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OZET

Sinir kisilik bozuklugu; genc yetiskinlikte baslayan, kisi
lerarasi iligkilerde, benlik imgesinde ve duygulanimda
dengesizlik ve belirgin durtusellik seklinde bircok
baglamda kendini gdsteren bir 6riintli olarak tanimlan-
maktadir.  Sinir  kisilik  bozuklugunun ortalama
popllasyonda yayginliginin %1,6 ile %5,9 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Suglularla yapilan bircok
arastirmada siddet ve sug davranisi icin belirlenen risk
faktorleri arasinda madde kotlye kullanimi ve geng erkek
olmak ile birlikte sinir kisilik 6zellikleri de yer almaktadir.
Mahkumlarin %25-%50'sinin sinir kisilik 6zellikleri gos-
terdigi bildiriimektedir. Ofkeyi, dirtiisel davranislari
yonetmede, riskleri degerlendirmede dusuk kapasite;
dengesiz duygulanim, dirtusellik ve reddedilme korkusu
ile birlestigi zaman, siddet ortami agisindan yuksek risk
olusmaktadir. Sinir kisilik bozuklugu sadece sug isleyen
acisindan degil suctan etkilenen magdur agisindan da
6nem tasimaktadir. Sinir kisilik bozuklugu olan bireylerin
hem cocukluk dénemlerinde hem de klinik goézlemler
sonucunda gorildigu tzere yetiskin yasamlarinda, mag-
duriyetin yaygin oldugu belirtilmektedir. Kisilerarasi ilis
kilerde guclik yasamalarindan dolayi, siklikla kendilerini
istismar ya da siddet iceren iliskilerin icinde bulmaktadir-
lar. Bu yazida, sinir kisilik bozuklugu ve sug ile ilgili lite
ratlr incelenerek, sinir kisilik 6zellikleri ile sug ve siddet
arasindaki iliski durtusellik, magduriyet, cinsiyet farkhhk-
lari, diger psikopatolojilerle baglantisi acisindan ele alin-
mistir.
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SUMMARY

Borderline personality disorder is a pattern beginning in
early adulthood, appearing in various context such as
instability in interpersonal relationships, self-image,
affect and marked impulsivity. It is estimated that the
prevalence of borderline personality disorder in main
population is between 1.6 - 5.9 %. Borderline personali-
ty traits take place in the risk factors of crime and vio-
lence in addition to being young man and substance
abuse in many studies which were carried out with crim-
inals. It is reported that 25-50 % of prisoners have bor-
derline personality traits. High risk occurs in terms of vio-
lence environment when low capacity in managing
anger responses, impulsive behaviors are combined with
unstable affect, impulsivity and fear of abandonment.
Borderline personality disorder is also important in terms
of the victim who is effected from the crime.
Victimization is common in both childhood and adult-
hood of borderline patients. Because of the difficulty in
interpersonal relationships, they often find themselves in
relationships which include violence and abuse. Violence
is a base for a victim turning him/her to a criminal. Social
politics and treatment approaches have importance to
decrease violence and crime rates and brake the vicious
cycle between being victim and perpetrator. Protecting
the criminals, who have been the victim at one point in
their life, from stigmatization is also important. In this
article, borderline personality traits and its connection
with impulsivity, victimization, gender differences and
comorbidity with other psychopathological conditions in
terms of crime, will be stated.

Key Words: Borderline personality disorder, crime, vio-
lence, personality disorder

37



Aydin BN

GIRIS

DSM V'e gore "smr kisilik bozuklugunun tipik
ozellikleri, benlik imgesinde, kisisel hedeflerde,
kisilerarasi iligskilerde -empati giicliigii, giivensizlik,
ideallestirme, degersizlestirme- ve duygularda,
diirtiisellik, risk alma ve/veya diismanhgm eglik
ettigi dengesizlik" olarak belirtilmektedir. Bunlara
eslik eden olumsuz duygulanimin bilesenleri olarak
duygusal degiskenlik, kaygi, terk edilme korkusu,
depresif duygudurum siralanmaktadir (DSM V
2013). ICD-10'a gore ise, "duygusal olarak dengesiz
kisilik bozuklugu", dirtiisel kisilik ve smir kisilik
olarak iki alt kategoriye ayrilmistir. Sinir kisilik alt
kategorisinde, benlik saygisi, hedefler ve igsel ter-
cihlerle ilgili belirsizlik, duygusal krizlere gotiiren
yogun ve dengesiz iliskilere girme egilimi, terk
edilmekten kaginmak icin yogun c¢abalar sarf etme,
tekrarlayan kendine zarar verme girigsimleri ya da
bununla ilgili tehditler, kronik bosluk hisleri gibi
kriterler bulunmaktadir (Whewell ve ark. 2000).

Smur kisilik bozuklugunun yayginliginin ortalama
popiilasyonda %1.6-5.9 arasi, birinci basamak
saghk hizmeti verilen kurumlarda %06, ayaktan
tedavi yapilan akil saglhgi hastanelerinde %10,
yatarak tedavi olan psikiyatri hastalar1 arasinda
%?20 oldugu tahmin edilmektedir (DSM V 2013).

Sinir kisilik 6zellikleri bulunan bireylerde biitiin-
likli ve kararli bir kendilik tasarimi goriilmez.
Bazen kendisine cok giivenir ve degerli hissede-
bilir; bazen de tam aksine ise yaramaz oldugunu
dusiinebilir ve degersiz hissedebilir. Benzer sekilde
nesne tasarimlart da dagmiktir ve yakinindaki
onemli kisilere dair algilamalari, tanimlamalar
yiizeyseldir. Bunlarin yaninda, kimlik biitiin-
liigliniin olmamas1 nedeniyle, kronik bosluk, can
sikintisi, yalnizliga ve terk edilmeye tahammiilsii-
zliik gorilir. Duygusal, diisiinsel ve davranigsal agi-
dan tutarh bir kisilik sergileyememe, siddetli duy-
gusal dalgalanmalara, u¢ noktalarda yargilara ve
dramatik, hatta saldirgan davraniglara yol acabilir
(Sahin 2009). Tim bu sinir kisilik yapilanmasi
cevresel kosullarla da birlestiginde, kisi sug isleye-
bilir ya da siddet igeren davraniglarda bulunabilir.

Sug, topluluk yasaminin gerektirdigi, devlet siste-
minde bulunan yasama organinin olusturdugu
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yazili yasal kurallara uymayan ve yasadist
davraniglar nedeniyle hapis ve/veya mali yaptirim-
larla cezalandirilabilen eylemlerdir. Siddet ise, bir
kisi ya da grubun baskalarina zarar vermesi, sek-
linde tanimlanabilir. Yaralama ve yok etme amaci
tasimasi, patlayict olmasi sebebiyle saldirganligin
uc noktasidir (Abay ve Tuglu 2000). Norm dist
davranislar genellikle antisosyal kisilik bozuklugu
ile iligkilendirilse de, bu davranig 6zellikleri para-
noid, pasif-agresif, narsisistik ve histriyonik bozuk-
luklarla beraber sinir kisilik bozuklugunda da kisi-
lik ve su¢ acisindan 6nemli bir rol oynamaktadir
(Blackburn ve Coid 1998).

Ornekleme ve degerlendirme yontemine gore
degismekle birlikte, mahkumlarla yapilan calis-
malarda, %?25-%>50'sinin sinir kisilik 6zellikleri gos-
terdigi bildirilmektedir (Sansone ve ark. 2012).
Sansone ve ark. (2012)'in bulgularma gore, sinir
kisilik 6zelliklerinin 6zellikle geng erkekler arasin-
da, yasadisi davranislarin gesitli tiirleri ile baglantil
oldugu belirtilmektedir. Bu suclarin arasinda basit
ve nitelikli saldir;, ahlaka aykir1 uygunsuz
davranislar, madde kotiiye kullanimi ile beraber
yapilan ihlaller, halka agik yerde sarhosluk sayil-
maktadir. Bunlarin muhtemelen alkol/madde
kotiiye kullanimi ile dogrudan ya da dolayh olarak
baglantili olabilecegi ifade edilmistir (Sansone ve
ark. 2012). Boylamsal bir calismada, sinir kisilik
bozuklugu olanlarin %58'inin 'bazen' ya da 'sik sik'
fiziksel kavgalara dahil olduklari, %25'inin diger-
lerine karsi silah kullandiklar1 ortaya konmustur
(Soloft ve ark. 2003).

Sinir kisilik psikopatolojisi sadece sucun tiiriinii ve
olasiligini degil, aym1 zamanda siddetini de etkile-
mektedir (Latalova, Prasko 2010). Sinur kisilik 6zel-
likleri olan katilimcilarin, katiller, siddet gosteren
ve siddet gdstermeyen suglular olarak gruplandig:
bir calismada (Raine 1993), katil grubunun siddet
gostermeyen suclulardan daha yiiksek smir kisilik
Ozelligi puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir. Ek
olarak, siddetin derecesi arttik¢a sinir kisilik 6zel-
liklerinin de arttig1 sonuglara yansimistir (Raine
1993).

Giivenlikli hapishane ve yiiksek giivenlikli hastane
ornekleminde yapilan bir ¢aligmada (Logan ve
Blackburn 2009), ciddi siddet suglarindan sabikali
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olan kadinlarin, daha hafif siddet suclarindan
sabikali olan kadinlardan dort kat daha fazla oran-
da smir kisilik bozuklugu tamisimi karsiladiklar
ortaya ¢ikmistir. Buna ek olarak, incelenen tiim
kadinlarin yarisindan fazlasinda tek tek ya da bir-
likte, antisosyal ve sinir kisilik 6zelliklerine rastlan-
mistir (Logan ve Blackburn 2009).

Smur kisilik 6zelliklerinde onemli bir yeri olan
diirtiisellik, asir1 otonomik uyarilma ile baglantili
olup, hizla duygusal degiskenlige yol agarak siddet
davranigina zemin hazirlamaktadir (Edwards ve
ark. 2003). Dirtisellik, aniden geligen, asir1 riskli,
iyice planlanmamis, bulunulan ortama uygun
olmayan ve istenmeyen sonuclara yol acabilecek
davraniglar icerir (Yazici 2010).

Ofkeyi, diirtiisel davraniglar1 yonetmede, riskleri
degerlendirmede diisiik kapasite; dengesiz duygu-
lanim, durtusellik ve reddedilme korkusu ile bir-
lestigi zaman, siddet ortami acisindan yiiksek risk
olusmaktadir (Sinnamon 2014). Bu tiir kisilik 6zel-
liklerine sahip olan bir kisi, kendisine yonelik bir
tehdit algiladigt ve kendisine yapilacagini
disindigi seyi diirtiiselligin etkisiyle dnce kendisi
yaptigi zaman, bir sugluya doniismektedir
(Sinnamon 2014).

Sinir kisilik bozuklugu olup suca tesebbiis eden
kisiler, ama¢ yonelimli 6fke ile hareket eden anti-
sosyal kisiliklerin aksine, patlayici-diirtiisel bir
saldirganlik ile eylemde bulunmaktadir (Barros ve
Serafim 2008). Diirtiisel saldirganligin tetikledigi
kendini yaralama, aile igi siddet, intihara tegebbiis,
mala zarar verme gibi sonuglarin bagka tiir kisilik
bozukluklariyla birlikte, siir kisilik bozuklugunda
da ortaya ciktig1 belirtilmistir (Goodman ve New
2000).

Diirtiisellik ve diiriisel saldirganlik nérobiyolojik
acidan da ele alinmaktadir. Prefrontal ve
orbitofrontal korteks, davranigin baskilanmasinin
kontrolii, karar verme ve yanit secme siireclerinden
sorumludur. Frontal lob hasar1 olan kisilerde
diirtiisellik sik gozlenir. Temporal lobda bulunan
amigdala ve hipokampus limbik yapilar1 da saldir-
ganlik ile baglantili olup, baskin hemisfer frontal ve
temporal lob anormalliklerinin diirtiisel saldirgan-
lik ile alakali oldugu bildirilmektedir. Serotonin,

Klinik Psikiyatri 2016;19:37-44

dopamin, noradrenalin, glutamat ve GABA ise
dirtiisellikte rol alan baslica nérotransmitterlerdir.
Ozellikle serotonin diizeyindeki azalma, davranigin
baskilanmasini azaltmaktadir (Yazici1 2010; Abay ve
Tuglu 2000).

Psikanalitik teoriye gore ise, simir kisilikte iyi ve
kotii ice atimlar, 6zdeslesmeler senteze ulastirila-
maz ve birincil saldirganlik ya da engellenmeye
bagh ikincil saldirganlik asir1 diizeydedir.
Boliinmiis "tamamiyla iyi" ve "tamamiyla koti" ice
atimlarin sonuglarindan bazilari, libidinal ve saldir-
gan dirtiilerin i¢ ice girmesi, 6fke benzeri ilkel
duygulanimlarin aniden tagsmas gibi kronik egilim-
lerdir (Kernberg 2006).

Dirtiisellik ve ofkeyi kontrol etmede giicliikle
beraber, sinir kisilik 6zelliklerine sahip bireylerin,
yakinlarindaki insanlara zarar verdikleri de
goriilmektedir. Tim psikopatolojik durumlar
arasinda ozellikle sinir kisilik 6zelliklerinin, siddet
uygulayan esler ya da erkek partnerler arasinda,
daha az siddet gosteren kontrol gruplarina gore
daha yaygin oldugu goriilmektedir (Ali ve Naylor
2013). Ayrica, hapishane 6rnekleminde yakin part-
nere siddet uygulayan erkeklerin mala zarar verme
sucundan hiikiimlii olan erkeklere gore daha yiik-
sek diizeyde smir kisilik bozuklugu gosterdikleri ve
bunun yaninda kontrol, kiskanclik, iliskiden daha
az memnuniyet, kadin magduru daha ¢ok suglama
gibi 0zelliklerin de daha fazla oldugu belirtilmekte-
dir (Ruiz-Hernéndez 2015).

Bu durumu tersinden destekleyen Hellmuth ve
McNulty (2008)'nin ¢alismasinda ise, smir kisilik
ozelliklerinden olan 6fke, diismanlik, kaygr iceren
olumsuz duygulanim ve nérotisizm seviyeleri yiik-
sek olan bireylerin, bu oOzelliklerin daha az
gorildiigii bireylere gore yakin partnerlerine karsi
daha fazla siddet gosterdikleri bildirilmistir.

Yakin partnere karsi siddete magdur olan taraf
yoniinden bakildiginda, c¢aligmalar sonucunda,
erkeklerdeki psikopatoloji ile kadinlardaki mag-
duriyet arasinda baglanti olabilecegi belirtilmekte-
dir. Siddet magduru kadinlarda sinir kisilik 6zellik-
lerine rastlanmaktadir (Sansone ve ark. 2006;
Sansone ve ark. 2007). Sinir kisilik bozuklugu olan
bireylerin hem cocukluk doénemlerinde hem de
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klinik gozlemler sonucunda gorildigi iizere
yetigkin yasamlarinda, magduriyetin yaygin oldugu
bildirilmektedir (Zanarini ve ark. 1999).
Kisileraras: iligkilerde giiclik yagsamalarindan
dolayi, siklikla kendilerini istismar ya da siddet
iceren iligkilerin icinde bulmakta, kendilerini koru-
mada zorluk yasamaktadirlar (Gunderson ve Links
2007). Cocuklugunda cinsel istismar magduru olan
siir kigilik bozukluguna sahip bireyler, yetigkin
olduklarinda bagkalarina tehlike uyaris1 yapan
sosyal isaretleri hafife alma ya da gormezden gelme
egiliminde olurlar. Bu da kisinin tekrar tekrar
yaralanabilir durumlarla karsilasmasina, yeniden
magduriyete ve tekrarlayan travma yasantillarina
neden olur. Erken donemde istismar esnasinda
yasanan disosiyatif belirtiler, olumsuz duygulardan
kacma diizenegi olarak islevsel olabilir; ancak
ilerleyen donemlerde Kkisiyi kotiiye kullanima
yatkin hale getirebilir, tehlikeli olabilecek durum-
larda disosiyasyon mekanizmasini kullanmasi, ken-
dini korumas: icin gerekli onlemleri almasini
engelleyebilir. Coziilmeci savunma tarzi, yani
transa gecme, tehlikeyi dogru degerlendirememeye
neden olur. Yabancilasma hali ve sinirlanmisg
duygulanim, uyaniklig1 ortadan kaldirir. Bir bagka
onemli nokta da, tehlike durumunu yeniden yasa-
ma ve bu kez sonunun iyi olmasi arzusunun,
istismar1 yeniden sahnelemeye gotiirebilecegidir.
Kontroliin elinde oldugunu gostermek icin benzer
travmatik deneyimler igerisine girebilir. Ayrica,
beslenme ve korunma i¢in duyulan umutsuz 6zlem,
giiven saglamada ve bagkalariyla sinirlar olustur-
mada zorluk ¢ikarir. Bagkalarmin istegine cogu kez
bilingdigt itaat aligkanligi, giiclii ve otorite sahibi
birine karsi kisiyi yaralanabilir kilar (Herman 2007;
Arslan ve ark. 1997).

Hem saldirgan hem de magdur acisindan, sinir kisi-
lik ozelliklerinin olusumunda fiziksel ve cinsel
istismar, ihmal, diismanca catigmalar, erken
ebeveyn kaybi gibi yasantilarin etkili olabilecegi bi
linmektedir (DSM V 2013). Arastirmalarda ¢ocuk-
luk doneminde bedensel, cinsel ve duygusal koti
muamele Oykiisi bulundugu bildirilmektedir
(Johnson ve ark. 2005). Herman (2007)'in
incelemelerine gore de, smir kisilik bozuklugu
vakalarmin %81'inde siddetli cocukluk travmasi
hikayesi belgelenmistir. Istismar genelde hayatin
baglarinda baslamis, siddetli ve uzun siirmiistiir.
Istismar ne kadar erken baslar ve ne kadar siddetli
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olursa, magdurun sinir kisilik bozuklugu semptom-
lar1 gelistirmesi o kadar muhtemeldir (Herman
2007).

Bakim verenle giivenli baglanma, ¢cocugun olumlu
bir benlik hissi gelistirmesini ve biiylidiigiinde diger
insanlardan sefkatli ve sorumlu davraniglar bek-
lemesini saglar. Bakim veren kisi, kendisinin ve
cocugun ihtiyaclarini anlama becerisine sahiptir ve
bu kapasiteyi cocugun da gelistirmesi igin yardimci
olur (Agrawal ve ark. 2004). Sinir kisilik bozuk-
lugunda ise baglanma giivensizdir ve benlikle,
digerleriyle ilgili temsiller olumsuz ve istikrarsizdir.
Davramigi algilama ve yorumlamaya yonelik beceri-
lerin gelismesinde olusan hata, 6zellikle baglanma
sisteminin aktive oldugu iliskisel durumlarda, kisi
lerarast deneyimleri anlama ve yorumlamada
giicliikkler ortaya cikarir (Fonagy ve ark. 2003).

Baglanma teorisyenlerine (Bowlby 1973) gore, red-
dedici ve/veya istismarci ebeveynlerle yasanan
erken donem travmatik deneyimler, travma ile
iligkili yogun ofke ve hiddet, yakin iligkilerde
siiregen terkedilme korkusunu aktive etmektedir.
Romantik iligkilerde yasanan gatigmalar sirasinda,
bu korku dolu baglanma stili devreye girer ve birey,
terk edilmeyi 6nlemek ve partneri ile kendi denge-
siz benlik duygusu iizerinde kontrol saglamak i¢in
Ofkenin yonettigi saldirgan davraniglarda bulunur
(Dutton 2010). Bu oriinti ile birlikte, partneri
suclama ve iliskide olugabilecek potansiyel sorun-
larla ilgili agir1 uyarilma, ruminasyon iiretme egili-
mi saldirganda ortaya ¢ikar (Birkley ve Eckhardt
2015).

Bu aciklamalarla baglantili olarak; Critchfield ve
ark. (2008), yaptiklar1 bir aragtirmada yiiksek
diizeyde baglanma anksiyetesi ve kacinma ile sozel
saldiri, fiziksel saldiri, kendine zarar verme gibi
bircok saldirgan davranig tiirii arasinda iligki bul-
muslardir.

Nesne iligkileri teorisine gore ise, "ben" ve
"digeri"ne dair temsiller birincil bakim veren ve
bebek arasindaki erken donem iliskilerle sekillenir
ve bu biligsel temsiller kisilik gelisiminde merkezi
bir roldedir. Bu temsillere bagl duygular ve bek-
lentiler kisileraras1 iligkilerin islevselligini
belirleyen kritik Oneme sahip unsurlardir
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(Jacobson 1964; akt. Kernberg 2006). Sinir kisilik
yapilanmasinda, kendilik imgelerinin nesne
imgelerinden ayristirilmast siireci, erken icgiidiisel
ihtiyaclarin asir1 engellenmesi sonucu sekteye
ugrayabilir. Bunun sebebi, asir1 engellenmenin
mutlak doyumu tekrar elde etme cabasiyla kurulan,
kendilik ve nesne arasinda erken donemdeki kay-
nagma fantezilerini pekistirmesidir. En 6nemli
aksaklik, olumlu ve olumsuz ige atimlar1 ve
Ozdeslesmeleri senteze ulastirma yetersizliginde
yatmaktadir. Boylece celigkili kendilik ve nesne
imgelerinin sentezinin olmamasinin, bdélme gibi
patolojik sonuclar1 ortaya ¢ikar. Kendiligin ig
imgeleri iyi ve kotii uclar1 arasinda boliinmiistiir.
Boélme, ben zayifliginin temel nedenlerinden biridir
ve zaylf bir ben bolme mekanizmasini kolaylikla
kullanabilir; boylece ben zayifligiyla bolme birbir-
lerini karsilikli olarak pekistirir ve bir kisir dongi
baslar (Kernberg 2006).

Simir kisilikte kullanilan diger bir savunma bigimi
de yansitmali 6zdesimdir. Kotii ve saldirgan kendi-
lik ve nesne imgelerini digsallastirma amaci tasiyan
yansitmanin sonucu, tehlikeli, misillemeci nes-
nelerin ortaya cikmasidir. Kisi, bu nesnelere karst
kendini savunmak ister ancak saldirganligin bu sek-
ilde yansitilmast ben sinirlarini zayiflatir. Kendilik
ile nesne arasindaki ayrisma yoklugu sebebiyle,
kiside saldirganligin yansitildigi nesneyle 6zdeslese-
bilecekleri hissi olusur ve tehdit edici hale gelen
nesneyle siirdiirillen empati, yansittig1 kendi saldir-
ganligindan duydugu korkuyu siirdiiriir ve arttirir.
Bu nedenle, yansitilmis saldirgan diirtiilerin etkisi
altindaki nesnenin kendisine saldirmasini 6énlemek
icin, kisinin nesneyi denetlemesi gerekir.
Saldirilmadan ve yikima ugramadan once kendisi
nesneye saldirmali ve onu denetlemelidir. Ofke
kontroliinii saglamada ve saldirganlhigi 6nlemede
gigligiin diger Onemli sebepleri, giigli icgilidiisel
diirtiileri saglikli bir yiiceltme mekanizmasiyla
notralize edememe, gerilim bosaltimini erteleye-
meme, davraniglart yonlendirmede vicdan 6gesini
kullanamama ve ilkel yiiceltme, inkar,
timgiicliliikk, degersizlestirme gibi ilkel savun-
malarin  kullanilmasidir  (Kernberg  2006;
Gegtan1997).

Diirtiisellik, yakin partneri magdur etme/magdur
olma, baglanma problemi, ben zayiflig1 gibi belirgin
ozellikleri barindiran sinir kisilik 6zelliklerinin cin-
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siyete gore goriilme orani ve sug ile iligskisi de
arastirilan bagliklar arasindadir.

Siir kisilik 6zelliklerinin cinsiyete gore orani ve
goriiniis bigimi konusunda net bir goriis bulunma-
maktadir. Sinir kigilik bozuklugu tamst alanlarin
2/3'tintin kadin oldugu, ancak bu taniy1 alan kadin-
lar ve erkekler arasinda klinik gériiniim ve islevsel-
lik acisindan ¢ok az farklihk gorildiigi, genel
poptilasyonda tipik olarak ortaya ¢ikan bazi cinsiyet
farklhiliklarinin, sinir kisilik bozukluguna sahip
kadin ve erkeklerde goriilmedigi belirtilmektedir
(Johnson ve Shea 2003).

Bunun aksini belirten caligmalar da bulunmaktadir.
Bu caligmalara gore, siir kisilik 6zellikleri kadin-
larda daha ¢ok sosyal kaygi, korku ve daha giiven-
siz bir benlik hissi ile kendini gosterirken, erkek-
lerde belirgin bir diirtiisel davranig ve egosantrism
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Blackburn ve Coid
1998; Logan ve Blackburn 2009).

Cinsiyet farklihigina sug acisindan bakildiginda ise,
erkeklerin kadinlardan daha ¢ok ve daha cesitli
tiplerde suc isledikleri ve kadinlara gore daha yiik-
sek oranda smir kisilik ozellikleri gosterdikleri
Sansone ve Wiederman (2012)'in calismasinda
belirtilmektedir. Ancak, bu gruptaki erkeklerin
hem antisosyal hem sinir kisilik 6zelliklerine sahip
olduklari, kullanilan degerlendirme oOlceklerine
bagl olarak farkli calismalarda farkli 6zelliklerin
one cikmis olabilecegi tartigilmistir (Sansone ve
Wiederman 2012). Kadinlarda ise, sug isleme
dirtiistiniin gérece daha az olabilecegi, ancak calig-
manin yapildigi grupta smir kisilik bozukluguna
gore daha da hasarl kisilik yapilarina sahip kadin-
larin bulundugu belirtilmektedir (Sansone ve
Wiederman 2012).

Daha eski kaynaklara gore (Paris 1997), su¢ soz
konusu oldugunda ciddi kisilik patolojileri kadin-
larda ve erkeklerde farkli tezahiir etmektedir.
Erkek sucglular daha cok siddet davranisi gos-
terirken, kadin suglular daha histerik semptomlar
gostermektedir. Buna ek olarak, diirtiisellik erkek-
lerde daha ¢ok digerlerine patlama ile kendini gos-
terirken, kadinlarda kendine =zarar verici
davraniglar ile ifade edilmektedir (Paris 1997).
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Sinir kisilik bozuklugu, genellikle kiside ayrigmig ve
tek bir bozukluk seklinde degil, siddet riskini art-
tirdig1 bilinen diger durumlarla birlikte goriilmek-
tedir. Bu durumlarin bipolar bozukluk I ve II,
madde kotiiye kullanimi ve antisosyal kisilik bozuk-
lugu oldugu Grant ve ark. (2008)'nin calismasinda
gosterilmistir. Kernberg'e gore de, birgok kisilik
bozuklugu tiirii birbirine gegismis olarak yasanir.
Ornegin, narsisistik, antisosyal, sizoid, paranoid ve
siklotimik kisilik bozukluklarinin timiinin alt
yapisini sinir Kisilik ozellikleri olusturur (Gegtan
2009).

Farkli  kisilik  yapilarindaki  saldirganlarin
davraniglarina bakildiginda, paranoid ve narsisistik
saldirganlarin bagkalarini kabahatli goriip misille-
meye yoneldikleri, sinir kisilik yapisindaki saldir-
ganlarin ise kabahati kendilerinde bulduklari ve
yogun bir kendinden tiksinme yasadiklari
goriilmektedir. Sinir kisilikte misilleme ile digerini
incitme istegi, diger kisiyi kendisini bu sekilde kotii
hissettirdigi i¢in suglamasindan ileri gelmektedir
(Sinnamon 2014).

Diirtiisellik, tedaviye yanit, risk faktorleri, kisilik
ozellikleri acisindan ortak noktalarinin bulunmasi
sebebiyle antisosyal kisilik ile smir kisiligin ayn
bozukluk olup olmadig1 ge¢mis yillarda tartisilmis
(Paris 1997), ancak son caligmalarda farkli bozuk-
luklar oldugu sonucuna varilmistir (Paris ve ark.
2013). Sug acisindan ise, antisosyal kisilik mala
kars1 suclarla iligkili goriilirken, sinir kisiligin daha
cok fiziksel siddet ve saldirganlik ile baglantili
oldugu goriilmiistiir (Barros ve Serafim 2008).

Madde kotiiye kullanimi tedavi programinda yer
alan katilimcilar arasinda, hem tedavi Oncesinde
hem de yapilan bir yillik takip ¢aligmasinda, sinir
kisilik bozuklugu tanisinin siddet iceren suglar
agisindan anlaml bir yordayici oldugu belirtilmistir
(Hernandez-Avila 2000).

Chapman ve Cellucci (2007)'nin kadin mahkumlar-
la yaptiklar bir ¢aligmada ise, 6rneklemin yaklagik
%70'inin madde bagimlilig1 kriterlerini karsiladigi
ve madde bagimliliginin sinir ve antisosyal kisilik
ozellikleriyle bir arada gorildigi aktarilmaktadir.
Buradan hareketle sinir kisilik dzelliklerinin madde
bagimliliginda roli oldugu -ya da tam tersi- belir-
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tilmektedir (Chapman ve Cellucci 2007). Ayrica,
belirtilen 6rneklemde sinir kisilik 6zelliklerinden
olan duygulan diizenlemede giicliigiin iistesinden
gelebilmek i¢in madde kullaniminin arag¢ olarak
kullaniliyor  olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Chapman ve Cellucci 2007).

SONUC

Literatiire bakildiginda smur Kkisilik o6zelliklerinin
kadinlarda ve erkeklerde davranisa yansimasi
konusunda farkli goriigler ileri siiriilmektedir
(Blackburn ve Coid 1998; Johnson ve Shea 2003;
Logan ve Blackburn 2009). Sinir kisilige sahip
erkekler disariya yonelik Ofke patlamalar1 gos-
terirken, kadinlar daha ¢ok kendine zarar verici
davraniglarda bulunmaktadir; bu nedenle, erkek-
lerin suca daha meyilli olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Ancak, sinir kisilige sahip kadin ve erkelerin,
normal popiilasyonda gorillen kadm-erkek fark-
liliklarin1 gostermedikleri goriisii sebebiyle, sug ve
siddet agisindan siir kisilik ozellikleri gosteren
kadin ve erkek davramiglar1 daha ayrintili bir sek-
ilde arastirilabilir.

Siir kisilikte 6fke disavurumunun patlayict tipte
olmasi ile birlikte diisliniildiigiinde, sinir kisilige
sahip suclularin amac¢ yonelimli olmaktan ziyade,
daha ¢ok erken donem yasanan travmalarin ve terk
edilme korkusunun tetiklenmesiyle, 0Ozellikle
madde kullanimi ile birlikte, duygu diizenlemesi
saglamak i¢in kendilerini sakinlestirmeye yonelik
dirtiisel davraniglar sonucunda sug iglemeleri sik
rastlanan bir sonugtur (Sinnamon 2014; Chapman
ve Cellucci 2007). Genel olarak bakildiginda, sinir
kisilik bozuklugu olan bireylerin siddet iceren
suclardan yaralama, basit ve nitelikli saldir1, siddet
icermeyen suglardan ise madde elde etmek amaciy-
la hirsizlik, madde kullanimi, halka acik yerlerde
sarhosluk gibi suclar1 daha c¢ok isledikleri
goriilmektedir (Sansone ve ark. 2012). Simur kisilik
bozuklugunda sik¢a goriilebilen kendine zarar
verme/intihar siddet kapsamina girmese de, siddet
ve kendine yOnelik saldirganlik arasinda biyolojik
acidan 6nemli ortak noktalar bulunmaktadir (Abay
ve Tuglu 2000). Bu nedenle kendine zarar verme
egilimi olan bireyler, siddeti dnleme kapsaminda
daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, korun-
mal1 ve takibi yapilmaldir.
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Sinir Kisilik Bozuklugunun Sug Ve Siddet ile iliskisi: Bir Gézden Gegirme

Sinir kisilik bozuklugunun ortaya cikmasina neden
olan unsurlar degerlendirildiginde, karsimiza erken
donem travmatik yasantilar, cocuk istismari/ihmali,
siddete maruz kalma gibi faktorler karsimiza ¢ik-
maktadir. Smir kisilik bozuklugu olan bireylerin
isledikleri sug tipleri ve motivleri gdz Oniinde
bulundurularak, bu kisileri damgalanmaktan koru-
mak Onemli bir konudur. Bu oOzelliklere sahip
bireylerin ¢ocuklukta magduriyet, yetiskinlikte sik-
Iikla yeniden magduriyet yasamalar1 temelinde,
hem magdur hem suclu olmalar1 hassas bir bakig
acgisiyla degerlendirilmelidir. Siddet, magduru
sucluya dontstiirerek siddet uygulamasina zemin
hazirlamaktadir (Giile¢ ve ark. 2012). Sonug
olarak, bu kisir dongiiyii kiracak, bireysel ve
toplumsal siddet ve suc diizeyini azaltacak sosyal
politikalar ve tedavi yaklagimlar1 6nem kazanmak-
tadir.
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