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YETiSKIN DIKKAT EKSIKLIGi VE BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU NASIL AYIRT EDILIR?

YETiSKiN DIKKAT EKSIKLiGi VE BORDERLINE

KiSiLiK BOZUKLUGU NASIL AYIRT EDILIR?

Yetiskin DEHB ve borderline kisilik bozuklugu; durtisellik, duygu diizenleme guclugu, dustk benlik
saygisi ve iliskileri surdiirmede zorluk gibi benzer belirtiler gésterir. Bu da ayirici taniyi
zorlastirmaktadir. Bu sayida iki bozukluk arasindaki benzer ve farkli yonler ele alinacaktir.

Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Nedir?

Yetiskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), c¢ocuklukta baslayan
yetiskinlikte de devam eden, kalic1 ve strekli bir dikkatsizlik oriintlisi ve\veya benzer
gelisim diizeyindeki bireylere gore daha sik ve siddetli hiperaktivite, diirtiisellikle
seyreden bir noropsikiyatrik bozukluktur. DEHB’de hem dorsolateral prefrontal korteks
hem de orbitofrontal kortekste islev bozuklugunun oldugu sdylenmektedir. Yetiskinlikte
Dikkat Eksikligi'ne hiperaktivitenin tersine hipoaktivitenin eslik ettigi alt tipine daha sik
rastlanir. Odaklanamamanin yam sira yakinlarindan tembel, tlsengeg, hareketsiz,
ihmalkar gibi elestirilere maruz kalan bireylerde dikkat eksikliginin hipoaktif tipi vardir.
Dikkat eksikliginin hem hiperaktif hem de hipoaktif tipinde mevcuttur.
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Tablo 1: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri

DikKkat ile ilgili Diirtiisellik ile ilgili Hiperaktivite ile ilgili
sorunlar sorunlar sorunlar
Odaklanmakta gticliik Diisiinmeden hareket Yerinde duramama
cekme etme
Dikkatin kolayca Baskalarinin séziinti Huzursuzluk
dagilmasi kesme
Cabuk sikilma Beklemekte giicliik Sik sik hareket etme
cekme ihtiyaci
Plan yapmakta gti¢liik Sabirsizlik Uzun siire ayni1 yerde
oturamama
Diizenli olamama Ani ve fevri davranma Otururken hareket
etme
Unutkanhk Akla geleni sdyleme Sik sik kipirdanma
Erteleme Riskli davranislar Asir1 konusma
(alkol/madde-yasal
sorunlar)
Sikici ya da zihinsel Sorular sorulmadan Hareket eden bir
caba gerektiren islerden yanit verme motor varmis gibi
kacinma davranma

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) Nedir?

Borderline Kisilik Bozuklugu ‘sinir kisilik bozuklugu’ olarak da bilinen, genellikle erken
yetiskinlik doénemlerinde baslayan, duygudurum degisimleri, diirtlisel davranislar,
kisilerarasi iliskilerde catismalar ile kendini gosteren bir kisilik bozuklugudur. Sinir
kisilik bozuklugu olan bireyler hayatlarinin hemen hemen her béliimiinde sorun yasar.
Siirekli degisen modlari, bagkalariyla olan iliskileri, sinirlari belirsiz kimlikleri ve diirtiisel
davranislari ile ilgili sorunlari vardir. Patlak veren 6fke krizleri ortak noktalaridir.

Tablo 2: Borderline Kisilik Bozuklugu Belirtileri

Duygudurum Sik ve yogun ofke Diistinmeden hareket etme

degisimleri patlamalari

Kisilerarasi iliskilerinde
kararsizlik ve catismalar
dustkligi

Riskli davranislar
(riskli cinsel iliski, hizli
araba kullanma,
alkol/madde kullanimi)

Ani ve fevri
davranma

Ozgiiven eksikligi Kimlik ile ilgili catismalar Kendine zarar verme davranislari
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DEHB ve Borderline Kisilik Bozukluklarinin Farklilasan Yanlari Nelerdir?

Diirtiisellik:

DEHB de diirtiisellik diisiinmeden hareket etme, aklina eseni yapma seklindedir. Genelde
“gozll kara” ve tehlike algisini ayirt edemeyen kisilerdir. Daha ¢ok, sakarlik, dikkatsizlik,
hiperaktivite ve diirtiisellik sonucu kazara yaralanabilirler. BKB da ise bilingli olarak
kendine zarar verme ve intihar davranisi vardir.

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalar, gerilimi azaltmak icin kendine zarar verme
davranisina basvurma egilimindedir; DEHB hastalarinin ekstrem sporlar, yenilik arayis;,
cinsel aktivite, haz veren etkinlikler yoluyla duygu regiilasyonunu saglamaya calisir.

Kisilerarasi iliskilerde bozulma:

BKB da c¢evreye karsi daha yikici ve zarar verici bir oriintii varken, DEHB da iliskilerde
catisma, terkedilme korkusu, kararsizlik gibi borderline da goriilen belirtiler yoktur. Daha
cokisleri erteleme, unutkanlik, organize olamama gibi nedenlerle iliskileri bozulabilir. Ani
ofke patlamalar1 DEHB da daha nadir ve s6zel agresyon seklindedir. Fiziksel siddet ve
esyalara zara verme BKB’a gore nadirdir.

Norobiyolojik Farklar:

DEHB ve BKB ayrimi nérobiyolojik calimalar ile de desteklenmeye ¢alisilmistir. BKB ve
DEHB'de diirtii kontroliine bakildiginda; BKB'lu kisilerde diirtii kontrol gérevleri
gerceklestirdiklerinde orbitofrontal, dorsomedial ve dorsolateral prefrontal bolgelerde
prefrontal disfonksiyonlar sergilerken, DEHB olan yetiskinlerde ¢cogunlukla
ventrolateral ve medial prefrontal bolgelerde farklilik gortilmistir. Ayrica DEHB, DSM-
V’de klinik olarak hastalik olarak adlandirilirken, BKB kisilik bozukluklar: sinifindadir.
DEHB cogu zaman medikal tedavi ile diizelirken, BKB zaman zaman ila¢ kullanimi
gerekse de uzun siireli psikoterapi gerektiren bir durumdur.

Diisiik Benlik Saygis1 ve Ozgiiven Eksikligi:

DEHB olanlar c¢ocukluktan itibaren hiperaktif, dirtiisel davranislar1 ve sosyal
iliskilerindeki zorluklar nedeniyle insanlardan olumsuz karsilik ve ceza alirlar. Okul
basarisizliklar1 nedeniyle sene kaybeder ya da egitim hayatlarina son vermek zorunda
kalirlar. DEHB olan bireyler yasamin bir¢ok alaninda yasadiklar1 zorluklar nedeniyle
stirekli elestirilir, cezalandirilir ve genellikle olumsuz damgalanmaya maruz kalirlar.
Bunun sonucunda diisiik benlik saygisi olusur. Buna bagh olarak DEHB’de en sik eslik
eden psikiyatrik bozukluk depresyondur.

Diisiik benlik saygis;; BKB'da degersizlik duygulan ile birlikte daha yogun yasanir.
DEHB’de ise yetersizlik belirgindir. BDK da gercekte ya da diisiincede terk edilme
durumundan kaginmak i¢in siirekli bir ¢aba gosterme hali s6z konusudur. Bir insani
goziinde asir1 biiylitme (goklere ¢ikartma) veya yerin dibine sokma gibi u¢ duygular
barindiran ve bu duygular etrafinda gidip gelen tutarl olmayan ve belirsiz iliskileri olan,
tutarh olmayan benlik algis1 ya da kendiligiyle alakali problemler, icinde devam eden tarifi
zor bosluk duygusu vardir. Bunlarin hicbiri DEHB da gériilmez. iliskilerde tutarsizlik
yoktur.
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Sonugc olarak; tim bu faktorler goz 6ninde bulunduruldugunda, DEHB ve Borderlin
Bozuklugu 6zelliklerinin detayli degerlendirilmesinin 6nemi ortadadir. Uygun bir tedavi igin,
derinlemesine degerlendirme ve ayirici taninin yapilmasi ¢ok énemlidir. Ayni zamanda, her iki
ruhsal sorun igin de Ozellesmis tedavi protokollerinin olmasinin  6nemli oldugu
dustnidlmektedir.
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