilen yaklasimlardan biri olan Diyalektik Davra-
nis Terapisi (DDT), ergenler dahil olmak lizere gesitli klinik popiilas-
yonlara uyarlanmistir. BKB 6l¢iitlerini karsilayan ergenler icin DDT nin
uyarlanmis bir versiyonunu destekleyen 6n kanitlar mevcuttur. Ergen-
lerde uygulanan DDT, yetigskin uygulamalarina gére bazi farkliliklara
sahiptir. Daha az seans sayisi iizerinden yapilandirilir, dilde ergenlere
0zel baz1 diizenlemelere gidilir ve ebeveynleri de igererek beceri dgreti-
mine odaklanir. BKB olan intihar egilimli bir ergen grubunda DDT’ nin
uygulandigi bir arastirma sonucunda, DDT grubunda tedavi sirasinda
daha az psikiyatrik yatig siiresi ve diger gruptan anlamli dlgiide daha
yiiksek tedavi tamamlanma orani belirlenmistir. DDT grubu incelen-
diginde, intihar diisiincesinde énemli azalmalar belirlenmis, tedavinin
genel psikiyatrik ve borderline kisilik belirtileri i¢in umut verici oldugu
goriilmiistiir (Rathus ve Miller, 2002). BKB’li ergenlerde, iki y1l kadar
siiren sanat temelli Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) ¢alismalar1 da
katilimcilardaki bir¢ok istendik degisikligi saptayarak bu iki tedavinin
birlesimini desteklemektedir (Lebowitz ve Reber, 2011). Psikodinamik
tedavinin de BKB’li ergenlerde klinik olarak anlaml1 degisikliklere yol
actig1 ve bu hastalara erken miidahalenin anlamli oldugu anlasilmaktadir
(Salzer, Cropp ve Fischer, 2014). BKB tanis1 olan ergenlerin tedavisinde
daha basarili sonuglar elde edilmesini amaglayan ve klasik analizdeki
tekniklere kiyasla ergenlerle diyalogu canli tutmak ve yikici olabilecek
uzun sessizliklerden kaginmak gibi baz1 modifikasyonlari tanitan tedavi
calismalar1 da mevcuttur (Nicolo, 2015).

Zihinsellestirmeye Dayali Terapi (ZDT), BKB’li bireyleri tedavi
amaciyla gelistirilen bir diger psikoterapi yaklagimidir. Bu yaklasima
gore zihinsellestirme, BKB’de temel bir sorun alani olarak degerlendi-
rilmektedir ve BKB, giivensiz baglanmanin getirdigi zihinsellestirme
diizensizligiyle iligkilendirilmektedir (Allen, Fonagy ve Bateman, 2013).
Ergenlerde bu tedavinin kullanimina yonelik vaka caligmalar1 mev-
cuttur. Hastalar, zihinsellestirme yeteneklerini artirdiklarinda, dirtii
kontroliinii artirmaya yardimci olan gozlemci bir durus sergileyebilir-
ler. Boylece, daha kararli ve saglam bir benlik duygusu gelistirilmekte,
genglerin kendi gelisim siirecleri boyunca daha uygun sekilde ilerleme-
leri ve sonraki gelisimsel zorluklari1 daha iyi yonetebilmeleri saglanmak-
tadir (Rossouw, 2015). Bir y1l boyunca ergenlerde BKB i¢in yapilandi-
rilmis zihinsellestirme temelli grup terapisinde katilimcilarin 6nemli bir
boliimii Borderline semptomlar, depresyon, kendine zarar verme, akran
baglanma, ebeveyn-baglanma, zihinsellestirme ve genel psikopatoloji
konularinda iyilesme gostermistir. Mevcut ¢alisma, borderline 6zellikli
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ergenler i¢in grup formath zihinsellestirme temelli tedavinin daha da
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in {imit verici bir gerek¢e sunmak-
tadir (Bo ve ark., 2017). Ayrica, yogun zihinsellestirmeye dayali tedavi
sirasinda ergenlerde kisilik bozukluklarinin ve semptomlarinin azaldig:
belirlenmistir (Hauber, Boon ve Vermeiren, 2017).

Aktarim Odakli Psikoterapi (AOP) yaklasiminin temelinde ise bo-
zulmus igsel kendilik/nesne tasarimlarinin ve iligkilerinin giivenli bir
ortamda terapist-hasta iligkisi {izerinden aktivasyonunu saglamak yat-
maktadir (Clarkin, Kernberg ve Yeomans, 2012). Son zamanlarda, kisi-
lik bozukluklar1 olan ergenlerle calismaya uyarlanmis bir AOP tedavisi
gelistirilmistir. Bu tedavi, cocukluktan kaynaklanan veya norobiyolojik
degisiklikler veya ergenlik psikolojik miicadeleleri tarafindan tetiklenen
agir kisilik bozukluklarinin 6zelliklerini gosteren ergenlere yoneliktir.
Yetiskinler i¢in gelistirilen AOP’den uyarlanmistir ve biitiinlesmis bir
kimlik duygusuna ulagmak gibi benzer bir temel amaci vardir. Bu ama-
ca, 0z ve digerlerinin karsit ve ¢eliskili temsillerini biitiinlestirerek ve
ilkel savunma diizeneklerini degistirerek ulasilabilecegi varsayilmak-
tadir. Bu durum, kimlik yayiliminin ve ilkel savunma mekanizmalari-
nin kullanilmasinin azaltilmasinda anahtar olarak kabul edilir. Bunlar,
tiretken bir yasam i¢in davranigsal kontroliin kazanilmasinda, duygu
diizenlemenin iyilestirilmesinde, yakin ve tatmin edici iliskiler gelisti-
rilerek okula ve gelecege yatirim yapmada merkezi olarak kabul edilir.
Degerlendirme agamasi, ergen ve ebeveynle yapilan sozlesme, teknik
tarafsizlik, normal gelisimin ve karsi aktarim tepkilerinin kullanilmasi-
nin desteklenmesi gibi adimlarla ergenler icin AOP uygulamasi, belirli
stratejilerin uyarlanmasini gerekli kilmaktadir (Normandin, Ensink ve
Kernberg, 2015).

Mode Deaktivasyon Terapisi (MDT) ise Beck’in Biligsel Kuramai,
Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) ve Kabul ve Kararlilik Terapisi
(ACT) unsurlarina dayali olarak gelistirilmistir. MDT, travma temelli
coklu Eksen-I kosullar1 olan ve tedavi edilmesi zor oldugu diisiiniilen
Eksen-II kisilik bozukluklar1 olan ergenlerin tedavisinde diger bilis-
sel-davranigg1 terapilerin eksikliklerinin {istesinden gelme amacina
sahiptir. Kisilik bozukluklar1 ve 6zelliklerinin yan1 sira farkli ruhsal
saglik sorunlari olan intihar egilimli ergenlerde MDT nin her zamanki
tedaviye kiyasla intihar diislincelerini ve davranislarini azaltmada daha
etkili oldugu gosterilmistir (Apsche, Bass ve Siv, 2006). Yine, MDT’ nin
etkililigini inceleyen bir ¢alisma bulgulari, dnceki ¢aligmalarla tutarl
olarak ergenler icin MDT nin gecerliligine ve faydasina kanit sunar ni-
teliktedir (Swart ve Apsche 2014). Ayrica, yikict davranislar ve kisilik
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bozuklugu 6zelliklerine sahip ergenler i¢in Sema Terapisi’ne dayanan
yenilik¢i tedavi formatlarinin uygulanabilirligini ve etkinligini goste-
ren On bulgular da mevcuttur (Roelofs ve ark., 2016; van Wijk-Herbrink,
Broers, Roelofs ve Bernstein, 2017).

Sonug¢

Son yillarda, ergenlerde kisilik bozukluklariyla ilgili arastirma fa-
aliyetleri hiz kazanmistir. Her ne kadar ergenlik déneminde kisilik bo-
zukluklarinin mevcudiyeti hakkinda bir tartigsma siiriiyor olsa da, kisi-
lik bozukluklarinin veya 6zelliklerinin bu gelisim déneminde de yetis-
kinlerde oldugu gibi yaygin oldugu anlasilmaktadir. Arastirmalar, bazi
istisnalariyla beraber ergenlerde kisilik patolojisinin yetiskinlerdekine
benzedigi ve 14-18 yas aras1 ergenlerde teshis edilebilir oldugunu ortaya
koymaktadir (Westen ve ark., 2003). Ergenlerde kisilik bozukluklari ile
ilgili yapilan ¢alismalarda, yayginlik, stabilite, es tani, degerlendirme
ve tedavilere yonelik arastirmalar 6n plana ¢ikmaktadir. Son yillarda,
ergenlerde 6zellikle BKB’yi inceleyen arastirmalarda 6nemli bir artis ol-
dugu, BKB’nin ergenlerde kisilik bozukluklarinda 6ne ¢ikan arastirma
alan1 haline geldigi anlasilmaktadir.

Aragtirmalar, klinik bir ortamda ergenlerin yaklasik yarisinin bir
kisilik bozuklugundan muzdarip olduklarin1 (Feenstra ve ark., 2011),
genel yayginliklarin ise %6-17 aralifinda degistigini, yatan hastalarda
ve daha siddetli bir sekilde rahatsiz olan hastalarda %41-88 araliginin
belirlendigini gostermektedir (Korsgaard, 2017). Ayrica, ergenlerde ki-
silik bozukluklarinda yiiksek oranda es tan1 mevcuttur (Cohen ve ark.,
2005; Korsgaard, 2017). Ergenlerde kisilik bozukluklarinin istikrarina
yonelik farkli sonuglar veren ¢aligmalar mevcuttur. Mevcut aragtirmalar,
KB’lerin ergenlik doneminde olagan, istikrarli ve istikrarsiz olabildigi-
ni ve bu nedenle degerlendirilmelerinin énemli oldugunu gostermekte-
dir (Adshead ve ark., 2012). Tiim bunlarla birlikte mevcut tan1 sistemi,
kisilik bozuklugu kategorilerinin gelisim sirasinda kisilik patolojisinde
beklenen degisiklikler nedeniyle, nadir durumlarda ¢ocuk ve ergenlere
uygulanmasini onermektedir (Lynam ve ark., 2009). Ergenlerde kisilik
bozukluklariyla ilgili giincel ¢alismalar, teshisi dnerse ve gerekli kilsa
da pratikte farkli egilimler gézlemlenmektedir. Ruh sagligi uzmanla-
rinin ergenlerde kisilik bozukluklar1 teshisinde goniilsiiz oldugu anla-
silmaktadir (Laurenssen ve ark., 2013). Genglik kisilik patolojisini de-
gerlendirme araclari, biiyiik dlgiide mevcut yetigkin KB dlglimlerinin
geng yas gruplar1 icin uyarlanmasi seklindedir (Tackett ve ark., 2013) ve
KB’nin tanimlanmasinda 6lgme degerlendirme araglarinin ulastig: fark-
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11 bulgular, bu araglarin ergenlerde kullaniminin degerlendirilmesinin
gerekliligini gostermektedir. Ayrica klinisyenler tarafindan tespit edilen
KB tanisinin ve prevalansinin yari yapilandirilmis goériisme ile tespit
edilenden daha farkli ve daha az siklikta oldugu anlagilmaktadir. KB
icin erken miidahaleye ihtiya¢ duyulmasina ragmen ergenler i¢in ¢ok
az sayida tedavi vardir (Chanen ve McCutcheon, 2013). Ergenlik done-
minde kisilik bozukluklarina yonelik mevcut tedavilerin ¢cogu, yetiskin
tedavi modellerinin bu gelisim evresine uyarlanmasini igermektedir. Bu
tiir girisimleri desteklemek i¢in heniiz yeterli veri olmasa da mevcut ve-
riler, tedavilerin gelisimi i¢in 6nemli bir agama olarak degerlendirilmek-
tedir.

Son yillarda ergenlerde kisilik bozukluklar1 ve tedavisine yonelik
aragtirmalarin hizla artmasina ragmen iilkemizde bu konuda yok dene-
cek kadar az ¢aligma mevcuttur. Tiirkiye’de ¢ocuk ve ergenlerde psikiyat-
rik belirti ve tan1 bagvurularini degerlendiren bir¢ok ¢alismada, kisilik
bozuklugu tanisinin yayginligi bir ¢calisma disinda konu edilmemistir.
Yine intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi
lizerine ylriitiillen calismalarda da kisilik bozuklugu degerlendirmeleri
iizerinde durulmadig dikkat ¢ekmektedir. Tiim bu gostergeler, ergenlik
donemindeki kisilik bozukluklarina yonelik 6nleyici ruh sagligi hizmet-
leri basta olmak iizere erken tani ve tedavi calismalar1 i¢in arastirma
sayisinin arttirilmasi gerektigini gostermektedir.



Sosyal ve Begseri Bilimlerde Arastirma ve Degerlendirmeler - 63

KAYNAKCA

Adshead, G., Brodrick, P., Preston, J., & Deshpande, M. (2012). Personality
disorder in adolescence. Advances in Psychiatric Treatment, 18(2), 109—
118. doi: 10.1192/apt.bp.110.008623

Aksoy, A., & Ogel, K. (2003). Kendine zarar verme davranisi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 4, 226-236.

Allen, J. G., Fonagy, P., & Bateman, A. W. (2013). Klinik uygulamada
zihinsellestirme. (Ceviri S. Yelkener). izmit, Psikoterapi Enstitiisii.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA). (2013). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve
sayimsal elkitabi (DSM-5), Tani dlgiitleri basvuru elkitabt’ndan, 5. bs.
(Ceviri, E Koroglu). Ankara, Hekimler Yayin Birligi.

Apsche, J. A., Bass, C. K., & Siv, A. M. (2006). A treatment study of suicidal
adolescent with personality disorder or traits: mode deactivation therapy
as compared to treatment as usual. International Journal of Behavioral
Consultation and Therapy, 2(2), 215-223. doi: 10.1037/h0100777

Aufiret, A., Lenoir, P., Gauvreau, C., & Brunault, P. (2017). Trouble de personnalité
limite a [D’adolescence:quelle réalit¢ clinique? Neuropsychiatrie
de [I’Enfance et de [’Adolescence, 65(6), 368-380. doi: 10.1016/j.
neurenf.2017.02.001

Becker, D. F., Grilo, C. M., Edell, W. S., & McGlashan, T. H. (2000). Comorbidity
of borderline personality disorder with other personality disorders in
hospitalized adolescents and adults. American Journal of Psychiatry,
157(12),2011-2016. doi: 10.1176/appi.ajp.157.12.2011

Bernstein, D. P., Cohen, P., Velez, C. N., Schwab-Stone, M., Siever, L. I., &
Shinsato, L. (1993). Prevalence and stability of the DSM-III-R personality
disorders in a community-based survey of adolescents. American Journal
of Psychiatry, 150(8), 1237-1243. doi: 10.1176/ajp.150.8.1237

Bilge, Y., & Bilge, Y. (2019). Ergenler icin Psikolojik Bozukluklar Envanteri’nin
(EPBE) revizyon calismasi-II: Kisilik bozukluklari formu ve kisilik
bozukluklar1 gorillme siklig1. Klinik Psikiyatri, 22,206-218. doi: 10.5505/
kpd.2019.33154

Bo, S., Sharp, C., Beck, E., Pedersen, J., Gondan, M., & Simonsen, E. (2017). First
empirical evaluation of outcomes for mentalization-based group therapy
for adolescents with BPD. Personality Disorders: Theory, Research, and
Treatment, 8(4), 396—401. doi: 10.1037/per0000210

Bornovalova, M. A., Hicks, B. M., lacono, M. G., & Mcgue, M. (2009). Stability,
change, and heritability of borderline personality disorder traits from
adolescence to adulthood: A longitudinal twin study. Development and
Psychopathology, 21(4), 1335-1353. doi: 10.1017/S0954579409990186



64 * Giilnur Ik, Yusuf Bilge

Buica, A. M., Mihai, G., Tocaci, A. G., & Rad, F. (2015). Constancy of personality
disorders in adolescents. Romanian Journal of Child and Adolescent
Psychiatry, 3(1), 23-27.

Burke, J. D., & Stepp, S. D. (2012). Adolescent disruptive behavior and borderline
personality disorder symptoms in young adult men. Journal of Abnormal
Child Psychology, 40(1), 35-44. doi: 10.1007/s10802-011-9558-7

Butcher, J. N., Williams, C. L., Graham, J. R., Tellegen, A., Ben-Porath, Y. S.,
Archer, R. P. & Kaemmer, B. (1992). Manual for Administration Scoring
and Interpretation of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory for
Adolescents: MMPI-A. Minneapolis, University of Minnesota Press.

Chabrol, H., Chouicha, K., Montovany, A., Callahan, S., Duconge, E., &
Sztulman, H. (2002). Personality disorders in a nonclinical sample of
adolescents. Encephale, 28, 520-524.

Chabrol, H., Melioli, T., & Goutaudier, N. (2015). Association between personality
disorders traits and problematic cannabis use in adolescents. Substance
Use & Misuse, 50(5), 552-556. doi: 10.3109/10826084.2014.984851

Chanen, A. M., Jackson, H. J., McGorry, P. D., Allot, K. A., Clarkson, V., &
Yuen, H. P. (2004). Two-year stability of personality disorder in older
adolescent outpatients. Journal of Personality Disorders, 18(6), 526-541.
doi: 10.1521/pedi.18.6.526.54798

Chanen, A. M., & McCutcheon, L. (2013). Prevention and early intervention for
borderline personality disorder: Current status and recent evidence. British
Journal of Psychiatry, 202(54), 24-29. doi: 10.1192/bjp.bp.112.119180

Clark, L. A. (2005). Temperament as a unifying basis for personality and
psychopathology. Journal of Abnormal Psychology, 114(4), 505-521. doi:
10.1037/0021-843X.114.4.505

Clark, L. A. (2007). Assessment and diagnosis of personality disorder: Perennial
issues and an emerging reconceptualization. Annual Review of Psychology,
58(1), 227-257. doi: 10.1146/annurev.psych.57.102904.190200

Clark, L. A. (2009). Stability and change in personality disorder. Current
Directions in Psychological Science, 18(1), 27-31. doi: 10.1111/j.1467-
8721.2009.01600.x

Clarkin, J. F., Kernberg, O. F., & Yeomans, F. E. (2012). Borderline kisiligin
psikoterapisi (Ceviri MK. Helvacioglu). Izmit, Psikoterapi Enstitiisii.

Cohen, P., Crawford, T. N., Johnson, J. G., & Kasen, S. (2005). The children
in the community study of developmental course of personality disorder.
Journal of Personality Disorders, 19(5), 466-486. doi: 10.1521/
pedi.2005.19.5.466

Coid, J., Yang, M., Tyrer, P., Roberts, A., & Ullrich, S. (2006). Prevalence and
correlates of personality disorder in Great Britain. British Journal of
Psychiatry, 188(5), 423-431. doi: 10.1192/bjp.188.5.423



Sosyal ve Beseri Bilimlerde Arastirma ve Degerlendirmeler - 65

Coolidge, F. L., Thede, L. L., Stewart, S. E., & Segal, D. L. (2002). The Coolidge
Personality and Neuropsychological Inventory for Children (CPNI)
preliminary psychometric characteristics. Behavior Modification, 26(4),
550-566. doi: 10.1177/0145445502026004007

Costa, P., & McCrae, R. (1992). Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R)
and the Neo Five-Factor Inventory Professional Manual. Psychological
Assessment Resources.

de Clercq, B., de Fruyt, F., van Leeuwen, K., & Mervielde, 1. (2006). The
structure of maladaptive personality traits in childhood: A step toward an
integrative developmental perspective for DSM-V. Journal of Abnormal
Psychology, 115(4), 639—-657. doi: 10.1037/0021-843X.115.4.639

Defife, J. A., Haggerty, G., Smith, S. W., Betancourt, L., Ahmed, Z., & Ditkowsky,
K. (2015). Clinical validity of prototype personality disorder ratings in
adolescents. Journal of Personality Assessment, 97(3), 271-277. doi:
10.1080/00223891.2014.979493

Ekselius, L., Tillfors, M., Furmark, T., & Fredrickson, M. (2001). Personality
disordersinthe general population: DSM-IV and ICD-10 defined prevalence
as related to sociodemographic profile. Personality and Individual
Differences, 30(2), 311-320. doi: 10.1016/S0191-8869(00)00048-9

Elliott, T., Tyrer, P., Horwood, J., & Fergusson, D. (2011). Assessment of abnormal
personality in childhood: A Delphi Survey of Questionnaire data. Journal
of Personality Disorders, 25(1), 89-100. doi: 10.1521/pedi.2011.25.1.89

Ensink, K., Biberdzic, M., Normandin, L., & Clarkin, J. (2015). A developmental
psychopathology and neurobiological model of borderline personality
disorder in adolescence. Journal of Infant, Child, and Adolescent
Psychotherapy, 14(1), 46—69. doi: 10.1080/15289168.2015.1007715

Feenstra, D. J., Busschbach, J.J. V., Verheul, R., & Hutsebaut, J. (2011). Prevalence
and cormorbidity of Axis I and Axis II disorders among treatment
refractory adolescents admitted for specialized psychotherapy. Journal of
Personality Disorders, 25(6), 842—850. doi: 10.1521/pedi.2011.25.6.842

Fonagy, P., Speranza, M., Luyten, P., Kaess, M., Hessels, C., & Bohus, M. (2015).
Borderline personality disorder in adolescence: An expert research review
with implications for clinical practice. European Child & Adolescent
Psychiatry, 24(11), 1307-1320. doi: 10.1007/s00787-015-0751-z

Forth, A., Kosson, D., & Hare, R. (2003). The hare psychopathy checklist: Youth
version, technical manual. New York, MultiHealth Systems Inc.

Grilo, C. M., Walker, M. L., Becker, D. F., Edell, W. S., & McGlashan, T. H.
(1997). Personality disorders in adolescents with major depression,
substance use disorders, and coexisting major depression and substance
use disorders. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 65(2), 328-
332. doi: 10.1037//0022-006x.65.2.328



66 * Giilnur Ilk, Yusuf Bilge

Grilo, C. M., McGlashan, T. H., Quinlan, D. M., Walker, M. L., Greenfeld, D., &
Edell, W. S. (1998). Frequency of personality disorders in two age cohorts
of psychiatric inpatients. American Journal of Psychiatry, 155(1), 140-
142. doi: 10.1176/ajp.155.1.140

Hauber, K.,Boon,A. E., & Vermeiren, R. (2017). Examining changes in personality
disorder and symptomology in an adolescent sample receiving intensive
mentalization based treatment: A pilot study. Journal of Psychiatry &
Mental Health, 11, 2-7. doi: 10.1186/s13034-017-0197-9

Hessels, C., Hanenberg, D., Castro, B. O., & Aken, A. G. (2014). Understanding
personality pathology in adolescents: The five factor model of personality
and social information processing. Journal of Personality Disorders,
28(1), 121-142. doi: 10.1521/pedi.2014.28.1.121

Infurna, M. R., Brunner, R., Holz, B., Parzer, P., Giannone, F., Reichl, C., ...
Kaess, M. (2016). The specific role of childhood abuse, parental bonding,
and family functioning in female adolescents with borderline personality
disorder. Journal of Personality Disorders, 30(2), 177-192. doi: 10.1521/
pedi 2015 29 186

Jackson, H. J. & Burgess, P. M. (2000). Personality disorders in the community:
A report from the australian national survey of mental health and well-
being. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 35(12), 531-538.
doi: 10.1007/s001270050276

Johnson, J. G., Cohen, P., Skodol, A. E., Oldham, J. M., Kasen, S., & Brook,
J. S. (1999). Personality disorders in adolescence and risk of major
mental disorders and suicidality during adulthood. Archives Of General
Psychiatry, 56(9), 805-811. doi: 10.1001/archpsyc.56.9.805

Johnson, J. G., Cohen, P., Smailes, E., Kasen, S., Oldham, J. M., & Skodol,
A. E. (2000a). Adolescent personality disorders associated with
violence and criminal behavior during adolescence and early adulthood.
American Journal of Psychiatry, 157(9), 1406-1412. doi: 10.1176/appi.
ajp.157.9.1406

Johson, J. G., Cohen, P., Kasen, S., Skodol, A. E., Hamagami, F., & Brook, J. S.
(2000b). Age-related change in personality disorder trait levels between
early adolescence and adulthood: A community-based longitudinal
investigation. Acta Psychiatrica Scandinavica, 102(4), 265-275. doi:
10.1034/5.1600-0447.2000.102004265.x

Johnson, J. G., Cohen, P., Kasen, S., Skodol, A. E., & Oldham, J. M. (2008).
Cumulative prevalence of personality disorders between adolescence
and adulthood. Acta Psychiatrica Scandinavica, 118(5), 410-413. doi:
10.1111/5.1600-0447.2008.01231.x

Kohut, H. (2006). Kendiligin yeniden yapilanmasi (Ceviri O. Cebeci). Istanbul,
Metis Yayncilik.



Sosyal ve Beseri Bilimlerde Arastirma ve Degerlendirmeler - 67

Kongerslev, M. T., Chanen, A. M., & Simonsen, E. (2015). Personality disorder in
childhood and adolescence comes of age: A review of the current evidence
and prospects for future research. The Scandinavian Journal of Child
and Adolescent Psychiatry and Psychology, 3(1), 31-48. d0i:10.21307/
sjcapp-2015-004

Korsgaard, H. O. (2017). Personality disorders in adolescent outpatients: a cross-
sectional study of prevalence, comorbidity and quality of life (Doktora
tezi). Oslo Universitesi, Norveg.

Koroglu, E., & Bayraktar, S. (2010). Kisilik bozukluklari. Ankara, HYB
Yayncilik.

Kurdziel, G., Kors, S., & Macfie, J. (2017). Effect of maternal borderline
personality disorder on adolescents’ experience of maltreatment and
adolescent borderline features. Personality Disorders: Theory, Research,
and Treatment, 9(4), 385-389. doi:10.1037/per0000265

Laurenssen, E. M. P., Hutsebaut, J., Feenstra, D. J., Busschbach, J. J., & Luyten,
P. (2013). Diagnosis of personality disorders in adolescents: A study
among psychologists. Child and Adolescent Mental Health, 7(1), 1-4. doi:
10.1186/1753-2000-7-3

Lebowitz, E., & Reber, C. (2011). The union of the expressive arts and dialectical
behaviour therapy with adolescents presenting with traits of borderline
personality disorder in a residential setting. Journal of Applied Arts &
Health, 2(3), 335-346. doi: 10.1386/jaah.2.3.335 7

Lenkiewicz, K., Srebnicki, T., & Brynska, A. (2015). Personality disorders in
adolescence. Psychiatria Polska, 49(4), 757-764. doi: 10.12740/PP/28272

Leung, S. W. & Leung, F. (2009). Construct validity and prevalence rate of
borderline personality disorder among Chinese adolescents. Journal of
Personality Disorders, 23(5), 494-513. doi: 10.1521/pedi.2009.23.5.494

Levy, K., Becker, D., Grilo, C., Mattanah, J. J., Garnet, K. E., Quinlan, D. M.,
... McGlashan, T. H. (1999). Concurrent and predictive validity of the

personality disorder diagnosis in adolescent inpatients. American Journal
of Psychiatry, 156(10), 1522—1528. doi: 10.1176/ajp.156.10.1522

Lewinsohn, P. M., Rohde, P., Seeley, J. R., & Klein, D. N. (1997). Axis II
psychopathology as a function of Axis I disorders in childhood and
adolescence. Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 36(12), 1752-1759. doi: 10.1097/00004583-199712000-00024

Linde, J. A., Stringer, D., Simms, L. J., & Clark, L. A. (2013). The Schedule
for Nonadaptive and Adaptive Personality for Youth (SNAP-Y): A new
measure for assessing adolescent personality and personality pathology.
Assessment, 20(4), 387-404. doi: 10.1177/1073191113489847

Lynam, D. R., Charnigo, R., Moffitt, T. E., Raine, A., Loeber, R., & Loeber, M. S.
(2009). The stability of psychopathy across adolescence. Development and
Psychopathology, 21(4), 1133-1153. d0i:10.1017/S0954579409990083



68 * Giilnur Ilk, Yusuf Bilge

Magallon-Neri, E., Santacana, M. F., & Canalda, G. (2013). Stigmatization,
personality disorders and adolescence. Eur Psychiatry, 28(1), 1. doi:
10.1016/S0924-9338(13)75836-X

Magallon-Neri, E., Gonzalez, E., Canalda, G., Forns, M., de la Fuente, J. E.,
Martinez, E., ... Castro-Fornieles, J. (2013). Prevalence and severity of
categorical and dimensional personality disorders in adolescents with
eating disorders. European Eating Disorders Review, 22(3), 176-184. doi:
10.1002/erv.2268

Magallon-Neri, E., Fuente, J., Canalda, G., Forns, M., Garcia, R., Gonzalez, E.,
Lara, A., & Castro-Fornieles, J. (2014). Neither too much, nor too little.
the dilemma of identifying personality disorders in adolescents patients
with self-reports. Psychiatry Research, 215(3), 683-686. doi: 10.1016/j.
psychres.2013.12.020

Masterson, J. F. (2015). Kisilik bozukluklar: (Ceviri BT. Bozkurt, TV. Soylu).
Istanbul, Litera Yayincilik.

Meyer, B. (2002). Personality and mood correlates of avoidant personality
disorder. Journal of Personality Disorders, 16(2), 174-188. doi: 10.1521/
pedi.16.2.174.22546

Millon, T., Millon, C., Davis, R., & Grossman, S. (1993). Millon Adolescent
Clinical Inventory Manual. Minneapolis, MN, National Computer
Systems.

Mohammadi, M. R., Shamohammadi, M., & Salmanian, M. (2014). The
prevalence of borderline personality symptoms in adolescents. Iranian
Journal of Psychiatry, 9(3), 147-151.

Natsuaki, M. N., Cicchetti, D., & Rogosch, F. A. (2009). Examining the
developmental history of child maltreatment, peer relations, and
externalizing problems among adolescents with symptoms of paranoid
personality disorder. Development and Psychopathology, 21(4), 1181-
1193. doi: 10.1017/S0954579409990101

Nicolo, A. M. (2015). Modifications to the technique of analysis of BPD
adolescents. Journal of Infant, Child, and Adolescent Psychotherapy,
14(1), 70-81. doi: 10.1080/15289168.2015.1004881

Normandin, L., Ensink, K., & Kernberg, O. F. (2015). Transference-focused
psychotherapy for borderline adolescents: A neurobiologically informed
psychodynamic psychotherapy. Journal of Infant, Child, and Adolescent
Psychotherapy, 14(1), 98-110. doi: 10.1080/15289168.2015.1006008

Ozdemir, O., Ozdemir, P. G., Kadak, M. T., & Nasiroglu, S. (2012). Kisilik
gelisimi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 4(4), 566-589.

Oztiirk, O. M., & Ulusahin, A. (2015). Ruh saghgi ve bozukluklar: (13.basim).
Ankara, Nobel Tip Kitapevleri.



Sosyal ve Beseri Bilimlerde Arastirma ve Degerlendirmeler 69

Pedrero, E. F., Paino, M., Giraldez, S. L., & Muiliz, J. (2013). Cluster C
maladaptive personality traits in a general population of adolescents.
Actas Espariolas de Psiquiatria, 41(2), 97-105.

Rathus, J. H., & Miller, A. L. (2002). Dialectical behavior therapy adapted for
suicidal adolescents. Suicide and Life-Threatening Behavior, 32(2), 146—
57. doi: 10.1521/suli.32.2.146.24399

Roelofs, J., Muris, P., van Wesemael, D., Broers, N. J., Shaw, I., & Farrell, J.
(2016). Group-schematherapy for adolescents: results from a naturalistic
multiple case study. Journal of Child and Family Studies, 25, 2246-2257.
doi: 10.1007/s10826-016-0391-z

Rossouw, T. (2015). The wuse of mentalization-based treatment for
adolescents(mbt-a) with a young woman with mixed personality
disorderand tendenciestoself-harm. Journal of Clinical Psychology,71(2),
178-187. doi: 10.1002/jclp.22153

Salzer, S., Cropp, C., & Fischer, A. S. (2014). Early intervention for borderline
personality disorder: Psychodynamic therapy in adolescents. Zeitschrift
fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, 60(4), 368-382. doi:
10.13109/zptm.2014.60.4.368

Samuels, J., Eaton, W. W., Bienvenu, O. J., Brown, C. H., Costa, P. T., & Nestadt,
G. (2002). (2002). Prevalence and correlates of personality disorders in a
community sample. The British Journal of Psychiatry, 1.80, 536-542. doi:
10.1192/bjp.180.6.536

Schore, A. (2012). Duygulamim diizensizligi ve kendilik bozukluklari. 1zmit,
Psikoterapi Enstitiisti Yayilart.

Sharp, C., & Fonagy, P. (2015). Practitioner review: Borderline personality
disorder in adolescence — recent conceptualization, intervention, and
implications for clinical practice. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 56(12), 1266-1288. doi: 10.1111/jcpp.12449

Shiner, R. L. (2009). The development of personality disorders: Perspectives
from normal personality development in childhood and adolescence.
Development and Psychopathology, 21(03), 715. doi: 10.1017/
$0954579409000406

Shiner, R. L., & Allen, T. A. (2013). Assessing personality disorders in
adolescents: Seven guiding principles. Clinical Psychology: Science And
Practice, 20(4),361-377. doi: 10.1111/cpsp.12047

Steele, M., Bate, J., Nikitiades, A., & Nielsen, B. B. (2015). Attachment
in adolescence and borderline personality disorder. Journal of
Infant, Child, and Adolescent Psychotherapy, 14(1), 16-32. doi:
10.1080/15289168.2015.1004882

Swart, J., & Apsche, J. (2014). A comparative treatment efficacy study of
conventional therapy and mode deactivation therapy (MDT) for adolescents
with conduct disorders, mixed personality disorders, and experiences of



70 + Giilnur ilk, Yusuf Bilge

childhood trauma. International Journal of Behavioral Consultation and
Therapy, 9(1), 23-29. doi: 10.1037/h0101011

Sahin, D. (2009). Kisilik bozukluklari. Klinik Geligim, 22(9), 45-55.

Tackett, J. L., Herzhoff, K., Reardon, K. W., Smack, A. J., & Kushner, S.
C. (2013). The relevance of mmformant discrepancies for the assessment
of adolescent personality pathology. Clinical Psychology: Science and
Practice, 20(4), 378-392. doi: 10.1111/cpsp.12048

Taymur, 1., & Tiirkgapar, H. (2012). Kisilik: Tanim1, siniflamasi ve degerlendirmesi.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 4(2), 154-177.

Torgersen, S., Kringlen, E., & Cramer, V. (2001). The prevalence of personality
disorders 1n a community sample. Archives of General Psychiatry, 58(6),
590-596. doi: 10.1001/archpsyc.58. 6.590

Tromp, N. B., & Koot, H. M. (2008). Dimensions of personality pathology in
adolescents: Psychometric properties of the DAPP-BQ-A. Journal of
Personality Disorders, 22(6), 623-638. doi: 10.1521/pedi.2008.22.6.623

Tiiziin, O., & Sayar, K. (2006). Baglanma kurami ve psikopatoloji. Diisiinen
Adam, 19(1), 24-39.

Ullrich, S., & Coid, J. V. (2009). The age distribution of self-reported personality
disorder traits in a household population. Journal of Personality Disorders,
23(2), 187-200. doi: 10.1521/pedi.2009.23.2.187

Uytun, M. C., & Oztop, D. B. (2015). Kisilik bozukluklarinin ¢ocuk ve ergenlerde
onciil bulgulari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 7(4), 368-381.

van Wijk-Herbrink, M. F., Broers, N. J., Roelofs, J., & Bernstein, D. P. (2017).
Schema therapy in adolescents with disruptive behavior disorders.
International Journal of Forensic Mental Health, 16(3), 261-279. doi:
10.1080/14999013.2017.1352053

Vizard, E., French, L., Hickey, N., & Bladon, E. (2004). Severe personality
disorder emerging in childhood: A proposal for a new developmental
disorder. Criminal Behaviour and Mental Health, 14(1), 17-28. doi:
10.1002/cbm.557

Vrouva, 1. (2012). The achenbach system of empirically based assessment as
a measure of personality disorder traits in children and adolescents
(Yaymlanmamus yiiksek lisans tezi). Ingiltere, University College London.

Westen, D., Shedler, J., Durrett, C., Glass, S., & Martens, A. (2003). Personality
diagnoses in adolescence: DSM-IV Axis II diagnoses and an empirically
derived alternative. American Journal of Psychiatry, 160(5), 952-966. doi:
10.1176/appi.ajp.160.5.952

Zanarini, M. C., Temes, C. M., Magni, L. R., Fitzmaurice, G. M., Aguirre, B. A,
& Goodman, M. (2017). Prevalence rates of borderline symptoms reported
by adolescent inpatients with BPD, psychiatrically healthy adolescents



Sosyal ve Beseri Bilimlerde Aragtirma ve Degerlendirmeler - 71

and adult inpatients with BPD. Personality and Mental Health, 11(3),
150-156. doi: 10.1002/pmh.1378

Zhang, J., Cai, L., Zhu, X., Yi, J.,, Yao, S., Hu, M., ... Wang, Y. (2014)
Neurological soft signs in adolescents with borderline personality traits.
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 19(1), 40-44.
doi: 10.3109/13651501.2014.981544


https://www.researchgate.net/publication/349574585

