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OZET

Gocuk psikiyatrisinin en tartgmal konulanndan biri ¢ocuklarda kigilik bozukluklart
tanilarinuin  konmasidir Bu tamlanin sinflamalardaki yerlerine iliskin tartigmalarnin
yarustra ¢ocuklarda “borderline” denen durumlanin tam olarak nelert kapsadigi da tarih
icerisinde degigtk tamumlarla tartigilmugti: DSM IV'in ele aldig bigimde eriskinlerdelki
“sturda kigilike bozuklugu” tablolartun bazi kosullarda gocuk ve ergenlerde de
taminabilecedi diisiincesinden hareketle, altt yilik bir izlemede cegitli 6zellikieri
bakimindan “borderline” bulgular sergiledigi ve ergenliginde de sinirda kigilik bozuklugu
tanust aldigi diigtiniilen bir olgunun gésterdigi belirtiler, gidis boyutu ve tan siireci genig
agidan tartistlacaktir )

Anahtar Sézciikler: Borderline, sinrda kisiltk bozuklugu, cocuklulk cagt.

SUMMARY: “FROM CHILDHOOD TO ADOLESCENCE” A CASE OF BORDERLINE DIS-
ORDER '

The most controversial issue in child psychiatry is about the diagnosis of personality dis-
orders in children. Along with the nosological validity of these dignosis, debates about
what to include under the syndrome “borderline” has been widely discussed with dif-
ferent definitions in time. In accordance with the view in DSM IV that borderline person-
ality disorders can be diagnosed (n children and adolescents in some instances, a case
report will be presented for whom borderline features has been identified as a child and
in whom borderline personality disorder was diagnosed as an adolescent in a six year
Jfollow-up. The symptomatology. prognosis and diagnosis will be discussed thoroughly in

the report.
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DSM-1V &lgiitlerine gore kisilik bozuklugu tanist
18 yas altinda “uyum bozucu kigilik 6zellikleri-
nin yaygm, siirekli oldugu ve tek bir geligimsel
evreyle ya da eksen I'de yer alan bir bozuklukla
daha iyi agtklanamadig” durumlarda konulabil-
mektedir (APA 1994). Bu yaklasima gore de be-
lirtilerin siiregenlik gosterdigi ve erigkin dlgiitle-
rinin goézlendigi ¢ocuk ve ergenlerde de simirda
kisilik bozuklugu tamusindan s6z edilebilir. An-
cak yine de, ¢ocukluk ¢aginda sinirda kigilik bo-
zuklugu tarusindan s6z etmek pek cok yoniiyle
tarhigmalara aciktir. Oncelikle siirda (borderli-
ne) kavraminin yazinda degisik anlamlarda kul-
larulmig olmasi bu terimle anilan ¢ocuklarnn psi-
kopatolojilerinin net olmayan bir siniflandirma-
da yer almasina neden olmustur. Konuyla ilgili
yazinda smuflandirmanin iki yonde geligtifine
dikkat gekilmektedir. Psikanalitik goriigii savu-
nanlarin benimsedigi sekilde bir grup, psikotik
ya da psikonevrotik olmayan ve agir ego geligim
bozukluklari, agin kayg: durumlari ve stres kar-
sisinda ego regresyonlar1 ve parcalanmalart gos-
teren cocuklar1 sinirda kabul ederken, bir diger
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grup da sizotipal/otistik /sizofrenik yelpazenin
tizerinde yogunlasarak daha tarumlayici yakla-
simlar arayisma girmiglerdir. 1983 yilinda Vela
ve arkadaglari o giine kadar kullanilmig psikana-
litik terimleri tanimlayic kilarak alt temel belir-
tiden s6z etmislerdir (Petti ve Vela 1990):

1. Bozuk ve yogun kisileraras: iligkiler
2. Gergeklik duyusunda bozukluk
3. Diirtiisel davramslar

4. Asir1 ve yogun kaygi
5. Dalgalanma gdsteren nevrotik belirtiler
6. Bozuk ya da kesintili geligim

Her ne kadar smirda bozukluk kavramimn ele
alinmast yillar icinde degisiklik gdstermigse de
dengeli olmayan ve yogun kisileraras: iligkiler,
asir1 deger verme ve degersizlestirme arasinda
gidip gelmeler, gercek va da kurgulanan terke-
dilme kaygilarmdan kurtulma ¢abalarn, bozuk
kendilik algisi, diirtiisellik, yineleyici dzkiyim
davranglari, araliki ve yogun &fke ile birlikte
duygularum dalgalanmalar, siiregen bogluk
duygusu ve dfkeyi kontrol etme giigliigii bozuk-
lugun temel zorluk cercevesini belirlemektedir
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(Hill ve-Rutter 1995).

Bu yazida gocuk psikiyatrisinde konsiiltasyon is-
temiyle ilk kez incelemeye alinan ve alt1 yilhik iz-
lemeyle sinurda kisilik bozuklugu olarak deger-
lendirilen bir olgu, sergiledigi psikopatoloji, or-
taya gikan zorluklar ve sagaltim siired bakimn-
dan yazinda yer alan bilgiler esliginde tartigila-
caktr.

Olgu:

Yakinma ve oykii: AB, 1991 tarihinde 8 yas 4 ay-
lik iken g¢ocuk psikiyatrisinden konstiltasyon is-
temi ile klinifimizde degerlendirilmeye.alind:.
Goz kliniginden Coats hastaligina bagh ikincil
glokom nedeniyle izlenmekteydi. Glokomu igin
ii¢ kez genel anestezi altinda sag goziine siklok-
riyoterapi uygulandif 6grenildi. 1990 yilina ilig-
kin goz klinigi raporlarinda zaman zaman goz
ici basincina uyumlu olmadig icin bakilmadag,
hi¢ rahat muayene olmadig1, negativist oldugu
belirtilmisti. 1990 yilinda 12 giin arayla ii¢ kez
gecirdigi siklokriyoterapi girisimlerinin ikinci-
sinden sonra doktorlarla iligkisinin bozuldugu
bildirilmekteydi. Hasta uyanikken goziinii mu-
ayene ettirmiyordu. Sol goziinde organik bir pa-
taloji gbzlenmemesine kargin stirekli aglamakta,
muayeneyi reddetmekte ve agir1 fotofobiden s6z
etmekteydi. Doktorlarla konusmamas: ve bu
tablonun 16 giin boyunca siirmesi iizerine gocuk
psikiyatrisinden konsiiltasyon istenmigti.

Ruhsal degerlendirme: 1k psikiyatrik degerlen-
dirme yapildiginda hastarun yagina uygun gelig-
mig oldugu, goézlerini paltosunun sapkas: ile ka-
pattig1 dikkat gekmektedir. Dedesine tutunarak
yardimla yiirtidiigii, devamli ve 1srarh bir sekil-
de aglayarak ve tibbi kelimeler kullanarak soru-
lant yamtladigi, arada mantikli agiklamalarla
kars1 koydugu gozlenmistir. Saglam olan gozii-
nii agmama nedenini agr ve 1siktan rahatsiz ol-
mas1 olarak belirten hastarun sagaltmi yapan
ekiple ev iznine gonderilmesi konusunda anlagi-
hp, izlemeye alinmast planlanmustir. Hafta sonu
izninden dénen hastanin daha rahatlamis oldu-
gu, konusmalarinin daha dogal ve tavrinin
olumlu oldugu dikkat cekmigtir.

Ilk degerlendirme ve gidis: Konsiiltasyon cerge-
vesinde degerlendirmeler siirerken uyumu di-
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zelmis, sapkasmu ¢ikarmay kesinlikle istemese-
de kendi bagina kitap okumaktan hognut oldu-
gunu anlatmaya baglamighr.

Bir sonraki goriigmede 4. sinifa devam eden has-
tanin hi¢ arkadagi olmadigini, hep kendisini
dévdiiklerini anlathg dikkat cekmektedir. Anne
babasi galighgr igin okul sonrast zamanlarin
kliip ad1 verilen dernek lokalinde gegirmektedir.
Anne ve ¢ocuk, babamun alkol kullanumindan ve
kendileriyle ilgilenmediginden yakinmaktadir-
lar. Daha ¢ok Uyum Bozuklugu sagaltimina y&-
nelik olarak énerilerde bulunulmus, tutum degi-
sikligi, babamun daha etkin olarak sagaltima ka-
tilmas: ve paylagimin arttirilmas: konusu iizerin-
de durulmugtur. Bundan sonra AB bazi goriig-
melere babasi ile birlikte gelmeye baglamg,
uyumlu ve nesili olmaya bagladigi, yakin bir ar-
kadas edindigi aktarilmugtir. Her istedigini 6nce
aglayarak anlatmasi en temel yakinma olarak di-
le getirilmektedir. Babanin alkol aldig donem-
lerde AB’ye kétii davrandigindan s6z edilmekte,
karnesinin iyi olmasina bile babamn kizd1g: s6y-
lenmektedir. Kiz kardesin karnesininbagarisiz
olmas: iizerine babanin oyuncaklan sobada yak-
b anlatilmaktadir. Tiim bu anlatimlarda ev
igindeki 6rseleyici ortam, babanin alkol kullan-
my, gelisik tutumlan ve annenin hosnutsuz tavir-
lan1 dikkat ¢ekmektedir.

Hasta il disinda oturdugu igin kendilerine uy-
gun olan araliklarla izlenmesine karar verilmisg-
tir. )

Kisisel dykii ve geligim: Hasta 2800 gr dogum
agirhyla diinyaya gelmis ve iki giin sonra oksi-
jen almas1 gerekmistir. Psikomotor gelisimi nor-
mal olan hastaya anne alt1 ay siit vermis, bakim
ise ilk aylardan baglayarak babaanne tarafindan
saglanmugtir. Kisilik 6zellikleri olarak titiz biri
olarak tanimlanan babaannenin, annenin g¢ocuk
bakimina karigmasina izin vermedigi sOylen-
mektedir. I1k bir yas icerisinde babann alkol kul-
landig1 donemlerden birinde hastay1 duvara fir-
lathf1 seklinde bilgi verilmektedir. 3,5 yasinda
yuvaya gitmeye baglayan AB bebekliginden bu
yana hep hareketli olmustur; cok konugtugu ve
diirtiisel oldugu anlatilmaktadir. Bu nedenle yu-
vadan sik sik yakinmalar gelmigtir. Tehlikeli igle-
re girigtigi icin stk sik yaralandif sdylenen has-
tarun agir1 hareketlilii nedeniyle aile higbir tasi-



- ta binemediklerini sdylemektedir. Okula bagla-
diginda diirtiisel davramglar ve hareketlilifin
siirmesine kargin bir zorluk yaganmamus, bagar-
s1 etkilenmemistir. Erken ¢ocuklugunda bagla-
yan trafik korkusu nedeniyle AB’yi kargidan
karstya gegiremedikleri ve “annem beni 6ldiiri-
yor” diye bagirdig hatirlanmakitadr.

Coats hastah@ diginda kizamik, sugigegi ve ka-
bakulak gecirmistir; havale ykiisii tanimlanma-
maktadir.

Aile 6ykiisti: Hasta 30 yaginda memur olarak ca-
lisan anne ile 35 yasinda ig¢i olarak ¢aligan baba-
nun iki gocugundan ilkidir. Kendinden {ig yas kii-
¢iik olan bir kiz kardesi vardir. Anne ve baba
gengliklerinde bagladiklar: politik etkinliklerini
kismen siirdiirmekte ve bu konuyla ilgili olarak
gesitli orgiitlerde gorev almaktadirlar. Anne
AB’ye hamileligini zor gegirilmig bir dénem ola-
rak anlatmaktadir. Annelige hazir olmadigiru ve
evliligin bir geregi olarak 22 yagindayken cocuk
sahibi oldugunu sdylemektedir. Babanin alkol
kullammu yiiziinden evde sik sik tartigmalar ol-
makta, anababa arasinda ve zaman zaman da ¢o-
cuklara yénelik fiziksel siddet yaganmaktadir.
Bunun diginda bir hastalik ya da aile 6ykiisii an-
latilmamaktadir.

Izleme siireci: Konsiiltasyon baglamindaki ilk
degerlendirmelerden sonra 1991 tarihinden
1992’ye kadar en uzun bir aylik aralarla goriilen
hasta 1992 yilinda yalmz iki kez klinigimize ge-
tirilmistir. Babarun kiz kardege olumlu AB’ye
kars: sert tutumlari, gocugun genel mutsuzlugu
goriigmelerde ele alinan temel konulardan ol-
mustur. Bu yil iginde uygulanan psikometrik
testlerde IQ: 105 (Cattell 2A) olarak bulunmus,
Rorschach testi ise giiglii nevrotik bulgular gos-
rt(-:rrni;;tir. - .

1993'te Anadolu lisesine girmeye hak kazanan
hasta babasinin giyimi konusunda siirekli yasak-
lar koydugundan s6z etmekte ve kaygili bir go-
riiniim sergilemektedir. Anadolu Lisesini kazan-
digr giin “.. Bu geri zekal ve aptal ve manyak
...Jeri ve ayrica Ingilizleri ve daha 6nemlisi dev-
let biiyiiklerimizi zefirlemek istiyorum. Defte-
rim bombog, suratim solgun, sinirlerim alt {ist
oluyor. Eger diinyaya bir daha gelseydim sarn bir
aygicegi olmak isterdim. Niye mi? Diigiinmek is-
temiyor bu pis katliam. Diigiinmek istemiyorum
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bu sagma.... iizerine kurulmus bu sagma iillkeyi
insanlari. Evet evet onlar. Bizi kotii emellerine
alet ediyorlar ve ben diigiinityorum. Oyleyse vu-
run... “ seklinde tuttugu notlar doktora vermig-
tr.

Bir ay sonraki gériigmede hastanin kendilifin-
den, saldirgan tonlamayla ve ytiiksek sesle ko-
nugtugu farkedilmistir. Bu goriismede AB kim-
senin kendisini anlamadigindan, beyninin degi-
sik seyler {irettiginden s6z etmektedir. Bu arada
kurdugu mahalle lokalinde bagkanlik yaptiginy,
arkadaglar ile gazete ¢ikartip, mahalledeki park
bakimu ve hayvanlarin beslenmesi gibi igleri ye-
rine getirdiklerini anlatmaktadir. Kliipte bu yil
bagkan secilme olasith@inin %25’lerde oldugun-
dan stz etmektedir. Evde konugulan konular
(maaglar, hak, ozgiirlilk, miicadele) gibi baz
kavramlar gériigmelerde kullanmakta ama bazi
kavramlar tam anlamadigim da eklemektedir.
Gériigmenin giindemini bu tiir konular belirle-
mekte, huizli ve konudan gegislerle dolu konusg-
ma bigimi, yogun fantazileri, konulan1 kolayca
tartismalara déken tutumu siiregenlik goster-
mektedir. Arada bagka politik gériiglerden kim-
selerin kendisine ve ailesine zarar verebilecegi
korkusundan soz etmektedir.

11 yasina uygun olmayan ifade ve ilgileri dikkat

cekmektedir. Cocuk haklan bildirgesine gore ba-

basimun kendisini dévme hakkimin bulunmadig-

ni, oyun oynamasina izin verilmedigini, babasi-

nin oyuncaklarmi ¢dpe attigim saldirgan bir bi-
¢imde anlatmaktadir.

1994 yilinda (12 yasindayken) iki gdriigme igin
Klinigimizi ziyaret etmigtir. Bunlardan ilkinde
son aylarda kendisini gok gergin ve sinirli hisse-
tigini sbylemekte, derslerinde diismeden s6z et-
mektedir. Uykulariun diizensiz oldugundan,
biitiin giin kafasirun gesitli diigiincelerle dolu ol-
dugundan, gordiigii herseyin dinamigini, nasil
calishgmi ve anlamim sik sik merak ettiginden,
bir zaman makinasi gelistirmek istediginden, in-
sanlarm halen beyinlerinin ancak %20’sini kulla-
nabildigi ve eger daha fazlasi kullanabilseler
ileri zamana gidebileceklerinden s6z etmektedir.
Okulda yiiksek sekle kiifiirlii konugmasi tizerine
okulun disiplin cezas: verdigini anlatmakta ve
insanlarin kendisine garip geldigini eklemekte-
dir. Annesi de evde ve okulda ani ve beklenme-



dik 6fke patlamalarina deginmektedir. Bu yil yi-
nelenen IQ testinde Cattell 2A ile 110 puan alir-
ken, Rorschach’1 borderline bulgular sergilemek-
terdir.

Aym y1lin ikinci goriigmesinde huzursuzluk, uy-
kusuzluk, okula devam edememe, kabuslar gor-
me yakinmalarmmn siirmesi {izerine anksiyolitik
ilag tedavisi baglanmigtir.

1995 yilinda gériigmelere aylik randevularla de-
vam edilmigtir. Sinirlendiginde cevresine zarar
vermesi, kardegini dévmesi ve derslerinde za-
man zaman goriilen bagarisizlik siirmektedir.
Baz1 geceler “Ben senin iggiidiinim” diyen bir-
seylerin kendisini ziyaret ettigini, bunun uyku-
suzluk ve yorgunluktan ortaya ¢ikmug olabilece-
&ini, 15181 aginca kaybolan bu goriintiiden kork-
tugunu anlatmakta, annesi de zaman zaman
yashg ve oyuncak kopegi ile konustugunu soy-
lemektedir. Kendisi de “Maddelerin icinde
atomlar vardir; onun i¢in canhdirlar” geklinde
agiklamalar yapmaktadir. Kendi gériintiistiniin
aymusiu karsisinda gordiigiinii ve fotografim
cekmek istedigini ama resinde ¢ikmadigin soy-
lemektedir. Cinlerin etkisinde olabilecegini ya da
kendi deyimiyle haliisinasyon gérmiis olabilece-
gini anlatmaktadir. Tiim bu yagantlar 6ncesinde
ev iginde orseleyici ortamin siddetlendigi dikkat
cekicidir. Bu yakinmalar icin ila¢ kullammunda
glokomu nedeniyle yapilan géz klinigi ile kon-
siiltasyon sonucunda tiyoridazin 25 mg/ glin se-
cilmigtir.

Goriismelere kendi istegiyle haber vermeden 3
aylik bir ara verdikten sonra aym yilin son aym-
da (13 yasindayken) yeniden bagvuran hasta bu
siirede ortaya ¢ikan 6liim diisiincelerini dile ge-
tirmektedir. Yasa di1 caligan bir érgiite girmek
istedigini anlatmaktadir. Uykusuzluk bagladigi-
ny, adina “Buddy” dedigi saydam bir varlikla tek
basina kaldifinda konustugunu, kendini gok ko-
tii hissettigini, baz1 giinlerin siirekli aglayarak
gegirdigini aktarmaktadir. Depresif ve ézkiyima
yatkin diigtince igeriginin bir nedenle ilgili oldu-
gunu sdylemekte, bu nedeni vurgulamasina kar-
sin ne oldugunu anlatmayacagin eklemektedir.
Stirekli kendisiyle savastiimi anlatip “Beynim
cabala derken, kalbim 6l diyor” gibi tantmlama-
lar kullanmaktadir. Bu “6]1” diisiincesinin i¢ine
giren birisi oldugunu, bunun kendisi olmadig1-

ny, son alt1 aydir ortaya dolagan kiginin AB olma-
digin sdylemektedir.

Bu goriismelerde goriintim olarak 13 yaga hig
uymayan iri ve uzun boylu yapisin hastaya ya-
sindan ¢ok biyiik bir hava verdigi ilk bakista
dikkat cekmektedir. Kendine bakiminn orta dii-
zeyde oldugu farkedilmekte, Himiiyle amorotik
olan sag goziiniin zaman zaman goz hareketle-
riyle kanli bir gdriiniime biiriinmesi ile fizyono-
misi belirginlesmektedir. Konugmasi hizl, konu-
dan konuya atlayan tarzda, enkcheransa kayis
dugtindiirecek kopukluklar géstermektedir. Sii-
rekli olarak goriismecinin kendi digiincelerini
sormakta ve tiim anlattiklarina somut &rnekler
gostermektedir.

Annesi oglunun iki yildir ok karamsar oldugu-
nu, odasinda oturdugunu, bazen masasiun alti-
na girip orada uzun siire kalabildigini, aniden
aglamaya baglayip sinirlendigini, yagindan bii-
yiiklerle arkadaghk etti§ini anlatmaktadir.
1993’ten bu yana (yani kendisinin sendikacilik
yaptig1 tarihten baglayarak) AB’de polis korkusu
oldugunu sdylemektedir. Polislerin kendisini ve
annesini izledigini diisiinmektedir. Son bir yildir
igtahsizhiginin da oldugu farkedilmig, kendine
zarar verici davraniglan baglamig, 6rnegin, en-
jeksiyon olmamak i¢in arabalarin oniine atlama
gibi hareketleri gozlenmigtir. Klinigimizden da-
ha énce dnerilen ilaglar1 diizenli kullanmamugtar.
Goriigmeden bir ay 6nce okulda herkesin iginde
soylemedigi bir nedenle pencereden atlamak yo-
luyla 6zkiyima kalkismug, arkadaglan ve &gret-
menleri tarafindan engellenmistir.

Ilgilendigi konularn politik yasa dis: ¢alisan &r-
giitlerle siirh oldugu gériilmektedir. Bagh ol-
dugu gorisleri sloganlar seklinde ve fanatikge
astr1 degerlendirdigi izlenmektedir. Bu arada an-
ne eginden alkol kullandifz igin ayrilmak istedi-
gini sdylemekte ama AB’nin buna karst oldugu-
nu ve bu yiizden ayrilamadigim eklemektedir.
Herseye AB icin katlaruyor mesajt tiim agiklama-
larmda belirginlesmektedir. Hastanun girigtigi
6zkiyim deneyiminden sonra gevreyi kendini 61-
diirmekle- tehdit ettifi soylenmektedir. Anne
kendisinin de gengliinde yiiziinde akne oldugu
icin 6zkiyim girisiminde bulundugunu, bunun
dogal bir tepki oldugunu sezdirir bicimde anlat-
maktadir. Ozkiyim anlagmasina kargin bunu en-

165



gellemede gugliigi olabilecegi diigiliniilen hasta
ertesi giin de goriismeye cagrildifinda annesi
evde AB’yi kontrol edemediklerinden, ¢ok simir-
li oldugundan, kaplar garpip, yiiksek sesle ko-
nustudugundan soz etmekte ve kendini oldiir-
meyi denerse buna engel olamayacaklarnn be-
lirtmektedir. Oglunun yagarmim siirdiirmesi ya
da bitirmesi kendileri i¢in énemsizmis gibi ka-
yitsiz ve yiizeysel bir tutumla “Bu onun hayat1”
ifadesini kullanmaktadir. Oglunu tanimlarken
“Hig¢ ¢ocuk olmay: bagaramamug biri “demekte,
bir taraftan da onu hi¢ cocuk olarak gérmedikle-
rini sOylemektedir.

Ozkiyim diigiincelerinin siirmesi, bunlar1 kont-
rol etme yoniindeki gigliik ve ailenin yeterli
destek ortamindan yoksun olmas: nedeniyle ya-
tisma karar verilmistir. ki ay psikiyatri servisin-
de yatarak izlenen hastarun diirtii kontroliindeki
gucliik dikkat cekmektedir. Yatig sirasinda yapi-
lan ayrintih degerlendirmelerde psikotik belirti-
lerin olmadig, disiince bozukluklarinin epizo-
dik ve stresle ilgili olarak yagandigy, ailenin yasal
olmayan ugraglar oldugu igin paranoid gibi gé-
riinen belirtilerin gercek tehditler olabileceg;, al-
g1 bozuklugunun bulunmadif saptanmighr.
Serviste kaldigs siire i¢inde bir kez kollarim gize-
rek kendisine zarar vermeye galistifi gozlenmis-
tir. Zaman zaman kontroliinii kaybetmekle bir-
likte 6zellikle yagina uygun genclerle arkadag
olabildigi, bu kisilerle daha ¢ok politik goriig
benzerligi nedeniyle yakin oldugu izlenmigtir.
Servis i¢indeki genel kurallara uyum sagladigy,
. sagaltim ekibi ve diger hastalarla iyi iligkiler ku-
rabildigi, giinliik etkinliklere rahatga katilabildi-
g1 gozlenmigtir. Noroleptik kullanimu ile 6liim
disunceleri kaybolan, depresif duygudurumu
da silinen hastarun, ergenlik kimlik kirizi/gelig-
mekte olan simirda bozukluk-psikotik alevlenme
ontarularyla ¢ikis: yapilmigtir.

Cikigtan sonra ise aile ve kendisi sinirlilikten ya-
kinmaktadirlar. Polisin saldirmasi durumunda
kendisinin de kesinlikle onlara zarar verecegini
anlatmaktadir. Evde ders ¢alismakta zorlanmak-
ta, verilen ilaglar1 kullanmamaktadir. Bu Hir ilag-
larin beyin hiicrelerine zarar verdigini soyle-
mektedir. Giinlerini dernegin cay ocaginda gali-
sarak gecirmektedir. Oglu hastanede iken bir sii-
re alkol kullanumini terkeden baba AB eve do-
niince alisgkanhgina geri donmdistiir. Baz1 goriig-
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melere babasiyla geldiginde babamn oglunu
sugladigrrve kendisini bu duruma getirdigi igin
onu sorumlu tuttugu izlenmekte, siirekli oglu-
nun kendisine igkence ettiini soylemektedir.
Ilag konusunda yapilan tiim anlagmalara kargmn
kullanmamakta direnmektedir. Tiim polislerin
hareketlerine karsi referans diigiinceleri bulun-
maktadrr. Evlerine gelen tarudik bir polisin an-
nesine sarkintilik yaptigiyla ilgili yogun kaygila-
1 olmus, bu durumda tiim sorumlulugun kendi-
sinin olduguna deginmistir. I¢indeki yalnizhik ve
bosluk duygularindan, yasamann anlamim ara-
digindan, boglugu dolduran seylerin bitip, bir
yerde tikanp kaldifindan s6z etmektedir.

Ug y1l 6nce, yani 10 yagindayken camiye gitmeyi
denedigini ama bir sey bulamadigini, sikildiging,
sonra ders cahsmaya egildigini ama bundan da
stkildigini sonra da simdiki goriigiinii benimse-
digini anlatmaktadir. Hem korktugunu, hem de
bu igi yapmaktan hoglandigin1 séylemektedir.
Olmekten korktugunu ama gehit olmak istedigi-
ni, bu igin sonunda &liim oldugunu belirtmekte-
dir. Hasta 6zkiyim diigiinceleri silinmis, evdeki
uyumu heniiz diizenlemigken goriismeleri bi-
rakmushr. Dort ay sonra geldiginde babasiyla
kavga sonrast kendini camdan atmaya kalkis-
mus, yine cevredekiler tarafindan engellenmig,
evde bunun iizerine saldirganlagmus, esyalar ki-
rip dékmiigtiir. Olitm diigiincelerinin ve uyku-
suzlugunun ¢ok siddetli oldugundan sz etmek-
tedir; bu gériismede oldukga saldirgan olan has-
tanm oda iginde oturmakta zorlandigy gozlenir-
ken, konudan konuya gegip bir gezegenden ge-
len varliklarla iliski kurdugundan, bunlan go-
riip dokundugundan, onlarla {i¢ aydir konustu-
gundan s6z etmektedir. Evden gtkmadigs, insan-
larla gt;rl'.i§mek istemedigi, kimseyle konusmadi-
g1, partiyle de iligkisini kestigi, istahsiz oldugu,
kilo kaybettigi soylenmektedir. Gériigme boyun-
ca goriismeyi yapan hekimle alisilmadik sekilde
tartisma egilimi gosterip, reenkarnasyonla ilgili
doktorun diistincelerini 6grenmek istedigini
soylemektedir. Evde kapisinin kolunu yalmz
icerden acilabilecek sekilde g¢ikarthgmi anlat-
maktadir. Annesi siirekli izlenmekten ve 6ldii-
rillmekten korktugunu soylemektedir. Bu du-
rumda hastanede yatisinin uygun oldugu soy-
lendiginde, uzayllarla ilgili anlathigi geylerin
uydurma oldugunu sdylemeye baglamus, saldir-



ginlif1 artmig ve medikasyon uygulanmas: ve
yatig icin acil birime gétiirtilmek tizereyken, kli-
nigin diginda doktora “seni 6ldiirecegim” diye-

rek saldirmigtir.

Dokuz giin bir kapali serviste yatirilarak izlenen
hasta beynindeki 151k dalgalanmalarinin segilmis
kisi oldugunu igaret ettigini séylemektedir. In-
sanlara glvenemediginden, herkesten kotiiliik
gordiigiinden s6z edip, ilag kullanimu ile ilgili
pazarliklar yapmakta ayrica ilaglarin yemegine
katilmasmdan korktugunu da belirtmektedir.
Gozii, uzun boyu ve iri yapisi nedeniyle yaga-
diklannn ne kadar olumsuz olduguna degin-
mektedir. Hastane yatigindan sonra sinirliligi ve
mantik dig1 diigiinceleri azalmus, gergekgi bek-
lentilerden stz etmeye baglamugtir.

11 digindan gelmeleri dolayisiyla gok diizenli ol-
mamakla birlikte hasta yaklagik her hafta goriig-
meye gelmistir. Okula gitmesinde arada 6gret-
menleriyle tarismalar1 diginda sorun ¢ikmakta-
dir. Moral bozuklugu, uykusuzluk ve igtahsizlik,
uzayllarla iligki gibi konular bitmigtir. Konug-
malarinda parapsikolojik ve metafizik konulara
egilimi belirgindir. Nirvanaya erismeyi hedef-
lendigini soylemektedir. Bu arada evde gkan
olaylardan sonra annesi AB’yi kizkardesini ala-
rak evi terketmis ve boganma davasi agcmighr.
Annenin boganmay1 anlatmasinda da yine oglu-
nun istegine boyun egerek karar vermis oldugu
mesaijt belirgindir. AB de annesi ve kiz kardegi-
nin sorumlulugunun kendi {izerinde oldugunu
diisiinmekte ve bunun endigesini tasimaktadir.

Boganmadan sonra yeni tagindiklar semtte ev ici
siddetin ortadan kalkmasiyla birlikte oldukca
diizenli bir yasam siirmeye bagladiklar anlasil-
maktadir. Gorigmelerde agirhikli olarak AB'nin
insanlara karg: olan korkular1 konugulmaya bag-
lanmughr. Bu arada annenin zaman zaman sid-
detlenen depresif duygudurumu ve huzursuzlu-
gu aile icinde gerginlik yaratmaktadir. Okulda
AB biiyiik sorunlar yagamakla birlikte derslerin-
de bagarili olmamaktadir. Ancak arkadas iligkile-
ri iyiye gitmekte, edebi yazilara agirhik veren bir
derginin hazirlanmasina katkida bulunmaktadir.
Babasina yonelik olumsuz duygulari azalmig da-
ha onceden gérmeyi reddetmesine kargin, alko-
lizm sagaltimi igin yattig1 hastanede onu ziyaret
etmeye baglamustir.

Hastarn arkadays iligkilerinde belirgin bir diizel-
me goriilmiigse de okulda hoglandif kizin ken-
disine kargilik vermemesiyle birlikte sorunlar
baggdstermigtir. [k 6zkiyim tehditlerini de bu k-
zin kendisini reddetmesi tizerine yaptigiru anla-
tan hasta aym kiz1 agkina kargilik vermesze 6l-
diirmekle tehdit ettigi i¢in midiire bildirildigin-

-den ani bir kararla okul degistiemistir. [lk basta

bunun ¢ok dogru bir karar oldugunu diigiinme-
sine kargin zaman iginde geligsen depresyon ile
birlikte gorsiimeciyi sagalhmin yaramadifi ve
anlamsiz olduguyla ilgili olarak suglamaya bag-
lamugtir. Artan huzursuzluk dénemleri, geceleri
meditasyon yaparak uykusuz kalmalan siklag-
mugtir. Goriismeleri birakmak istedigini giinde-
me getirse de daha sonra giinlerde tam tersi dii-
silncede oldugunu savunmaktadir. Kimi zaman
fiziksel huzursuzluklar1 goriisme sirasinda da
yasanmaktadir. Antidepresan ilag kullaumina

~diizensiz olarak devam etmektedir. Yeni okulun-

da yeni bir kiza agik olmasiyla belirtilerde diizel-
me gozlenmigtir.

Sagaltim yontemi ve gidig: Hasta zaman zaman
alevlenen zaman zaman da dizginlenen yakin-
malan igin agirhkl olarak destekleyici psikote-
rapi ve semptomatik ilag sagalhmi almaktadir.
Ozellikle stres donemlerinde yakinmalarimn be-
lirginlesmesi ve psikotik belirtiler sergilemesi
nedeniyle hastane yatiglarina da bagvurulmus-
tur. Tiim galkantih iligkileri ve duygudurumuna
kargin ders bagarist ileri derecede etkilenmemis,
stres yaratan etkenin ortadan kalkmasiyla belir-
tilerin diizeldigi gorilmustiir. Hasta ayn1 yon-
temle izlenmekte, gegirecegi gz protezi iglemi-
nin kendilik algisin1 ve dolayisiyla da sagaltim

stirecini olumlu yénde etkilenmesi beklenmekte-
dir.

TARTISMA

Cocuk psikiyatrisinde en karmagik ve sorunlu
konulardan birisi tam1 konusudur. Her yas d6ne-
minin bir gelisim basamag: olarak sergilendigi
dogal ozellikleri bir yana, bu evrelerde ortaya qi-
kan bozukluklar oldukga farkli ve siniflandirma-
larda yer alamayacak kadar celigkili olabilmek-
tedir. KLP birimine bagvurdugunda basit korku
tepkisi ya da uyum bozuklugu denebilecek tiir-
den tepkiler veren bir cocugun uzun dénemde
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cok daha farkh belirtiler sergiliyor olmas: dii-
stindiiriictidiir. ilk goriigmeler sirasinda yasina
uygun olmadigr saptanan diiglince yapisi, pso-
domatiir ilgi ve istekleri, gésterdigi karst koyma
davramgmun yadirgamur ve alisilmadik 6zellikte
olmas: gercekte gelismekte olan kigiligin temel
ozelliklerini 0 zamandan ele vermektedir. Uzun
dénemde izlendiginde ve ayrmtili bilgi alindi-
ginda icinde bulundugu ailenin tiim nitelikileri-
nin de bir pataloji geligimi ne kadar kolaylagti-
rabilcegi farkedilmektedir. Klinigimizde “simr-
da kigilik bozuklugu” olarak degerlendirilen
hastanin ergenlik doneminin kimlik bunalimi ve
diirtiisellik gibi temel 6zellikleri ile zorlandigi,
aile ici 6rseleyici kogullarn hep yiiksek diizeyde
kalmasi nedeniyle sik psikotik kayiglar gosterdi-
g1 soylenebilir.

Yazimizin ilk baginda da degindigimiz gibi ¢o-
cuklarda kigilik bozuklugu tarusi gesitli tartigma-
lara konu olmugtur. Bununla birlikte ergenlik ca-
ginda goriilen tablolarda taninin daha giivenilir
oldugundan sézedilmektedir. (Pinto ve ark.
1996).

Gocuk ve ergenlerde sinirda durumlari tanimla-
mada netliin olmamasi iki grupta da sorunlarin
aynu olup olmadigmn bilinmemesinde yatmak-
tadir. Bunun nedenlerinden birisi de ¢cocuklarda
smirda durum tablolarinun yalnz ¢ocuk pskiyat-
ris1, ergenlerdekilerin ise erigkin psikiyatrisi ya-
zinindan kaynak aliyor almasidir. Eldeki calig-
malarin ¢ogunda ¢ocukluktaki verilerle ergen-
likteki veriler arasinda iliski kurulmadig: dikkat
cekicidir (Meijer ve Treffers 1991).

Tani alamindaki zorluklar her nasil olursa olsun,
gocuk psikiyatrisi uzun yillardan bu yana duy-
_ gularumlar diizenlemede zorluklar: olan, garip
ya da bozuk kigiler arast iligkiler yasayan, sosyal
becerilerinde sorunlar olan ve arada hafif ya da
agr diigiince bozukluklan gosteren dzel bir tip
kilinik sendromla ugrasmuslardir. Bu tiir zorluk-
lar cocuklugun erken yaglarindan beri bunun,
siirekli olmasina karsin degigken diga vurumlar
gosteren belirtilerle karakterizedir. Pek gok bo-
zuklugu dugtindiirmekle birlikte bir tanimn ko-
namadif1 bu ¢ocuklar tanimlayici siniflandirma-
larda sizotipal kisilik bozuklugu, dikkat eksikli-
gi - hiperaktivite bozuklugu (DEHB), kagingan
bozukluk, psikotik depresyon, iki uglu duygu-

durum bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilama-
yan psikotik bozukluk gibi tanilara yakigtiriimig-
lardir (Towbin ve ark. 1993).

Cocuklardaki “sinurda durumlarm” erigkin sinur-
da kisilik bozuklugunun onciilii olmadigim sa-
vunan goriiglerle (Towbin ve ark. 1993) birlikte
kisilik bozuklugu teriminin ¢ocuk ve ergenlikte
kullanilmamasi gerektigini vurgulayan goriigler
(Shapiro 1990) taru tizerindeki tartigmalari arttir-
miglardir. Bununla birlikte 12 yasindan kigiik
cocuklarda kisilikten ve dolayistyla da kigilik bo-
zukluklarindan sozeden yazarlar “siurda kigilik
bozuklugu” tarusinmn ¢ocuklarda da konabilece-
gine deginmiglerdir (Kernberg 1990).

Bu gorigler 1s18inda sundugumuz olgunun co-
cukluktan baglayarak smirda bir tablo sergiledi-
gini ve ergenlige gectiginde de erigkin tip simirda
kisilik bozukluguna iligkin tiim 6zellikleri sergi-
lemekte oldugunu &ne siirmekteyiz. Diirtiisel
davraniglarin erken gocukluktan beri gézlendigi
hastada dengesiz ve yogun kigilerarasi iligkiler,
asin degerlendirme ve degersizlegtirme arasinda
gidip gelmeler, yineleyen 6zkiyim davrarug: ve
tehditleri, yogun aralikli 6fke ile karakterize
duygulanim degiskenligi, siiregen bosluk duy-
gusu, 6fkeyi kontrol giigliigii ve fiziksel kavgala-
ra karigma egilimi olgunun tanumlanmasmi ve
stresle ilgili olarak belirginlesen paranoid fikirler
ve disosiyatif belirtiler olgunun tarmimlanmasini
ve taniy1 kolaylastirmaktadir (APA 1994).

Aktarilan cocugun, Bemporad'in 1982'de “co-
cuklukta siir durumlar”da genel pataloji alan-
lar1 olarak 6ne siirdtigii:

1. Bagkalariyla olan iligkiler

2. Diigiince icerigi ve siirecleri

3. Kayg diizeyi ve tipi

4. Kontrol kayb1

5. Islevsellikte dalgalanmalar

6. Sosyal iglev yetersizligi, deneyimlerden &gre-
nememe, diisiik zbakim diizeyi seklindeki alan
tanumlamalarindan en az 5 tanesini (1,2,3,4,5)
icerdigi dikkat gekmektedir (Petti ve Vela 1990).

Aymu sekilde Lewis’in 1994'te 6ne siirdugi;

1. Diisiince, gercegi degerlendirme ve duygula-
mum kontrolii

2. Strese karg1 agir1 duyarlilik, psikotik dalgalan-
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malar
3. Siiregen regresif durum
4. Ciddi aynhk kaygis: ve regresyon

5. Yaygin gelisim kisithihg (duygularum, diisiin-
ce ve dil alanlarinda)

6. Fantazi diinyasiyla agir1 ugrasma ve iligkiler-
den kacis seklinde sizoid cekilmeler

7. Kontrol kayb: ve yogun kaygiyla birlikte agir1
ofkelenme ve vahsi fantaziler seklinde tanimla-
nan degiskenlerden en az 5 tanesinin {1,2,3,4,5)
bu gocukta bulundugu gézlenmektedir (Lewis
1996). '

Konsiiltasyon istenmesine neden olan asir1 kor-
ku tepkisi ile regresyonu kimi zaman kaygt bo-
zuklugu tarusim diigiindiirmiig, ocuklugundan
bu yana tanimlanan diirtiisel ve asir1 hareketli
yapistyla DEHB; oyuncaklari ile konusma, kendi
icinde bagka bir varlik hissetme gibi yakinma-
malar ile bagka tiirlii adlandirilamayan dissosi-
yatif kimlik bozuklugu tarularimi akla getirmis-
tir. Ayrica depresif duygudurum yinelenmeleri
ile de majér depresif bozukluk tarust olasilig1 be-
lirmigtir. Bununla birlikte higbir tam tek bagina
hastamin géstertidigi islev kaybim agiklamaya
yeterli olmamus, tiim bu durumlarin birlikte bu-
lundugu ve altta yatan patolojinin farkli bir ek-
senden kaynaklandig1 diistiniilmiigtiir. Nitekim
strurda kigilik bozuklugu durumlaninda, birlikte
bulunan belirti kiimelerinin komorbidite olarak
ele alinmasi goriisii (Lewis 1996) hem degerlen-
dirme hem de sagaltim agisindan énemlidir.

Ayrica tanunun belirginlesmesi agisindan bakildi-
ginda sergiledigi tablonun siiregen olmasi, ¢o-
cuklugundan beri bulunuyor olmast yiiziinden,
hastanin yalmz ergenlige 6zgii bir kimlik krizi
icinde olmadig anligilir. Ayrica pek ¢ok normal
ergenin bu dénemde ciddi sorunlar yagamadig:
ve uygun baga ¢tkma yontemleri kullanarak eris-
kinlife yumusak bir gecis yaptig da bildirilmek-
tedir (Offer ve ark. 1996).
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Olgumuz agisindan yeniden baktgimizda etyo-
patogenezde yazinla uyumlu bilgiler de dikkat
cekmektedir. DEHB belirtilerinin bulunusu ve
erken yagta tibbi sorunlarla karsilagmis olmasi
gibi 5zgiil olmayan bedensel etkenlerin varlig
kadar anne ¢ocuk iligkisinde bozukluk, bozuk
ayrilma / bireysellesme siireci, splitting ve bo-
zulmusg ego gelisimi gibi dinamik etkenler ile bo-
zuk aile sirurlar, aile bireyleri arasinda 6ngérii-
lemez yakinlagma ve uzaklasmalar ve uygun di-
zinsel diizenlemenin bulunmamas: gibi aile go-
riiglerine iliskin pek cok 6zellik bulunmaktadir
(Robson 1996). Ayrica erigkin sirurda kisilik bo-
zukluklari igin tarbgilan etkenler olan cocukluk
cag cinsel, fiziksel tacizleri, ciddi ihmaller, ana-
babada madde kullaumu 6ykiisii ya da sucluluk
gibi Orseleyici yasantilarin gocukluk ¢agindaki
sinirda durumlarda igin de s6z konusu oldugu
gosterilmigtir (Guzder ve ark. 1996). Bu bakis
agisindan ele alindiginda hastamuz ciddi fiziksel
ve duygusal 6rselenmelerin bulundugunu goz-
lemek zor degildir.

Her ne kadar sagaltim konusu yazinin temel he-
deflerinden degilse de &zetle sagalim konusun-
da soyleyebilecegimiz destekleyici, ilag sagalt-
munin da eglik ettigi, kimi zaman hastane yatigla-
rindan yararlandigimiz ¢ok yénlii bir yaklasimu
benimsedigimizdir. Yazimizda hedefledigimiz
sagalim yaklagimlarini ele almaktn ¢ok alt yil
gibi uzun bir zaman diliminde geligen psikopa-
tolojiye genis agidan bakmakhr. Petti ve Vela
(1990) “bir konuyu sunarken gerek duyulan yer
miktart eldeki bilimsel verilerin kesinligiyle ters
orantihdir” demiglerdir. Gergekten de yazimizda
ele aldigimiz olgunun bu denli ayrintih tartigil-
masinin nedeni ¢ocukluk ¢aginda sinirda kisilik
bozuklu§unun tanimlanmasina somut &rnek
olugturmak igindir. Varolan celigkili goriiglerle
birlikte, gocukluk baslangich siur tablolarinin
ilerde geligecek simirda kisilik bozuklugunun 6n-
ciileri olabilece§ini diigiinmek ve bunlarin ya-
kindan izlenmesinin énemini kavramak gerekir.
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