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OZET

Sinirda (borderline) kisilik bozuklugunun gerek Eksen | ve
gerekse Eksen Il bozukluklarla olan iliskisi, bu bozuk-
lugun 1980 yilinda DSM-IIl'e kabul edilmesinden bu yana
tartismali bir konu olagelmistir. Bipolar bozukluklar ise
psikoloji ve psikiyatri literatiirinde yillar icerisinde adin-
dan siklikla s6z edilen tani kategorileri haline gelmistir.
Duygudurum bozukluklar, sinirda kisilik bozuklugunu
fenomenolojik olarak aciklayabilecek tani kategorileri
olarak goérulmekte ve konuyla ilgili olarak bir¢ok calisma
yapilmaktadir. Bu makalenin amaci, sinirda kisilik bozuk-
lugunun bipolar bozuklukla olan 6zgul iliskisini incele-
mek ve bu bozuklugun aslinda bir bipolar spektrum
bozuklugu olup olmadigini birinci eksen, Ozellikle de
bipolar bozukluk agisindan ilgili literatar 1siginda tartis-
maktir. Bu amag dogrultusunda makalede 6ncelikle sinir-
da kisilik bozuklugunun kavramsallastiriimasina
deginilmekte, epidemiyolojisi kisaca aktarilmakta ve
diger Eksen | bozukluklarla olan ek tanisi incelenmekte-
dir. Makalenin ilerleyen bolimuinde ise konuyla ilgili glin-
cel bakis acilari gézden gecirilmektedir. Oncelikli olarak
sinirda kisilik bozuklugunun aslinda bir bipolar spektrum
bozuklugu olabilecegi dustncesini ileri stren yazarlarin
goruslerine yer verilmekte ve ardindan sinirda kisilik
bozuklugunun gecerli bir tani kategorisi oldugunu savu-
nan yazarlarin goruisleri aktarilmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Sinirda kisilik bozuklugu, bipolar
bozukluk, bipolar spektrum bozukluklari, ek tani.
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SUMMARY

Is Borderline Personality Disorder A Bipolar
Spectrum Disorder?

The relationship between borderline personality disorder
and both Axis | and Axis Il disorders has been a contro-
versy since borderline personality disorder took place in
DSM-III classification in 1980. Bipolar disorder diagnosis
has been more frequently cited by psychologists and
psychiatrists recently. Mood disorders is seen as appro-
priate diagnostic category that could explain the phe-
nomenology of borderline personality disorder accord-
ing to the majority of the clinicians in the field. The aim
of this review was to examine the specific relationship of
borderline personality disorder with bipolar disorder and
to discuss whether it is a bipolar spectrum disorder or
not in the light of the literature. For this purpose, first
the concept of borderline personality disorder is
reviewed. The epidemiology and the comorbidities
between borderline personality disorder and other axis |
disorders are other subtopics included in this paper. Both
the opinions of the writers who suggest that borderline
personality disorder is in fact a bipolar affective disorder
is assesed and the views of the writers who suggest that
borderline personality disorder is a valid diagnostic cate-
gory is discussed. As a summary, although there are
some particular overlaps observed because of the nature
of the psychopathologies, it looks rational to consider
these disorders as independent and different categories.
In order to understand this controversial relationship
future epidemiological, longitudinal, pharmacological
and genetic studies are needed.

Key Words: Borderline personality disorder, bipolar dis-
order, bipolar spectrum disorders, comorbidity.

143



Calisir M.

GIRIS

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
Elkitabi'nda (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) yer alan siniflandirma sistemine
gore, duygudurum bozukluklary; major depresif
bozukluk, bipolar I, bipolar II, distimi ve siklotimi
olmak tizere 5 ayr1 tani kategorisinden olusmak-
tadir. Bipolar bozukluklar (BB), psikoloji ve psiki-
yatri literatiiriinde yillar icerisinde adindan siklikla
s0z edilen ruhsal rahatsizliklar haline gelmistir. Ne
var ki; bazi yazarlar, bipolar bozukluk kavraminin
giinlimiizde olduk¢a dar bir kullanima sahip
oldugunu ve bu durumun, belirli hastalarin yanls

tanilanmasina sebep oldugunu disiinmektedirler
(Akiskal 2000, Smith 2004).

Bu yazarlar, sinirda kisilik bozuklugu (SKB) tanisi
almis pek cok vakanimn, bu tani yerine bipolar
bozukluk tanisi almalari durumunda, cok daha
etkili bir sekilde tedavi edilebilecegini savunmak-
tadirlar. Dolayisiyla bu goriisii savunan arastirma-
cilar, siirda kisilik bozuklugunun tanilanabilir bir
kisilik tipini temsil etmedigini ve bu bozuklugun
aslinda bir duygudurum spektrum bozuklugu
oldugunu diisiinmektedirler (Deltito ve ark. 2001,
Perugi ve ark. 2003). Ornegin Akiskal'in one siir-
mils oldugu bir disiinceye gore, sinirda kisilik
bozuklugu hastalari, aslinda bipolar II bozuklugu-
nun daha 'karanlik' ya da daha az duraganligi olan,
depresyon ve iritabl hipomani arasinda siirekli
olarak gidip gelen ve siklotimik mizaca sahip olan
hastalar icin kullanilan bipolar II kategorisine daha
uygundur (2000).

Baska yazarlar ise bu goriisiin tersi olarak; bu iki
bozuklugun siklikla birlikte goriilmesini kabul
etmekle beraber, her iki bozuklugun birbirlerinden
ayr1 tani kategorileri oldugunu ve dolayistyla DSM-
IV-TR'de smiflandirmanin gecerli oldugu fikrini
savunmaktadirlar (Paris 2005).

Bu makalenin amaci, sinirda kisilik bozuklugunun
gecerli bir tan1 kategorisi mi yoksa bir bipolar spek-
trum bozuklugu mu oldugu sorusuna, ilgili literatiir
cercevesinde yanit aramak, bunu yaparken sinirda
kisilik bozuklugu ve bipolar duygudurum bozuk-
lugunun iligkisini ortaya koyan gorgiil calismalari
godzden gecirmektir.

Bu amag¢ dogrultusunda oncelikle siirda Kkisilik
bozuklugunun kavramsallagtirilmasina yer veril-
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mekte, sinirda kisilik bozuklugunun giiniimiizdeki
gecerli tanm Olgiitlerini belirleyen DSM-IV-TR'deki
yerine deginilmekte ve bu bozuklukla ilgili epi-
demiyolojik bilgilere yer verilmektedir. Sinirda kisi-
lik bozuklugu ve bipolar bozukluk arasindaki
iligkinin tartisilmasina ge¢meden once, SKB'nin
diger Eksen I bozukluklarla olan ek tanisi kisaca
gozden gecirilmektedir. Ardindan, konuyla ilgili
literatiir 1s181nda, 6nce sinirda kisilik bozuklugunun
bipolar spektrum icerisinde yer almasi gerektigini
diisiinen yazarlarin goriiglerine ve daha sonra sinir-
da kisilik bozuklugunu gecerli bir tan1 grubu olarak
kabul eden yazarlarin gériiglerine yer verilmekte-
dir.

SINIRDA KISILIK BOZUKLUGUNUN
KAVRAMSALLASTIRILMASI

Sinirda kisilik bozuklugu 1980 yilinda DSM-IIT'e
dahil edilmig bir tam kategorisi olmakla birlikte,
daha Onceki literatiirde bu bozukluktan cesitli
terimlerle bahsedilmektedir. Bu terimi; Knight,
'sinir durumlar'; Rapaport, 'Sizofreni dncesi kisilik
yapist’; Frosch, 'Psikotik karakterler’; Rangell ve
Robins, 'Smur kisilik'; Zilboorg, 'Hastaneye yatist
gerekmeyen sizofreni' ve Hoch ve Polatin ise 'Sahte
nevrotik sizofreni (pseudoneurotic schizophrenia)'
olarak tanimlamislardir (Tura 2005).

1980 yilindan 6nce herhangi bir tani kategorisinde
yer almamasina ragmen soOzii edilen yazarlar
tarafindan farkli isimlerle adlandirilmig olmasinin
bazi sebeplerinin olabilecegi diisiiniilmektedir.
Soyle ki; manipilatif intihar girisimleri, kendi
bedenini yaralama, yiiksek dozda ilag, alkol ya da
uyusturucu kullanma, rastgele cinsel iliskiye girme
ve hizli arag kullanma gibi riskli davraniglar sinirda
kisilik bozuklugu vakalarmmin ayirt edici 6zellik-
leridir (Tura 2005). Bozuklugun bu ve benzeri 6zel-
likleri nedeniyle, ilk baslarda ne nevrotik ne de
psikotik gruba dahil edilemeyen vakalarin, diger
tani kategorilerinde yer alan ruhsal bozukluklardan
farkli bir bozukluga sahip olduklar1 disiiniilmiistiir.

DSM-IV-TR'de smirda kisilik bozuklugu, geng
erigkinlik doneminde baglayan ve degisik kosullar
altinda ortaya cikan, kisiler arasi iligskilerde, benlik
algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin
dirtiselligin oldugu siirekli bir Oriintii olarak
tanimlanmaktadir. Tani Olgiitleri  acisindan
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bakildiginda sinirda kisilik bozuklugu hastalari,
terk edilmeden kacinmak icin siirekli bir caba
gOsterme, tutarsiz kigiler arasu iligkiler, belirgin bir
bicimde tutarsiz benlik algisi, diirtiisellik, yineleyen
intihar ile ilgili davraniglar, duygulanimda dal-
galanma, stirekli bir bosluk hissi, yogun o6fke ve
paranoid diisiince ya da agir ¢coziilme belirtileri ile
karakterize bir durum gostermektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin siniflandirma siste-
mi olan DSM-IV'de smirda kisilik bozuklugu
adlandirmasi kullanilirken, ICD-10'da (World
Health Organization) duygusal olarak degisken
kisilik bozuklugu adi tercih edilmekte ve bozukluk
'sinir’ ve 'diirtiisel' olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
'Sinir' tipi, duygulanimda dalgalanmay1 igerirken,
'durtiisel' tip, duygulanimda dalgalanma ve
dirtiselligi icermektedir.

EPIDEMIiYOLOJI

Sinirda kisilik bozuklugunun, genel popiilasyonun
%1-2'sinde goriildiigi belirtilmektedir (Skodol ve
ark. 2002, Lieb ve ark. 2004, Paris 2005). Bandelow
ve ark. (2005), 66 sinirda hasta ve 109 kisiden
olusan saglikli bir kontrol grubu tizerinde yiiriittiik-
leri bir ¢caligmada, biyolojik ebeveynlerinden ayril-
ma, evlat edinilme, aile i¢i siddet ve aile iiyelerinde
kriminal bir Oykiiniin varhigi, uygunsuz ebeveyn
davranig ve tutumlari, dogumdaki risk faktorleri
(dogum doéneminde anne ya da babanin 35 yasin-
dan biiytik olmasi, diisiik dogum agirligi, perinatal
komplikasyonlar vb), birinci dereceden akrabalar-
da psikiyatrik bozukluklarmn (kaygt bozukluklari,
depresyon ve intihar egilimi) bulunmasi ve ¢ocuk-
luk dénemi istismarlarinin sinirda vakalar icin risk
faktorlerini  olusturdugunu belirtmektedirler.
Cocukluk donemindeki istismar yasantilarinin, epi-
demiyolojik Oneminin yani sira, simirda kisilik
bozuklugu ve bipolar bozukluklarin ayirici tanist
acisindan da biiyik Oneme sahip oldugu
disinilmektedir.

50 smirda kisilik bozuklugu tanisina sahip ve 33
sinirda  kigilik bozuklugu tanisi olmayan kisi
iizerinde (n=83) yapilan bir caligmada, sinirda
hastalarin %75'inde cocukluk doneminde bir
istismar ya da ihmal oykiisiine rastlanmaktadir
(Oldham ve ark. 1996). Benzer bir bulgu da,
Sansone ve ark. (2005) tarafindan bildirilmekte,
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calisma sonuclarinda sinirda hastalarin, cocukluk
cag1 travmalari, oldukga sik bir bicimde ruh saghg:
hizmetleri kullanimi, kendine zarar verme
davranist ve ¢coklu Eksen I bozukluklarla karmasik
iligkilerinin oldugu bildirilmektedir. Bu aragtirma
sonuclarindan da goriilebilecegi gibi, SKB'da
istismar yasantisina siklikla rastlanmaktadir.
Sinirda kisilik bozuklugunda sik rastlanan bir baska
nokta ise, bu bozuklugun Eksen I bozukluklarla
olan ek tani iligkisidir.

Ek tani terimi, iki ayr1 bozuklugun aymi bireyde,
ayni zamanda goriilmesi anlamina gelse de, SKB ve
bipolar bozukluklar arasindaki karmasik baglan-
tilarin timiini agiklamamaktadir. Smith ve ark.’na
gore (2004), SKB ve BB'nin birlikte goriilmesini
tanimlayabilecek en az besg olasi aciklama bulun-
maktadir.

Bu agiklamalardan ilkine gore, her iki bozukluk
sans eseri birlikte goriiliiyor olabilir yani iki bozuk-
luk birbirinden bagimsiz olabilir; ikinci olarak,
bipolar bozuklugun psikososyal sonuclari, sinirda
kisilik 6zelliklerinin geligsimine yol agiyor olabilir;
tam tersi olarak simirda kisilik bozuklugu oncelikli
olabilir ve bipolar bozuklugun gelisimine yatkinlik
sagliyor olabilir. Dordiincii agiklamaya gore,
SKB'nin tani oOlgiitleri aslinda duygulanim semp-
tomlarini iceriyor olabilir ve son olarak sinirda ve
bipolar bozukluklar benzer etiyolojik faktorlere
sahip olabilirler.

SINIRDA KiSILIK BOZUKLUGUNUN EKSEN I
BOZUKLUKLARLA EK TANISI

DSM-IIT'de cok eksenli tanisal sisteme gecilme-
siyle, kisilik bozukluklar1 Eksen II bashgi altinda
diger ruhsal bozukluklardan ayrilmistir. Bu durum
Eksen I ve Eksen II bozukluklarinin birlikte
goriilmesiyle ilgili bir ¢ok ¢alismanin yapilmasina
on ayak olmustur. Klinik ortamlarda duygudurum
bozukluklarina sik¢a rastlanmasindan dolayr bu
tan1 grubu, kisilik bozukluklariyla ek taninin en
fazla calisildigi Eksen I grubunu olusturmaktadir.
Ancak, duygudurum bozukluklar: ve kisilik bozuk-
luklarimin ek tani oranlar1 hakkinda bir fikir bir-
ligine varilamamaktadir.

Baz1 calismalar duygudurum bozukluguna sahip
hastalar tizerinde kisilik bozukluklarinin ne oranda
gorildiigiind arastirirken diger bazi calismalar tam
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tersi olarak, kisilik bozukluguna sahip hastalar
arasinda duygudurum bozukluklarinin ne siklikla
goriildigiine odaklanmaktadir. Kisilik bozukluklar:
arasinda, iizerinde en ¢ok g¢aligma yapilan bozuk-
luklardan biri de smirda kisilik bozuklugudur
(Skodol 1999).

McGlashan ve ark.’nin (2000) yaptiklar1 bir calis-
mada, SKB ve madde kullanim bozuklugunun bir-
likte goriilme oram yiiksektir (%53.1). Konuyla
ilgili olarak elde edilen cesitli ¢alisma bulgulari da,
bu iki bozukluk arasinda gii¢lii bir iliskinin varligini
destekler niteliktedir (Trull ve ark. 2000, Feske ve
ark. 2006). Ayni arastirmanin bulgularma gore,
SKB ve travma sonrasi stres bozuklugu da yiiksek
diizeyde (%46.9) birlikte goriilme oranina sahiptir.

Yen'in (2002) yiirtitmiis oldugu bir arastirmada,
arastirmacilar 4 kisilik bozuklugu, (sizotipal, sinir-
da, ¢ekingen ve obsesif kompulsif) iizerinde ¢ok
boyutlu bir ¢alisma yiiriitmiig ve bir major depresif
kontrol grubu kullanmugtir. Spesifik tip bir trav-
maya maruz kalma oranlar, ilk travmanin
baslangic yasi ve travma sonrasi stres bozuklugu
gelistirme oranlarmin karsilastirldigi calismanin
sonuglarina bakildiginda SKB vakalari, ozellikle
cocukluk cagindaki cinsel istismarlar olmak iizere,
en yiiksek oranda travmatik yasantiya maruz kalan,
en yliksek diizeyde travma sonrast stres bozuklugu
oranina sahip olan ve ilk travmatik yasantisin1 en
genc yasta deneyimleyen gurubu olusturmaktadir.
Bu sonuclar, SKB ile hem cocukluk hem de
yetiskinlik doneminde yasanan cinsel travmalar
arasindaki belirgin bir iligkinin varligimi destekler
niteliktedir.

Buna benzer bir bagka arastirmada yazarlar; sinir-
da, sizotipal, cekingen ve obsesif kompulsif kisilik
bozuklari ile Eksen I bozukluklar arasinda zaman
icerisinde degisen iligkileri incelemek amaciyla
boylamsal bir 'kisilik bozukluklari ¢alismasi' yiiriit-
mils ve 544 yetiskin hasta, 6, 12 ve 24 ay temelinde
bir izleme calismasinda degerlendirilmiglerdir.
Arastirmada degerlendirilen diger bozukluklarla
ilgili bulgularin yani sira, sinirda kisilik bozuklugu-
nun, major depresif bozukluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu ile boylamsal baglamda belirgin bir
iligkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Shea ve ark.
2004).

Zimmerman ve Mattia'nin 1999 yilinda yiiriitmiis
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olduklar1 bir calismada Eksen I ve Eksen 11 bozuk-
luk tanis1 almig 409 kisi ile ¢alisilmig ve siirda kisi-
lik bozukluguna sahip hastalarin, SKB tanisi
olmayanlara gore coklu (3 ya da daha fazla) Eksen
I tamisina sahip olduklar1 bildirilmistir. Calisma
sonuclarina gore smirda vakalarda daha yiiksek
diizeyde duygudurum bozukluklar1 (major depresif
bozukluk, bipolar I-1I bozuklugu), anksiyete bozuk-
luklar1 (agorafobili panik bozuklugu, sosyal ve
Ozgiil fobi, TSSB, obsesif kompulsif bozukluk),
madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklar:
ve somatoform bozukluklar birlikte goriillmektedir.

Konu ile ilgili tilkemizde sinirh sayida caligma
bulunmaktadir. Ucok ve ark.’min (1998) bipolar
duygudurum bozuklugu ve kisilik bozukluklar
arasindaki ek taniyr arastirdiklart kontrollii calis-
malarinda, bipolar duygudurum bozukluguna sahip
hastalarin %48'inin, DSM-IV tani 6l¢iitlerine uyan
en az bir kisilik bozukluguna sahip olduklari bulgu-
lanmistir. Bipolar duygudurum bozuklugu tanisi
alan vakalarda, kisilik bozukluklari icerisinden en
yaygin olarak goriilen bozukluklarin sinirda,
histriyonik, paranoid ve obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu oldugu bildirilmistir.

Bipolar bozukluga eslik eden eksen I ve eksen 11
tanilarimi arastirdiklar1 daha yakin dénemdeki bir
caligmada ise Unal ve ark. (2007), bipolar bozuk-
luga %46 eksen I, %48 oraninda ise eksen II
tanilarmin eslik ettigini bulgulamislardir. Calisma
sonuclarina gore eksen I ek tanisini en sik obsesif
kompulsif bozuklugun, eksen II ek tanisini ise en
stk sinirda kisilik bozuklugunun olusturdugu
gbzlenmistir.

SINIRDA KiSILIK BOZUKLUGU ASLINDA BiR
BIPOLAR SPEKTRUM BOZUKLUGU MUDUR?

Duygudurum bozukluklari siklikla, sinirda kisilik
bozuklugunu fenomenolojik olarak agiklayabilecek
tani kategorileri olarak goriilmekte ve konuyla ilgili
olarak birgok calisma yapilmaktadir. Ornegin;
Skodol ve ark.’nin (1999), 240 sinirda kisilik bozuk-
lugu tanisini igeren, 541 kisilik bozuklugu vakasiyla
yaptiklar1 bir calismada, SKB tanisi alan kisilerin
%39.2'lik bolimi, en azindan bir duygudurum
bozuklugunun  kriterlerini  karsilamaktadir.
Vakalarin %31.3' it ayn1 zamanda major depresyon,
%16's1 distimi, %9.2'si bipolar I ve %4.1'i bipolar 11
tani Olciitlerini karsilamaktadir.
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Akiskal (2000), depresyonla birlikte goriilen
histriyonik, narsistik ve smirda kisilik bozukluk-
larinin, 'soft bipolar bozukluklar' kategorisine daha
uygun oldugunu fikrini savunmaktadir. Bipolar
spektrum igerisinde yer almasi gerektigini
disiindiigii bu bozukluklarin, 6zellikle hastaligin
erken donemlerinde, bipolar bozukluklarin daha
thmlt (6r: tip III) gorintilerinden, daha siddetli
(or: tip I ve ya II) sekillerine kaydigini diigiinmek-
tedir.

Akiskal'a (1996) gore bipolar spektrum, sadece
mani ve hipomaniyi degil, hipomaninin alt tipleri
olarak ortaya cikan siklotimik ya da hipertimik
mizaci da kapsamaktadir ve bu iki alt tip "soft bipo-
lar spektrum" boyutunun altinda yer almaktadir.
Siklotimik mizag, erken ergenlik ya da yetigkinlik
yillarinda baglayan, ani gecislerle tanimlanan ve her
fazin sadece birkag giin siirdiigii 6timik donemlerle
bilinir. Bu tanimlama ayn1 zamanda smirda kisilik
bozukluklarinda goriilen duygulanimda dalgalan-
manin da tipik bir ozelligidir. Akiskal, siklotimik
mizaca sahip bireylerin sinirda kisilik bozuklugun-
da da gozlenen duygulanimda dalgalanmadan
dolay1 BB'den ¢ok, SKB olarak diisiiniildiigiinii 6ne
stirmektedir.

Deltito ve ark. (2001), sinirda kisilik bozukluguyla
ilgili ¢aligmalariyla bilinen Cornell-Westchester
Hastanesi'nde, 16 smirda kisilik bozuklugu tanisi
almig hastada bipolaritenin klinik goriiniimlerini
aragtirmistir. Bunun i¢in, spontan olarak ortaya
c¢ikan mani ve hipomani Oykiisii, bipolar mizag,
bipolar bozukluga 6zgii farmakolojik tedaviye yanit
ve pozitif bipolar aile Oykiisii olmak {iizere 5
gosterge kullanmis ve sonugta sinirda kisilik bozuk-
luguna sahip hastalarin 13'iiniin (%81) bipolarite
isaretleri gosterdigini bulgulamaktadirlar.

Bu noktadan hareketle, Deltito ve ark. sinirda kisi-
lik bozuklugu tanisina sahip hastalarin duygudu-
rum bozuklugu epizodlarinin, altta yatan bir bipo-
lar bozukluk olma olasihig1 dikkate alinmaksizin,
hatali bir sekilde kiside var olan kisilik bozuklugu-
na atfedildigini belirtmektedirler. Buna ek olarak,
SKB ve BB arasinda goriilen farklarin niteliksel
olmaktan ¢ok niceliksel oldugunu ve SKB'nin ashn-
da ultra-hizli dongiilii (ultra-rapid cycling) bipolar
afektif bozuklugu oldugu fikrini 6ne siirmekte-
dirler.

Klinik Psikiyatri 2008;11:143-152

Perugi, 1998 yilinda yapmis oldugu bir arastirmada
major depresif epizodda bulunan ve DSM-IV'iin
bipolar II tani Olciitlerini kargilayan 86 hasta ile
caligmistir. Makalede yer alan eksen I ve diger
eksen II bozukluklarla iligkili bulgularin yani sira,
sinirda kisilik bozuklugunun en yiiksek oranda sik-
lotimik ve iligkili diger miza¢ Oriintiilerine sahip
olan kisilik tipi oldugu belirtilmektedir.

Smith ise (2005), genc vyetigkinlerde erken
baslangich bipolar duygudurum bozuklugu ve sinir-
da kisilik bozuklugunu birbirinden ayirt etmenin
zor oldugu diisiincesinden yola c¢ikarak, bipolar
duygudurum bozuklugu, bipolar spektrum bozuk-
lugu ve yinelenen major depresif bozukluktan
olusan ii¢ tam1 grubunu karsilastirmigtir. Smith,
calismasinda o sirada major depresif nobet
gecirmekte olan ve daha onceden en az bir kere
depresyon epizodu gecirmis olan 87 hasta ile
caligmig ve veriler dogrultusunda yapilan deger-
lendirmede, yinelenen major depresyon ve belirgin
sinirda kisilik ozellikleri gosteren geng yetiskin-
lerde, altta yatan olasi bir bipolar hastaligin var-
Iiginin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi vurgu-
lanmugtir.

Smith'in konuyla ilgili olarak yazdig1 bir tartisma
makalesinde (2004), sinirda kisilik bozuklugu kate-
gorisinin, bircok arastirmanin yapilmasina aracilik
etse de ve klinisyenler arasinda ortak bir dil kul-
lanimi saglasa da, 6zellikle B kiimesi kisilik bozuk-
luklar1 ve duygu-durum bozukluklar ile Ortiisen
bircok belirti grubuna sahip oldugu ifade edilmek-
tedir. Smith'e gore, SKB ve BB'lerin 'saf' bicimleri
DSM-IV'te birbirinden farkli ve ayirt edilebilir
bozukluklar gibi goriinse de, sinirda kisilik bozuk-
lugu sadece duygulanimda dalgalanma ve diirtiisel-
lik boyutlar ile diger patolojilerden ayrilabilir bir
bozukluk degildir ve o6zellikle klinik uygulama
alaninda cok heterojen bir grubu temsil etmekte-
dir. Dolayistyla bu bozuklugun duygudurum bozuk-
luklar1 spektrumu altinda yeniden tanimlan-
masinin, bu hastalar tizerindeki damgalanma etkisi-
ni ve onlara karst yapilan ayrimciligt ortadan
kaldiracagr diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, kli-
nisyenlerin de bu bozuklugu tedavi edilebilmesi zor
bir kisilik bozuklugu gibi gérmekten ¢ok, farkl bir
bakis agistyla, bir duygu-durum bozuklugu seklinde
gormesinin  ve duygudurum bozukluklarinin
tedavisinde hali hazirda kullanilmakta olan hem
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farmakolojik, hem psikolojik tedavilerden yarar-
lanabilmesinin de Onemli gelismeler saglayabile-
cegi goriisiinii savunmaktadir.

GECERLI BIR TANI KATEGORISI OLARAK
SINIRDA KiSILIK BOZUKLUGU

Daha 6nceki boliimde, bazi yazarlarin 6ne siirdigi
sekliyle sinirda kisilik bozuklugunun, aslinda bir
duygudurum bozuklugu olup olmadig tartisiimaya
calisilmigtir. Derleme yazisinin bu béliimiinde ise,
DSM-IV-TR'de yer aldig1 sekliyle sinirda kisilik
bozuklugunun, duygudurum bozukluklarindan
farkli ve bagimsiz bir tani oldugunu diisiinen
aragtirmacilarin ¢alismalarina yer verilmektedir.

Bu amac dogrultusunda, Paris ve ark. (2007), bipo-
lar T bozukluk oranlarmin o6lgildigii 1006 SKB
vakasini iceren 8 galigmay1 bir araya getirmekte ve
BB 1 oranlarinin %5.6 ile %16.1 arasinda
gorildiigiini belirtmektedirler. Elde edilen veriler
iizerinde yaptiklar1 degerlendirmelere bakildigin-
da; birlikte goriilme oranlari, fenomenolojik ayrim-
lar, ailesel yayginligi, boylamsal gidisat ve far-
makolojik tepkisellik acgisindan, SKB ve BB II'nin
birbirlerinden ayr1 bozukluklar oldugu hipotezi
desteklenmektedir.

196 SKB ve 433 diger kisilik bozukluklarina sahip
hastalar ile yapilan 4 yillik bir izleme (follow-up)
calismasinda Gunderson (2006), SKB ve BB arasin-
da, diger kisilik bozukluklarinda goriilenlerden
daha fazla bir iligki olmadigini, hatta SKB ile major
depresif bozukluk, madde kotiiye kullanimi ve trav-
ma sonras! stres bozuklugu arasinda, bipolar I ve
II'de goriinenin iki katindan daha fazla oranda ek
taniya rastlandigini belirtmektedir.

Yazara gore, klinisyenlerin iki bozukluk arasindaki
farklara dikkat etmeleri gerekmektedir, ciinki her
iki bozuklugun birlikte goriilmesini tanimlaya-
bilmek yararli olsa da, bipolar bozukluga bagh
olarak genis cercevede tani koymanin ve SKB'yi
disarida birakmanin iki zarar verici etkisi ola-
bilmektedir. Bunlardan birincisi, sinirda hastanin
ve ailesinin, ilaglarin yapabileceklerine yonelik
gercekci olmayan beklentilerinin  var olma
olasiligidir. Sinirda kisilik bozuklugunun varlig
fazlasiyla ila¢ kullanimina ve hastalar ile ailelerinde
artan bir umutsuzluga neden olabilmektedir.
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Ayrica smirda kisilik bozuklugunun disarida
birakilmasi, terapotik ¢abanin psikososyal miida-
halelerden ayrismasina ve dnemli derecede fark-
liliklarin -~ olusmasina sebep olabilmektedir.
Klinisyenler genellikle sinirda kisilik bozuklugu
tanisin1 koyma konusunda isteksizdirler ciinkii bu
tan1 oldukca negatif olarak algilanmakta ve tam
kapasiteli saglik hizmetleri olmadig siirece tedavi
kisminda yetersiz kalmaktadir. Her ne kadar sinir-
da kisilik bozuklugu tanisi, taniyr alan hasta igin
umut vaat ediyor olsa da gittikce iyiye giden bir
saglik miidahalesinin gelistirilmesi zor goriinmek-
tedir.

Benazzi (2006), sinirda kisilik bozuklugu ve bipolar
bozukluklar (6zelde bipolar II) arasindaki iligkinin
netlesmemis olmasindan yola cikarak, sinirda kisi-
lik bozuklugunun aslinda bipolar spektruma ait bir
bozukluk mu yoksa ayr1 bir tani kategorisi mi
oldugu sorusuna yanit aramistir. 138 bipolar - I ve
71 major depresif bozukluk tanis1 almis kisiyle
calismis ve son 6 ay icerisindeki sinirda Kkisilik
yapilarini incelemistir. Calismanin sonuglarina
bakildiginda, smirda kisilik ozelliklerinin 'duygu-
lanimda dalgalanma' faktérii BB-II ile iligkili
bulunurken, 'diirtisellik' faktori iligkili bulunma-
maktadir. Benazzi'ye gore SKB, ad1 gecen iki boyu-
tun semptomatolojik farklari agisindan iki alt tipe
ayrilabilir. Bu bulgu, SKB'nin 'duygusal olarak
degisken kisilik bozuklugu' nun bir tipi olarak
disinildiigi ICD-10'u destekler niteliktedir.

2000 yilinda Ttalya'da yapilan bir calismada Benazzi
(2000), 63 tek uglu (major depresif ve distimik
bozukluk) ve 50 bipolar II bozukluga sahip hasta ile
caligmis ve bu hastalar arasinda SKB'nin prevelan-
sia ve bipolar II hastalardan kolayca ayirt edilip
edilemedigine bakmuistir. Sonucta, 6zel klinikte
ayaktan tedavi goren duygudurum bozukluguna
sahip hastalarda SKB'nin genellikle goriilmedigi
(%12), daha ¢ok bipolar II'nin yaygin oldugu ve bu
bozuklugun da nadiren SKB ile birlikte goriildiigii
bulgulanmakta, DSM-IV kriterleri temel alindigin-
da, SKB hastalarinin Bipolar II hastalarindan
kolaylikla ayirt edilebildigi ifade edilmektedir.

Literatiirde yer alan bir bagka ¢alismada ise (Henry
ve ark. 2001) bipolar bozuklugun goriilmedigi 29
smirda kisilik bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu-
nun gorillmedigi ancak diger kisilik bozukluklarina
sahip 14 bipolar II, hem sinirda kisilik bozuklugu-
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nun ve hem de bipolar II bozuklugun goriildiigi 12
ve her iki bozuklugun da goriilmedigi ancak diger
kisilik bozukluklarina sahip 93 vaka olmak iizere
toplam 148 hasta ile calisilmistir. Bu ¢alismanin
amact adi gecen bu hasta gruplarn arasinda
goriilebilecek olan diirtiisellik, duygulanimda
oynaklik ve hastaligin siddetini karsilastirmaktir.
Calismanin sonuglarina gore, duygulanimda
oynaklik 6zelligi her iki hasta grubunda da goriilse
de, tani gruplarinda farkh Oriintiiler sergilemekte-
dir. Smirda hastalar 6fke ve 6timi alt Olceklerinde
yiiksek puanlar alirken, bipolar II hastalari
depresyon ve/veya mutluluk ve Otimi alt Olcek-
lerinde duygulanimda oynaklik gostermektedirler.
Ayrica, dirtiisellik ve saldirganhik 6zelliklerindeki
yiiksek puanlar sadece smirda kisilik bozuklugu
hastalarindan elde edilmektedir. Hastaligin siddeti
acisindan ise, iki hasta grubu arasinda goriilen fark
daha az belirgindir.

Arastirmada tercih edilen boyutsal yaklasim, bu iki
bozuklugun cesitli Oriintiileri arasindaki farki
gostermesi acisindan Onemlidir. Sinirda Kkisilik
bozuklugu hastalari hem bipolar hastalardan ve
hem de diger kisilik bozuklugu hastalarindan,
diirtiisellik ve saldirganlik 6zellikleri agisindan
ayrilmakta ve bu iki 6zelligin sinirda hastalarin cok
tipik bir 6zelligi olarak belirtilmektedir.

Yazarlar bu durumun sasirtict olmadigint ¢ilinki
gerek intihar egilimi ve gerekse kendini kesme
davraniglarmin sinirda kisilik bozuklugu icin cok
tipik bir tam o6l¢iit oldugunu belirtmektedirler.
Ayn1 zamanda bu iki 6zellik ¢cok acgik bir sekilde
saldirganlik ve dirtisellikle iligkilidir. Sonugta
denilebilir ki, tanisal ayrim ag¢isindan bakildiginda
duygulanimda dalgalanma, smirda kisilik bozuk-
lugunun anahtar biyolojik yatkinlik faktorlerinden
biri olabilir.

Adi gecen iki boyut (duygulanimda dalgalanma ve
durtiisellik), yazarlarin dikkatini cekmekte ve
literatiirde sik rastlanan bir aragtirma konusu
olmaktadir. Konuyla ilgili Herpertz (1997)'in yiiriit-
miis oldugu deneysel bir calismada da benzer bul-
gular elde edilmektedir. SKB'nin temel alindigi
caligmada, diirtii kontrol problemleri ile baglantili
kisilik bozukluklar1 ele alinmaktadir. Duygulanim
ve cevresel uyaranlar arasindaki iliskinin ince-
lendigi deneyin sonuclarina gore, diirtiisellikle ilgili
sikintilart olmayan kisilik bozuklugu hastalarina ve
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normal kontrol grubuna gore, diirtiisel davraniglara
sahip hastalar (6zellikle SKB vakalar1) yasanan
deneyime daha siddetli tepkiler vermektedirler.
Yazarlar, ¢evresel uyaranlara karsi asir1 tepkisellik-
ten kaynaklanan duygudurum diizenlemedeki
zayifligin, siirda kisilik bozukluguna sahip hasta-
larin dirtiiselliginin nedenlerinin aciklanmasi igin
faydali olabilecegini belirtmektedirler.

Konu hakkinda goreli olarak yeni yapilmis bir goz-
den gecirme makalesinde ise, duygulanimda dal-
galanmanin hizli dongii ile ilgili olan kismi ele alin-
maktadir (McKinnon ve Pies 2006). Makalede her
iki bozukluk hakkinda yiiriitiilmiig olan aile calig-
malari, ndrobiyolojik / anatomik caligmalar ve far-
makolojik caligmalar ele alinmakta ve sinirda kisilik
bozuklugunun gelisimi hakkinda yeni bir model
One siriilmektedir.

Yazarlara gore, SKB ve BB hastalar1 bazi1 6nemli
noktalarda farkliliklar gosterse de, bipolar bozuk-
lukta gorillen hizli duygudurum degisimleri ile
siirda kisilik bozuklugunda goriilen duygulanimda
dalgalanmay1 ayn1 mekanizma tetikliyor olabilir ve
hatta bu iki bozukluk ayni genetik etiyolojiyi pay-
lastyor olabilir. Makalede, SKB vakalarinin hepsi
olmasa da en azindan bir alt grubunun duygudu-
rum bozukluklarinin (yiiksek olasilikla bipolar ben-
zeri bozukluklarin) atipik goriintiilerini sergiliyor
olabilecekleri belirtilmektedir.

TARTISMA

Simirda kisilik bozuklugunun DSM-IIT'e girmesin-
den itibaren c¢esitli bozukluklarla olan iliskisi
arastirilmaktadir. Gerek Eksen I, gerekse Eksen 11
bozukluklar: arasinda, sinirda kisilik bozuklugu ile
iligkisinin en ¢ok arastirildig1 tan1 gruplarindan biri
de duygudurum bozukluklaridir. Baglangicta SKB
siklikla major depresif bozuklukla iliskilendirilmek-
le birlikte, daha sonra bu konudaki arastirmalarin
odak noktasi bipolar bozukluklara kaymis goriin-
mektedir (Paris ve ark. 2007).

Konuyla ilgili olarak bazi arasgtirmacilar smirda
kisilik bozuklugunun aslinda bir bipolar spektrum
bozuklugu olabilecegi goriisiinii 6ne siirmekte-
dirler. Ancak bu goriis, genel kabul goren, gecerli
bir siniflandirma sistemiymis gibi distiniilmeme-
lidir. Diger taraftan, sinirda kisilik bozuklugunun
bipolar bozukluklardan ayr1 ve gecerli bir tani kate-
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gorisi olarak diisiiniilmesi i¢in yeterli arastirma bul-
gularinin oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica hali
hazirda var olan tan o6lgiitleri ve siniflandirma sis-
temleri de bu goriisii desteklemektedir.

Bu tartigmalarin yani sira, daha sonraki arastir-
malarda agiklia kavusturulmasi gereken nokta-
larin oldugu g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Sinirda kisilik bozuklugu ve bipolar bozukluk sik
bir birlikte goriilme oranina sahiptir ve iki bozuk-
lugun birbiriyle drtiigen belirtilerinden dolay: klinik
uygulamalarda SKB ve BB'yi birbirinden ayirmak
zor olabilmektedir. Zimmerman ve Mattia'nin
ylriitmiis oldugu bir aragtirmanin bulgularina gore
(1999); smurda kisilik bozuklugunun tani konma
sikligi, vakanin degerlendirilme yonteminden
olduke¢a etkilenmektedir. Dolayisiyla klinik ortam-
larda caligan profesyonellerin iki bozukluk arasin-
daki benzerlik ve farkliliklara dikkat etmeleri 6nem
tasimaktadir.

Bipolar bozukluklar siirekli olarak gelismekte ve
genislemekte olan bir tan1 grubudur. Bu durum,
her ne kadar bilimsel agidan olumlu bir gelisme gibi
goziikse de, su anda gecerli olan siniflandirma sis-
temini muglaklastirdifi ve klinisyenler adina kafa
karistirict bir nitelik tasidigi da diigiiniilebilir. Bu
nedenle, DSM ve ICD gibi, alanda calisan klin-
isyenler agisindan rehber niteliginde olan tam sis-
temlerini olusturan profesyonellerin, bu alandaki
elestirileri dikkate almalar1 ve gelecekteki calis-
malarda konuyu agikliga kavusturabilmek adina
girisimde bulunmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Buna ek olarak bipolar spektrum bozukluk kavrami
yeni bir kavramdir ve bu kavramin gecerligine
sipheyle bakilmasinin  yararli  olabilecegi
diistiniilmektedir. Konuyla ilgili goreli olarak az
sayida calisma mevcuttur ve spektruma dahil
oldugu diisiiniilen bipolar II, bipolar III ve bipolar
IV gibi bozukluklarin, bipolar I ve bipolar II'nin
farkli klinik goriiniimleri olup olmadig1 heniiz agik-
Iiga kavusmug bir konu degildir. Bu nedenle adi
gecen alt gruplarla ilgili daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Akiskal'in, siklotimik mizaca sahip bireylerin
duygulanimlar ile smirda kisilik bozuklugunda
gozlenen duygulanimda dalgalanmanin birbiriyle
olan benzerliginden dolayi, sinirda kisilik bozuk-
lugu hastalarinin aslinda bipolar spektrum bozuk-
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luguna sahip hastalar oldugu fikrine makalenin
Onceki boliimlerinde deginilmistir. Bu konuyla ilgili
olarak tartismaya agik bir nokta, simirda Kkisilik
bozuklugu vakalarinin klinik 6zelliklerinin sadece
duygulanimda dalgalanmadan ibaret olmadig ve
farkli pek c¢ok boyutu da iginde barindirdigidir.
Dolayisiyla bu noktadan hareketle sinirda Kkisilik
bozuklugunun bir duygudurum bozuklugu
oldugunu 6ne siirmek uygun degildir. Elbette ki bu
ozellik her iki bozuklugun ortak bir noktasini olus-
turmaktadir ve duygulanimda dalgalanma gdsteren
hastalar1 yanls tanilamamak icin detayl kisisel ve
sosyal oykiiye ihtiyac vardir.

Birnbaum, 2004 yilinda yazmis oldugu gozden
gecirme makalesinde, iki bozukluk arasinda
goriilen birlikte goriilme, antikonviilsan duygudu-
rum diizenleyicilere verdikleri farmakolojik yanit-
lar, genetik ¢aligmalar ve ndrofizyolojik isaretlerin,
SKB'nin bir bipolar bozukluk seklinde yeniden
tanimlanmast igin yeterli olup olmadigini sorgu-
lamistir. Benzer klinik bilesenlere sahip pek cok
bozukluk oldugunu sdyleyen Birnbaum, benzeyen
her psikopatoloji ¢iftinden birini digerinin igerisine
almanin dogru bir yaklagim olmayacagini belirt-
mektedir.

Konuyla ilgili bir bagka bulgu ise, birlikte goriilme
oranlartyla  ilgili  yapilan arastirmalarin
sonuglarinin, bipolar bozukluga sahip hastalarda,
sinirda kisilik bozuklugunun birlikte goriillme oran-
larmin diger kisilik bozukluklarindan daha fazla
olmadigidir (Paris ve ark. 2007). Dolayisiyla bu iki
bozukluk arasinda goriilen ek tani oranlari,
psikopatolojilerin dogasinin benzerligi nedeniyle
abartiliyor olabilir.

Bazi yazarlar, siirda kisilik bozuklugunun bipolar
bozukluk adi altinda yeniden yapilandirilmasinin,
bu hastalar iizerindeki damgalanma etkisini azalta-
cagini diisinmektedir (Smith 2004). Ancak bilimsel
dil degisse de, vakalarin 6zelliklerinin ayni kalacag:
gerceginin goz Oniinde bulundurulmas: gerektigi
diisiniilmektedir. Ayrica bu noktada farkli bir
sorunla karst karsiya kalinabilir. Soyle ki,
gliniimiize kadar simirda kisilik bozuklugunun
tedavileri ile ilgili pek cok arastirma yiiriitiilmiis ve
asama kaydedilmistir. Bu tedaviler arasinda en
etkili yontemleri de gesitli psikoterapi yaklagimlari
olusturmaktadir (Oldham 2006). Smirda kisilik
bozuklugunun bipolar spektrum altinda yeniden
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tanimlanmasi, bipolar bozukluklarin tedavisinde en
sik bagvurulan yontem olan ilag tedavilerinin, sinir-
da kisilik bozuklugu vakalarinda da kullanilacak ilk
yontem olmasina yol agabilir ve psikoterapiden
saglanabilecek fayda ikinci planda kalabilir. Buna
ek olarak, simirda Kkisilik bozuklugu vakalariin,
bipolar bozukluklarda kullanilan ilac tedavilerine
nasil yanit verdikleri netlik kazanmig bir konu
degildir.

SONUC

Bu derleme yazisinda, sinirda kisilik bozuklugunun,
'bipolar spektrum' kavrami cergevesinde, duygudu-
rum bozukluklarinin atipik bir formu olarak
yeniden tanimlanabilip tanmimlanamayacagina
yonelik tartismalara giincel yazin baglaminda yer
verilmeye calisilmistir.  Ozetlenecek olursa,
psikopatolojilerin dogasi geregi her iki bozukluk
arasinda belirli binigiklikler gozlense de, suanda var
olan tani ve siniflandirma sistemi ile paralel olarak,

adr gecen iki bozuklugun birbirinden bagimsiz ve
farkli kategoriler olarak goriilmesi uygun olacaktir.
Aktarilmis olan tartismalarin yani sira, adi gegen iki
bozukluk arasindaki iligkinin tam olarak anlagila-
bilmesi i¢in daha fazla epidemiyolojik, boylamsal,
farmakolojik ve genetik arastirmalara ihtiyag
vardir. Bunun yani sira her iki bozuklugun hem far-
makolojik, hem de terapotik miidahalelere verdik-
leri yamitlar1 degerlendirmenin, iki bozukluk
arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 daha net olarak
gorebilmek acisindan 6nemli oldugu disiinilmek-
tedir. Bu nedenle ilerideki arastirmalarda, sinirda
kisilik bozuklugu ve bipolar bozuklugu bir spektru-
mun iki ucu gibi gdrmek yerine, bu iki ayr1 kate-
gorinin sinirlar1 netlestirilmeli ve yeni arastirmalar
bu elestirilere cevap verebilir nitelikte olmalidir.

Yazisma adresi: Psk. Manolya Caligir, Hacettepe Universitesi
Psikoloji Boliimii, Ankara, manolyac@hacettepe.edu.tr
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