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SUMMARY

Is Borderline Personality Disorder A Bipolar
Spectrum Disorder?

The relationship between borderline personality disorder
and both Axis I and Axis II 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 I
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.

Makalenin geliþ tarihi: 28.08.2007, Yayýna kabul tarihi: 15.11.2008

ÖZET

Sýnýrda (borderline) kiþilik bozukluðunun gerek Eksen I ve
gerekse Eksen II bozukluklarla olan iliþkisi, bu bozuk-
luðun 1980 yýlýnda DSM-III'e kabul edilmesinden bu yana
tartýþmalý bir konu olagelmiþtir. Bipolar bozukluklar ise
psikoloji ve psikiyatri literatüründe yýllar içerisinde adýn-
dan sýklýkla söz edilen taný kategorileri haline gelmiþtir.
Duygudurum bozukluklarý, sýnýrda kiþilik bozukluðunu
fenomenolojik olarak açýklayabilecek taný kategorileri
olarak görülmekte ve konuyla ilgili olarak birçok çalýþma
yapýlmaktadýr. Bu makalenin amacý, sýnýrda kiþilik bozuk-
luðunun bipolar bozuklukla olan özgül iliþkisini incele-
mek ve bu bozukluðun aslýnda bir bipolar spektrum
bozukluðu olup olmadýðýný birinci eksen, özellikle de
bipolar bozukluk açýsýndan ilgili literatür ýþýðýnda tartýþ-
maktýr. Bu amaç doðrultusunda makalede öncelikle sýnýr-
da kiþilik bozukluðunun kavramsallaþtýrýlmasýna
deðinilmekte, epidemiyolojisi kýsaca aktarýlmakta ve
diðer Eksen I bozukluklarla olan ek tanýsý incelenmekte-
dir. Makalenin ilerleyen bölümünde ise konuyla ilgili gün-
cel bakýþ açýlarý gözden geçirilmektedir. Öncelikli olarak
sýnýrda kiþilik bozukluðunun aslýnda bir bipolar spektrum
bozukluðu olabileceði düþüncesini ileri süren yazarlarýn
görüþlerine yer verilmekte ve ardýndan sýnýrda kiþilik
bozukluðunun geçerli bir taný kategorisi olduðunu savu-
nan yazarlarýn görüþleri aktarýlmaktadýr.

Anahtar Sözcükler: Sýnýrda kiþilik bozukluðu, bipolar
bozukluk, bipolar spektrum bozukluklarý, ek taný.
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GÝRÝÞ

Ruhsal Bozukluklarýn Tanýsal ve Ýstatistiksel
Elkitabý'nda (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) yer alan sýnýflandýrma sistemine
göre, duygudurum bozukluklarý; major depresif
bozukluk, bipolar I, bipolar II, distimi ve siklotimi
olmak üzere 5 ayrý taný kategorisinden oluþmak-
tadýr. Bipolar bozukluklar (BB), psikoloji ve psiki-
yatri literatüründe yýllar içerisinde adýndan sýklýkla
söz edilen ruhsal rahatsýzlýklar haline gelmiþtir. Ne
var ki; bazý yazarlar, bipolar bozukluk kavramýnýn
günümüzde oldukça dar bir kullanýma sahip
olduðunu ve bu durumun, belirli hastalarýn yanlýþ
tanýlanmasýna sebep olduðunu düþünmektedirler
(Akiskal 2000, Smith 2004).

Bu yazarlar, sýnýrda kiþilik bozukluðu (SKB) tanýsý
almýþ pek çok vakanýn, bu taný yerine bipolar
bozukluk tanýsý almalarý durumunda, çok daha
etkili bir þekilde tedavi edilebileceðini savunmak-
tadýrlar. Dolayýsýyla bu görüþü savunan araþtýrma-
cýlar, sýnýrda kiþilik bozukluðunun tanýlanabilir bir
kiþilik tipini temsil etmediðini ve bu bozukluðun
aslýnda bir duygudurum spektrum bozukluðu
olduðunu düþünmektedirler (Deltito ve ark. 2001,
Perugi ve ark. 2003). Örneðin Akiskal'in öne sür-
müþ olduðu bir düþünceye göre, sýnýrda kiþilik
bozukluðu hastalarý, aslýnda bipolar II bozukluðu-
nun daha 'karanlýk' ya da daha az duraðanlýðý olan,
depresyon ve iritabl hipomani arasýnda sürekli
olarak gidip gelen ve siklotimik mizaca sahip olan
hastalar için kullanýlan bipolar II kategorisine daha
uygundur (2000).

Baþka yazarlar ise bu görüþün tersi olarak; bu iki
bozukluðun sýklýkla birlikte görülmesini kabul
etmekle beraber, her iki bozukluðun birbirlerinden
ayrý taný kategorileri olduðunu ve dolayýsýyla DSM-
IV-TR'de sýnýflandýrmanýn geçerli olduðu fikrini
savunmaktadýrlar (Paris 2005).

Bu makalenin amacý, sýnýrda kiþilik bozukluðunun
geçerli bir taný kategorisi mi yoksa bir bipolar spek-
trum bozukluðu mu olduðu sorusuna, ilgili literatür
çerçevesinde yanýt aramak, bunu yaparken sýnýrda
kiþilik bozukluðu ve bipolar duygudurum bozuk-
luðunun iliþkisini ortaya koyan görgül çalýþmalarý
gözden geçirmektir. 

Bu amaç doðrultusunda öncelikle sýnýrda kiþilik
bozukluðunun kavramsallaþtýrýlmasýna yer veril-

mekte, sýnýrda kiþilik bozukluðunun günümüzdeki
geçerli taný ölçütlerini belirleyen DSM-IV-TR'deki
yerine deðinilmekte ve bu bozuklukla ilgili epi-
demiyolojik bilgilere yer verilmektedir. Sýnýrda kiþi-
lik bozukluðu ve bipolar bozukluk arasýndaki
iliþkinin tartýþýlmasýna geçmeden önce, SKB'nin
diðer Eksen I bozukluklarla olan ek tanýsý kýsaca
gözden geçirilmektedir. Ardýndan, konuyla ilgili
literatür ýþýðýnda, önce sýnýrda kiþilik bozukluðunun
bipolar spektrum içerisinde yer almasý gerektiðini
düþünen yazarlarýn görüþlerine ve daha sonra sýnýr-
da kiþilik bozukluðunu geçerli bir taný grubu olarak
kabul eden yazarlarýn görüþlerine yer verilmekte-
dir. 

SINIRDA KÝÞÝLÝK BOZUKLUÐUNUN
KAVRAMSALLAÞTIRILMASI

Sýnýrda kiþilik bozukluðu 1980 yýlýnda DSM-III'e
dahil edilmiþ bir taný kategorisi olmakla birlikte,
daha önceki literatürde bu bozukluktan çeþitli
terimlerle bahsedilmektedir. Bu terimi; Knight,
'sýnýr durumlar'; Rapaport, 'Þizofreni öncesi kiþilik
yapýsý'; Frosch, 'Psikotik karakterler'; Rangell  ve
Robins,  'Sýnýr kiþilik'; Zilboorg, 'Hastaneye yatýþý
gerekmeyen þizofreni' ve Hoch ve Polatin ise 'Sahte
nevrotik þizofreni (pseudoneurotic schizophrenia)'
olarak tanýmlamýþlardýr (Tura 2005). 

1980 yýlýndan önce herhangi bir taný kategorisinde
yer almamasýna raðmen sözü edilen yazarlar
tarafýndan farklý isimlerle adlandýrýlmýþ olmasýnýn
bazý sebeplerinin olabileceði düþünülmektedir.
Þöyle ki; manipülatif intihar giriþimleri, kendi
bedenini yaralama, yüksek dozda ilaç, alkol ya da
uyuþturucu kullanma, rastgele cinsel iliþkiye girme
ve hýzlý araç kullanma gibi riskli davranýþlar sýnýrda
kiþilik bozukluðu vakalarýnýn ayýrt edici özellik-
leridir (Tura 2005). Bozukluðun bu ve benzeri özel-
likleri nedeniyle, ilk baþlarda ne nevrotik ne de
psikotik gruba dahil edilemeyen vakalarýn, diðer
taný kategorilerinde yer alan ruhsal bozukluklardan
farklý bir bozukluða sahip olduklarý düþünülmüþtür. 

DSM-IV-TR'de sýnýrda kiþilik bozukluðu, genç
eriþkinlik döneminde baþlayan ve deðiþik koþullar
altýnda ortaya çýkan, kiþiler arasý iliþkilerde, benlik
algýsýnda ve duygulanýmda tutarsýzlýk ve belirgin
dürtüselliðin olduðu sürekli bir örüntü olarak
tanýmlanmaktadýr. Taný ölçütleri açýsýndan
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bakýldýðýnda sýnýrda kiþilik bozukluðu hastalarý,
terk edilmeden kaçýnmak için sürekli bir çaba
gösterme, tutarsýz kiþiler arasý iliþkiler, belirgin bir
biçimde tutarsýz benlik algýsý, dürtüsellik, yineleyen
intihar ile ilgili davranýþlar, duygulanýmda dal-
galanma, sürekli bir boþluk hissi, yoðun öfke ve
paranoid düþünce ya da aðýr çözülme belirtileri ile
karakterize bir durum göstermektedir.

Amerikan Psikiyatri Birliði'nin sýnýflandýrma siste-
mi olan DSM-IV'de sýnýrda kiþilik bozukluðu
adlandýrmasý kullanýlýrken, ICD-10'da (World
Health Organization) duygusal olarak deðiþken
kiþilik bozukluðu adý tercih edilmekte ve bozukluk
'sýnýr' ve 'dürtüsel' olmak üzere ikiye ayrýlmaktadýr.
'Sýnýr' tipi, duygulanýmda dalgalanmayý içerirken,
'dürtüsel' tip, duygulanýmda dalgalanma ve
dürtüselliði içermektedir.

EPÝDEMÝYOLOJÝ

Sýnýrda kiþilik bozukluðunun, genel popülasyonun
%1-2'sinde görüldüðü belirtilmektedir (Skodol ve
ark. 2002, Lieb ve ark. 2004, Paris 2005). Bandelow
ve ark. (2005), 66 sýnýrda hasta ve 109 kiþiden
oluþan saðlýklý bir kontrol grubu üzerinde yürüttük-
leri bir çalýþmada, biyolojik ebeveynlerinden ayrýl-
ma, evlat edinilme, aile içi þiddet ve aile üyelerinde
kriminal bir öykünün varlýðý, uygunsuz ebeveyn
davranýþ ve tutumlarý, doðumdaki risk faktörleri
(doðum döneminde anne ya da babanýn 35 yaþýn-
dan büyük olmasý, düþük doðum aðýrlýðý, perinatal
komplikasyonlar vb), birinci dereceden akrabalar-
da psikiyatrik bozukluklarýn (kaygý bozukluklarý,
depresyon ve intihar eðilimi) bulunmasý ve çocuk-
luk dönemi istismarlarýnýn sýnýrda vakalar için risk
faktörlerini oluþturduðunu belirtmektedirler.
Çocukluk dönemindeki istismar yaþantýlarýnýn, epi-
demiyolojik öneminin yaný sýra, sýnýrda kiþilik
bozukluðu ve bipolar bozukluklarýn ayýrýcý tanýsý
açýsýndan da büyük öneme sahip olduðu
düþünülmektedir.

50 sýnýrda kiþilik bozukluðu tanýsýna sahip ve 33
sýnýrda kiþilik bozukluðu tanýsý olmayan kiþi
üzerinde (n=83) yapýlan bir çalýþmada, sýnýrda
hastalarýn %75'inde çocukluk döneminde bir
istismar ya da ihmal öyküsüne rastlanmaktadýr
(Oldham ve ark. 1996). Benzer bir bulgu da,
Sansone ve ark. (2005) tarafýndan bildirilmekte,

çalýþma sonuçlarýnda sýnýrda hastalarýn, çocukluk
çaðý travmalarý, oldukça sýk bir biçimde ruh saðlýðý
hizmetleri kullanýmý, kendine zarar verme
davranýþý ve çoklu Eksen I bozukluklarla karmaþýk
iliþkilerinin olduðu bildirilmektedir. Bu araþtýrma
sonuçlarýndan da görülebileceði gibi, SKB'da
istismar yaþantýsýna sýklýkla rastlanmaktadýr.
Sýnýrda kiþilik bozukluðunda sýk rastlanan bir baþka
nokta ise, bu bozukluðun Eksen I bozukluklarla
olan ek taný iliþkisidir.

Ek taný terimi, iki ayrý bozukluðun ayný bireyde,
ayný zamanda görülmesi anlamýna gelse de, SKB ve
bipolar bozukluklar arasýndaki karmaþýk baðlan-
týlarýn tümünü açýklamamaktadýr. Smith ve ark.’na
göre (2004), SKB ve BB'nin birlikte görülmesini
tanýmlayabilecek en az beþ olasý açýklama bulun-
maktadýr. 

Bu açýklamalardan ilkine göre, her iki bozukluk
þans eseri birlikte görülüyor olabilir yani iki bozuk-
luk birbirinden baðýmsýz olabilir; ikinci olarak,
bipolar bozukluðun psikososyal sonuçlarý, sýnýrda
kiþilik özelliklerinin geliþimine yol açýyor olabilir;
tam tersi olarak sýnýrda kiþilik bozukluðu öncelikli
olabilir ve bipolar bozukluðun geliþimine yatkýnlýk
saðlýyor olabilir. Dördüncü açýklamaya göre,
SKB'nin taný ölçütleri aslýnda duygulaným semp-
tomlarýný içeriyor olabilir ve son olarak sýnýrda ve
bipolar bozukluklar benzer etiyolojik faktörlere
sahip olabilirler.

SINIRDA KÝÞÝLÝK BOZUKLUÐUNUN EKSEN I
BOZUKLUKLARLA EK TANISI

DSM-III'de çok eksenli tanýsal sisteme geçilme-
siyle, kiþilik bozukluklarý Eksen II baþlýðý altýnda
diðer ruhsal bozukluklardan ayrýlmýþtýr. Bu durum
Eksen I ve Eksen II bozukluklarýnýn birlikte
görülmesiyle ilgili bir çok çalýþmanýn yapýlmasýna
ön ayak olmuþtur. Klinik ortamlarda duygudurum
bozukluklarýna sýkça rastlanmasýndan dolayý bu
taný grubu, kiþilik bozukluklarýyla ek tanýnýn en
fazla çalýþýldýðý Eksen I grubunu oluþturmaktadýr.
Ancak, duygudurum bozukluklarý ve kiþilik bozuk-
luklarýnýn ek taný oranlarý hakkýnda bir fikir bir-
liðine varýlamamaktadýr.

Bazý çalýþmalar duygudurum bozukluðuna sahip
hastalar üzerinde kiþilik bozukluklarýnýn ne oranda
görüldüðünü araþtýrýrken diðer bazý çalýþmalar tam



tersi olarak, kiþilik bozukluðuna sahip hastalar
arasýnda duygudurum bozukluklarýnýn ne sýklýkla
görüldüðüne odaklanmaktadýr. Kiþilik bozukluklarý
arasýnda, üzerinde en çok çalýþma yapýlan bozuk-
luklardan biri de sýnýrda kiþilik bozukluðudur
(Skodol 1999).

McGlashan ve ark.’nýn (2000) yaptýklarý bir çalýþ-
mada, SKB ve madde kullaným bozukluðunun bir-
likte görülme oraný yüksektir (%53.1). Konuyla
ilgili olarak elde edilen çeþitli çalýþma bulgularý da,
bu iki bozukluk arasýnda güçlü bir iliþkinin varlýðýný
destekler niteliktedir (Trull ve ark. 2000, Feske ve
ark. 2006). Ayný araþtýrmanýn bulgularýna göre,
SKB ve travma sonrasý stres bozukluðu da yüksek
düzeyde (%46.9) birlikte görülme oranýna sahiptir.

Yen'in (2002) yürütmüþ olduðu bir araþtýrmada,
araþtýrmacýlar 4 kiþilik bozukluðu, (þizotipal, sýnýr-
da, çekingen ve obsesif kompulsif) üzerinde çok
boyutlu bir çalýþma yürütmüþ ve bir major depresif
kontrol grubu kullanmýþtýr. Spesifik tip bir trav-
maya maruz kalma oranlarý, ilk travmanýn
baþlangýç yaþý ve travma sonrasý stres bozukluðu
geliþtirme oranlarýnýn karþýlaþtýrýldýðý çalýþmanýn
sonuçlarýna bakýldýðýnda SKB vakalarý, özellikle
çocukluk çaðýndaki cinsel istismarlar olmak üzere,
en yüksek oranda travmatik yaþantýya maruz kalan,
en yüksek düzeyde travma sonrasý stres bozukluðu
oranýna sahip olan ve ilk travmatik yaþantýsýný en
genç yaþta deneyimleyen gurubu oluþturmaktadýr.
Bu sonuçlar, SKB ile hem çocukluk hem de
yetiþkinlik döneminde yaþanan cinsel travmalar
arasýndaki belirgin bir iliþkinin varlýðýný destekler
niteliktedir.

Buna benzer bir baþka araþtýrmada yazarlar; sýnýr-
da, þizotipal, çekingen ve obsesif kompulsif kiþilik
bozuklarý ile Eksen I bozukluklar arasýnda zaman
içerisinde deðiþen iliþkileri incelemek amacýyla
boylamsal bir 'kiþilik bozukluklarý çalýþmasý' yürüt-
müþ ve 544 yetiþkin hasta, 6, 12 ve 24 ay temelinde
bir izleme çalýþmasýnda deðerlendirilmiþlerdir.
Araþtýrmada deðerlendirilen diðer bozukluklarla
ilgili bulgularýn yaný sýra, sýnýrda kiþilik bozukluðu-
nun, major depresif  bozukluk ve travma sonrasý
stres bozukluðu ile boylamsal baðlamda belirgin bir
iliþkiye sahip olduðu bildirilmektedir (Shea ve ark.
2004).

Zimmerman ve Mattia'nýn 1999 yýlýnda yürütmüþ

olduklarý bir çalýþmada Eksen I ve Eksen II bozuk-
luk tanýsý almýþ 409 kiþi ile çalýþýlmýþ ve sýnýrda kiþi-
lik bozukluðuna sahip hastalarýn, SKB tanýsý
olmayanlara göre çoklu (3 ya da daha fazla) Eksen
I tanýsýna sahip olduklarý bildirilmiþtir. Çalýþma
sonuçlarýna göre sýnýrda vakalarda daha yüksek
düzeyde duygudurum bozukluklarý (major depresif
bozukluk, bipolar I-II bozukluðu), anksiyete bozuk-
luklarý (agorafobili panik bozukluðu, sosyal ve
özgül fobi, TSSB, obsesif kompulsif bozukluk),
madde kullaným bozukluklarý, yeme bozukluklarý
ve somatoform bozukluklar birlikte görülmektedir.

Konu ile ilgili ülkemizde sýnýrlý sayýda çalýþma
bulunmaktadýr. Üçok ve ark.’nýn (1998) bipolar
duygudurum bozukluðu ve kiþilik bozukluklarý
arasýndaki ek tanýyý araþtýrdýklarý kontrollü çalýþ-
malarýnda, bipolar duygudurum bozukluðuna sahip
hastalarýn %48'inin, DSM-IV taný ölçütlerine uyan
en az bir kiþilik bozukluðuna sahip olduklarý bulgu-
lanmýþtýr. Bipolar duygudurum bozukluðu tanýsý
alan vakalarda, kiþilik bozukluklarý içerisinden en
yaygýn olarak görülen bozukluklarýn sýnýrda,
histriyonik, paranoid ve obsesif kompulsif kiþilik
bozukluðu olduðu bildirilmiþtir.

Bipolar bozukluða eþlik eden eksen I ve eksen II
tanýlarýný araþtýrdýklarý daha yakýn dönemdeki bir
çalýþmada ise Ünal ve ark. (2007), bipolar bozuk-
luða %46 eksen I, %48 oranýnda ise eksen II
tanýlarýnýn eþlik ettiðini bulgulamýþlardýr. Çalýþma
sonuçlarýna göre eksen I ek tanýsýný en sýk obsesif
kompulsif bozukluðun, eksen II ek tanýsýný ise en
sýk sýnýrda kiþilik bozukluðunun oluþturduðu
gözlenmiþtir.

SINIRDA KÝÞÝLÝK BOZUKLUÐU ASLINDA BÝR
BÝPOLAR SPEKTRUM BOZUKLUÐU MUDUR?

Duygudurum bozukluklarý sýklýkla, sýnýrda kiþilik
bozukluðunu fenomenolojik olarak açýklayabilecek
taný kategorileri olarak görülmekte ve konuyla ilgili
olarak birçok çalýþma yapýlmaktadýr. Örneðin;
Skodol ve ark.’nýn (1999), 240 sýnýrda kiþilik bozuk-
luðu tanýsýný içeren, 541 kiþilik bozukluðu vakasýyla
yaptýklarý bir çalýþmada, SKB tanýsý alan kiþilerin
%39.2'lik bölümü, en azýndan bir duygudurum
bozukluðunun kriterlerini karþýlamaktadýr.
Vakalarýn %31.3' ü ayný zamanda major depresyon,
%16'sý distimi,  %9.2'si bipolar I ve %4.1'i bipolar II
taný ölçütlerini karþýlamaktadýr.
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Akiskal (2000), depresyonla birlikte görülen
histriyonik, narsistik ve sýnýrda kiþilik bozukluk-
larýnýn, 'soft bipolar bozukluklar' kategorisine daha
uygun olduðunu fikrini savunmaktadýr. Bipolar
spektrum içerisinde yer almasý gerektiðini
düþündüðü bu bozukluklarýn, özellikle hastalýðýn
erken dönemlerinde, bipolar bozukluklarýn daha
ýlýmlý (ör: tip III) görüntülerinden, daha þiddetli
(ör: tip I ve ya II) þekillerine kaydýðýný düþünmek-
tedir. 

Akiskal'a (1996) göre bipolar spektrum, sadece
mani ve hipomaniyi deðil, hipomaninin alt tipleri
olarak ortaya çýkan siklotimik ya da hipertimik
mizacý da kapsamaktadýr ve bu iki alt tip "soft bipo-
lar spektrum" boyutunun altýnda yer almaktadýr.
Siklotimik mizaç, erken ergenlik ya da yetiþkinlik
yýllarýnda baþlayan, ani geçiþlerle tanýmlanan ve her
fazýn sadece birkaç gün sürdüðü ötimik dönemlerle
bilinir. Bu tanýmlama ayný zamanda sýnýrda kiþilik
bozukluklarýnda görülen duygulanýmda dalgalan-
manýn da tipik bir özelliðidir. Akiskal, siklotimik
mizaca sahip bireylerin sýnýrda kiþilik bozukluðun-
da da gözlenen duygulanýmda dalgalanmadan
dolayý BB'den çok, SKB olarak düþünüldüðünü öne
sürmektedir. 

Deltito ve ark. (2001), sýnýrda kiþilik bozukluðuyla
ilgili çalýþmalarýyla bilinen Cornell-Westchester
Hastanesi'nde, 16 sýnýrda kiþilik bozukluðu tanýsý
almýþ hastada bipolaritenin klinik görünümlerini
araþtýrmýþtýr. Bunun için, spontan olarak ortaya
çýkan mani ve hipomani öyküsü, bipolar mizaç,
bipolar bozukluða özgü farmakolojik tedaviye yanýt
ve pozitif bipolar aile öyküsü olmak üzere 5
gösterge kullanmýþ ve sonuçta sýnýrda kiþilik bozuk-
luðuna sahip hastalarýn 13'ünün (%81) bipolarite
iþaretleri gösterdiðini bulgulamaktadýrlar.

Bu noktadan hareketle, Deltito ve ark. sýnýrda kiþi-
lik bozukluðu tanýsýna sahip hastalarýn duygudu-
rum bozukluðu epizodlarýnýn, altta yatan bir bipo-
lar bozukluk olma olasýlýðý dikkate alýnmaksýzýn,
hatalý bir þekilde kiþide var olan kiþilik bozukluðu-
na atfedildiðini belirtmektedirler. Buna ek olarak,
SKB ve BB arasýnda görülen farklarýn niteliksel
olmaktan çok niceliksel olduðunu ve SKB'nin aslýn-
da ultra-hýzlý döngülü (ultra-rapid cycling) bipolar
afektif bozukluðu olduðu fikrini öne sürmekte-
dirler.

Perugi, 1998 yýlýnda yapmýþ olduðu bir araþtýrmada
major depresif epizodda bulunan ve DSM-IV'ün
bipolar II taný ölçütlerini karþýlayan 86 hasta ile
çalýþmýþtýr. Makalede yer alan eksen I ve diðer
eksen II bozukluklarla iliþkili bulgularýn yaný sýra,
sýnýrda kiþilik bozukluðunun en yüksek oranda sik-
lotimik ve iliþkili diðer mizaç örüntülerine sahip
olan kiþilik tipi olduðu belirtilmektedir.

Smith ise (2005), genç yetiþkinlerde erken
baþlangýçlý bipolar duygudurum bozukluðu ve sýnýr-
da kiþilik bozukluðunu birbirinden ayýrt etmenin
zor olduðu düþüncesinden yola çýkarak, bipolar
duygudurum bozukluðu, bipolar spektrum bozuk-
luðu ve yinelenen major depresif bozukluktan
oluþan üç taný grubunu karþýlaþtýrmýþtýr. Smith,
çalýþmasýnda o sýrada major depresif nöbet
geçirmekte olan ve daha önceden en az bir kere
depresyon epizodu geçirmiþ olan 87 hasta ile
çalýþmýþ ve veriler doðrultusunda yapýlan deðer-
lendirmede, yinelenen major depresyon ve belirgin
sýnýrda kiþilik özellikleri gösteren genç yetiþkin-
lerde, altta yatan olasý bir bipolar hastalýðýn var-
lýðýnýn dikkatle deðerlendirilmesi gerektiði vurgu-
lanmýþtýr.

Smith'in konuyla ilgili olarak yazdýðý bir tartýþma
makalesinde (2004), sýnýrda kiþilik bozukluðu kate-
gorisinin, birçok araþtýrmanýn yapýlmasýna aracýlýk
etse de ve klinisyenler arasýnda ortak bir dil kul-
lanýmý saðlasa da, özellikle B kümesi kiþilik bozuk-
luklarý ve duygu-durum bozukluklarý ile örtüþen
birçok belirti grubuna sahip olduðu ifade edilmek-
tedir.  Smith'e göre, SKB ve BB'lerin 'saf' biçimleri
DSM-IV'te birbirinden farklý ve ayýrt edilebilir
bozukluklar gibi görünse de, sýnýrda kiþilik bozuk-
luðu sadece duygulanýmda dalgalanma ve dürtüsel-
lik boyutlarý ile diðer patolojilerden ayrýlabilir bir
bozukluk deðildir ve özellikle klinik uygulama
alanýnda çok heterojen bir grubu temsil etmekte-
dir. Dolayýsýyla bu bozukluðun duygudurum bozuk-
luklarý spektrumu altýnda yeniden tanýmlan-
masýnýn, bu hastalar üzerindeki damgalanma etkisi-
ni ve onlara karþý yapýlan ayrýmcýlýðý ortadan
kaldýracaðý düþünülmektedir. Benzer þekilde, kli-
nisyenlerin de bu bozukluðu tedavi edilebilmesi zor
bir kiþilik bozukluðu gibi görmekten çok, farklý bir
bakýþ açýsýyla, bir duygu-durum bozukluðu þeklinde
görmesinin ve duygudurum bozukluklarýnýn
tedavisinde hali hazýrda kullanýlmakta olan hem
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farmakolojik, hem psikolojik tedavilerden yarar-
lanabilmesinin de önemli geliþmeler saðlayabile-
ceði görüþünü savunmaktadýr.

GEÇERLÝ BÝR TANI KATEGORÝSÝ OLARAK
SINIRDA KÝÞÝLÝK BOZUKLUÐU

Daha önceki bölümde,  bazý yazarlarýn öne sürdüðü
þekliyle sýnýrda kiþilik bozukluðunun,  aslýnda bir
duygudurum bozukluðu olup olmadýðý tartýþýlmaya
çalýþýlmýþtýr. Derleme yazýsýnýn bu bölümünde ise,
DSM-IV-TR'de yer aldýðý þekliyle sýnýrda kiþilik
bozukluðunun, duygudurum bozukluklarýndan
farklý ve baðýmsýz bir taný olduðunu düþünen
araþtýrmacýlarýn çalýþmalarýna yer verilmektedir.

Bu amaç doðrultusunda, Paris ve ark. (2007), bipo-
lar I bozukluk oranlarýnýn ölçüldüðü 1006 SKB
vakasýný içeren 8 çalýþmayý bir araya getirmekte ve
BB I oranlarýnýn %5.6 ile %16.1 arasýnda
görüldüðünü belirtmektedirler. Elde edilen veriler
üzerinde yaptýklarý deðerlendirmelere bakýldýðýn-
da; birlikte görülme oranlarý, fenomenolojik ayrým-
lar, ailesel yaygýnlýðý, boylamsal gidiþat ve far-
makolojik tepkisellik açýsýndan, SKB ve BB II'nin
birbirlerinden ayrý bozukluklar olduðu hipotezi
desteklenmektedir.

196 SKB ve 433 diðer kiþilik bozukluklarýna sahip
hastalar ile yapýlan 4 yýllýk bir izleme (follow-up)
çalýþmasýnda Gunderson (2006), SKB ve BB arasýn-
da, diðer kiþilik bozukluklarýnda görülenlerden
daha fazla bir iliþki olmadýðýný, hatta SKB ile major
depresif bozukluk, madde kötüye kullanýmý ve trav-
ma sonrasý stres bozukluðu arasýnda, bipolar I ve
II'de görünenin iki katýndan daha fazla oranda ek
tanýya rastlandýðýný belirtmektedir.

Yazara göre, klinisyenlerin iki bozukluk arasýndaki
farklara dikkat etmeleri gerekmektedir, çünkü her
iki bozukluðun birlikte görülmesini tanýmlaya-
bilmek yararlý olsa da, bipolar bozukluða baðlý
olarak geniþ çerçevede taný koymanýn ve SKB'yi
dýþarýda býrakmanýn iki zarar verici etkisi ola-
bilmektedir. Bunlardan birincisi, sýnýrda hastanýn
ve ailesinin, ilaçlarýn yapabileceklerine yönelik
gerçekçi olmayan beklentilerinin var olma
olasýlýðýdýr. Sýnýrda kiþilik bozukluðunun varlýðý
fazlasýyla ilaç kullanýmýna ve hastalar ile ailelerinde
artan bir umutsuzluða neden olabilmektedir. 

Ayrýca sýnýrda kiþilik bozukluðunun dýþarýda
býrakýlmasý, terapötik çabanýn psikososyal müda-
halelerden ayrýþmasýna ve önemli derecede fark-
lýlýklarýn oluþmasýna sebep olabilmektedir.
Klinisyenler genellikle sýnýrda kiþilik bozukluðu
tanýsýný koyma konusunda isteksizdirler çünkü bu
taný oldukça negatif olarak algýlanmakta ve tam
kapasiteli saðlýk hizmetleri olmadýðý sürece tedavi
kýsmýnda yetersiz kalmaktadýr. Her ne kadar sýnýr-
da kiþilik bozukluðu tanýsý, tanýyý alan hasta için
umut vaat ediyor olsa da gittikçe iyiye giden bir
saðlýk müdahalesinin geliþtirilmesi zor görünmek-
tedir.

Benazzi (2006), sýnýrda kiþilik bozukluðu ve bipolar
bozukluklar  (özelde bipolar II) arasýndaki iliþkinin
netleþmemiþ olmasýndan yola çýkarak, sýnýrda kiþi-
lik bozukluðunun aslýnda bipolar spektruma ait bir
bozukluk mu yoksa ayrý bir taný kategorisi mi
olduðu sorusuna yanýt aramýþtýr.  138 bipolar - II ve
71 major depresif bozukluk tanýsý almýþ kiþiyle
çalýþmýþ ve son 6 ay içerisindeki sýnýrda kiþilik
yapýlarýný incelemiþtir. Çalýþmanýn sonuçlarýna
bakýldýðýnda, sýnýrda kiþilik özelliklerinin 'duygu-
lanýmda dalgalanma' faktörü BB-II ile iliþkili
bulunurken, 'dürtüsellik' faktörü iliþkili bulunma-
maktadýr. Benazzi'ye göre SKB, adý geçen iki boyu-
tun semptomatolojik farklarý açýsýndan iki alt tipe
ayrýlabilir. Bu bulgu, SKB'nin 'duygusal olarak
deðiþken kiþilik bozukluðu' nun bir tipi olarak
düþünüldüðü ICD-10'u destekler niteliktedir.

2000 yýlýnda Ýtalya'da yapýlan bir çalýþmada Benazzi
(2000), 63 tek uçlu (major depresif ve distimik
bozukluk) ve 50 bipolar II bozukluða sahip hasta ile
çalýþmýþ ve bu hastalar arasýnda SKB'nin prevelan-
sýna ve bipolar II hastalardan kolayca ayýrt edilip
edilemediðine bakmýþtýr. Sonuçta, özel klinikte
ayaktan tedavi gören duygudurum bozukluðuna
sahip hastalarda SKB'nin genellikle görülmediði
(%12), daha çok bipolar II'nin yaygýn olduðu ve bu
bozukluðun da nadiren SKB ile birlikte görüldüðü
bulgulanmakta, DSM-IV kriterleri temel alýndýðýn-
da, SKB hastalarýnýn Bipolar II hastalarýndan
kolaylýkla ayýrt edilebildiði ifade edilmektedir.

Literatürde yer alan bir baþka çalýþmada ise (Henry
ve ark. 2001) bipolar bozukluðun görülmediði 29
sýnýrda kiþilik bozukluðu, sýnýrda kiþilik bozukluðu-
nun görülmediði ancak diðer kiþilik bozukluklarýna
sahip 14 bipolar II, hem sýnýrda kiþilik bozukluðu-

Klinik Psikiyatri 2008;11:143-152

Çalýþýr M.

148



Klinik Psikiyatri 2008;11:143-152

Sýnýrda Kiþilik Bozukluðu Aslýnda Bir Bipolar Spektrum Bozukluðu mudur?

149

nun ve hem de bipolar II bozukluðun görüldüðü 12
ve her iki bozukluðun da görülmediði ancak diðer
kiþilik bozukluklarýna sahip 93 vaka olmak üzere
toplam 148 hasta ile çalýþýlmýþtýr. Bu çalýþmanýn
amacý adý geçen bu hasta gruplarý arasýnda
görülebilecek olan dürtüsellik, duygulanýmda
oynaklýk ve hastalýðýn þiddetini karþýlaþtýrmaktýr.
Çalýþmanýn sonuçlarýna göre, duygulanýmda
oynaklýk özelliði her iki hasta grubunda da görülse
de, taný gruplarýnda farklý örüntüler sergilemekte-
dir. Sýnýrda hastalar öfke ve ötimi alt ölçeklerinde
yüksek puanlar alýrken, bipolar II hastalarý
depresyon ve/veya mutluluk ve ötimi alt ölçek-
lerinde duygulanýmda oynaklýk göstermektedirler.
Ayrýca, dürtüsellik ve saldýrganlýk özelliklerindeki
yüksek puanlar sadece sýnýrda kiþilik bozukluðu
hastalarýndan elde edilmektedir. Hastalýðýn þiddeti
açýsýndan ise, iki hasta grubu arasýnda görülen fark
daha az belirgindir. 

Araþtýrmada tercih edilen boyutsal yaklaþým, bu iki
bozukluðun çeþitli örüntüleri arasýndaki farký
göstermesi açýsýndan önemlidir. Sýnýrda kiþilik
bozukluðu hastalarý hem bipolar hastalardan ve
hem de diðer kiþilik bozukluðu hastalarýndan,
dürtüsellik ve saldýrganlýk özellikleri açýsýndan
ayrýlmakta ve bu iki özelliðin sýnýrda hastalarýn çok
tipik bir özelliði olarak belirtilmektedir.

Yazarlar bu durumun þaþýrtýcý olmadýðýný çünkü
gerek intihar eðilimi ve gerekse kendini kesme
davranýþlarýnýn sýnýrda kiþilik bozukluðu için çok
tipik bir taný ölçüt olduðunu belirtmektedirler.
Ayný zamanda bu iki özellik çok açýk bir þekilde
saldýrganlýk ve dürtüsellikle iliþkilidir. Sonuçta
denilebilir ki, tanýsal ayrým açýsýndan bakýldýðýnda
duygulanýmda dalgalanma, sýnýrda kiþilik bozuk-
luðunun anahtar biyolojik yatkýnlýk faktörlerinden
biri olabilir.

Adý geçen iki boyut (duygulanýmda dalgalanma ve
dürtüsellik), yazarlarýn dikkatini çekmekte ve
literatürde sýk rastlanan bir araþtýrma konusu
olmaktadýr. Konuyla ilgili Herpertz (1997)'in yürüt-
müþ olduðu deneysel bir çalýþmada da benzer bul-
gular elde edilmektedir. SKB'nin temel alýndýðý
çalýþmada, dürtü kontrol problemleri ile baðlantýlý
kiþilik bozukluklarý ele alýnmaktadýr. Duygulaným
ve çevresel uyaranlar arasýndaki iliþkinin ince-
lendiði deneyin sonuçlarýna göre, dürtüsellikle ilgili
sýkýntýlarý olmayan kiþilik bozukluðu hastalarýna ve

normal kontrol grubuna göre, dürtüsel davranýþlara
sahip hastalar (özellikle SKB vakalarý) yaþanan
deneyime daha þiddetli tepkiler vermektedirler.
Yazarlar, çevresel uyaranlara karþý aþýrý tepkisellik-
ten kaynaklanan duygudurum düzenlemedeki
zayýflýðýn, sýnýrda kiþilik bozukluðuna sahip hasta-
larýn dürtüselliðinin nedenlerinin açýklanmasý için
faydalý olabileceðini belirtmektedirler.

Konu hakkýnda göreli olarak yeni yapýlmýþ bir göz-
den geçirme makalesinde ise, duygulanýmda dal-
galanmanýn hýzlý döngü ile ilgili olan kýsmý ele alýn-
maktadýr (McKinnon ve Pies 2006). Makalede her
iki bozukluk hakkýnda yürütülmüþ olan aile çalýþ-
malarý, nörobiyolojik / anatomik çalýþmalar ve far-
makolojik çalýþmalar ele alýnmakta ve sýnýrda kiþilik
bozukluðunun geliþimi hakkýnda yeni bir model
öne sürülmektedir. 

Yazarlara göre, SKB ve BB hastalarý bazý önemli
noktalarda farklýlýklar gösterse de, bipolar bozuk-
lukta görülen hýzlý duygudurum deðiþimleri ile
sýnýrda kiþilik bozukluðunda görülen duygulanýmda
dalgalanmayý ayný mekanizma tetikliyor olabilir ve
hatta bu iki bozukluk ayný genetik etiyolojiyi pay-
laþýyor olabilir. Makalede, SKB vakalarýnýn hepsi
olmasa da en azýndan bir alt grubunun duygudu-
rum bozukluklarýnýn (yüksek olasýlýkla bipolar ben-
zeri bozukluklarýn) atipik görüntülerini sergiliyor
olabilecekleri belirtilmektedir. 

TARTIÞMA

Sýnýrda kiþilik bozukluðunun DSM-III'e girmesin-
den itibaren çeþitli bozukluklarla olan iliþkisi
araþtýrýlmaktadýr. Gerek Eksen I, gerekse Eksen II
bozukluklarý arasýnda, sýnýrda kiþilik bozukluðu ile
iliþkisinin en çok araþtýrýldýðý taný gruplarýndan biri
de duygudurum bozukluklarýdýr. Baþlangýçta SKB
sýklýkla major depresif bozuklukla iliþkilendirilmek-
le birlikte, daha sonra bu konudaki araþtýrmalarýn
odak noktasý bipolar bozukluklara kaymýþ görün-
mektedir (Paris ve ark. 2007).

Konuyla ilgili olarak bazý araþtýrmacýlar sýnýrda
kiþilik bozukluðunun aslýnda bir bipolar spektrum
bozukluðu olabileceði görüþünü öne sürmekte-
dirler. Ancak bu görüþ, genel kabul gören, geçerli
bir sýnýflandýrma sistemiymiþ gibi düþünülmeme-
lidir. Diðer taraftan, sýnýrda kiþilik bozukluðunun
bipolar bozukluklardan ayrý ve geçerli bir taný kate-



gorisi olarak düþünülmesi için yeterli araþtýrma bul-
gularýnýn olduðu düþünülmektedir. Ayrýca hali
hazýrda var olan taný ölçütleri ve sýnýflandýrma sis-
temleri de bu görüþü desteklemektedir.

Bu tartýþmalarýn yaný sýra, daha sonraki araþtýr-
malarda açýklýða kavuþturulmasý gereken nokta-
larýn olduðu göz önünde bulundurulmalýdýr.
Sýnýrda kiþilik bozukluðu ve bipolar bozukluk sýk
bir birlikte görülme oranýna sahiptir ve iki bozuk-
luðun birbiriyle örtüþen belirtilerinden dolayý klinik
uygulamalarda SKB ve BB'yi birbirinden ayýrmak
zor olabilmektedir. Zimmerman ve Mattia'nýn
yürütmüþ olduðu bir araþtýrmanýn bulgularýna göre
(1999); sýnýrda kiþilik bozukluðunun taný konma
sýklýðý, vakanýn deðerlendirilme yönteminden
oldukça etkilenmektedir. Dolayýsýyla klinik ortam-
larda çalýþan profesyonellerin iki bozukluk arasýn-
daki benzerlik ve farklýlýklara dikkat etmeleri önem
taþýmaktadýr.

Bipolar bozukluklar sürekli olarak geliþmekte ve
geniþlemekte olan bir taný grubudur. Bu durum,
her ne kadar bilimsel açýdan olumlu bir geliþme gibi
gözükse de, þu anda geçerli olan sýnýflandýrma sis-
temini muðlaklaþtýrdýðý ve klinisyenler adýna kafa
karýþtýrýcý bir nitelik taþýdýðý da düþünülebilir. Bu
nedenle, DSM ve ICD gibi, alanda çalýþan klin-
isyenler açýsýndan rehber niteliðinde olan taný sis-
temlerini oluþturan profesyonellerin, bu alandaki
eleþtirileri dikkate almalarý ve gelecekteki çalýþ-
malarda konuyu açýklýða kavuþturabilmek adýna
giriþimde bulunmalarý gerektiði düþünülmektedir.

Buna ek olarak bipolar spektrum bozukluk kavramý
yeni bir kavramdýr ve bu kavramýn geçerliðine
þüpheyle bakýlmasýnýn yararlý olabileceði
düþünülmektedir. Konuyla ilgili göreli olarak az
sayýda çalýþma mevcuttur ve spektruma dahil
olduðu düþünülen bipolar II, bipolar III ve bipolar
IV gibi bozukluklarýn, bipolar I ve bipolar II'nin
farklý klinik görünümleri olup olmadýðý henüz açýk-
lýða kavuþmuþ bir konu deðildir. Bu nedenle adý
geçen alt gruplarla ilgili daha fazla araþtýrmaya
ihtiyaç duyulmaktadýr.

Akiskal'in, siklotimik mizaca sahip bireylerin
duygulanýmlarý ile sýnýrda kiþilik bozukluðunda
gözlenen duygulanýmda dalgalanmanýn birbiriyle
olan benzerliðinden dolayý, sýnýrda kiþilik bozuk-
luðu hastalarýnýn aslýnda bipolar spektrum bozuk-

luðuna sahip hastalar olduðu fikrine makalenin
önceki bölümlerinde deðinilmiþtir. Bu konuyla ilgili
olarak tartýþmaya açýk bir nokta, sýnýrda kiþilik
bozukluðu vakalarýnýn klinik özelliklerinin sadece
duygulanýmda dalgalanmadan ibaret olmadýðý ve
farklý pek çok boyutu da içinde barýndýrdýðýdýr.
Dolayýsýyla bu noktadan hareketle sýnýrda kiþilik
bozukluðunun bir duygudurum bozukluðu
olduðunu öne sürmek uygun deðildir. Elbette ki bu
özellik her iki bozukluðun ortak bir noktasýný oluþ-
turmaktadýr ve duygulanýmda dalgalanma gösteren
hastalarý yanlýþ tanýlamamak için detaylý kiþisel ve
sosyal öyküye ihtiyaç vardýr.

Birnbaum, 2004 yýlýnda yazmýþ olduðu gözden
geçirme makalesinde, iki bozukluk arasýnda
görülen birlikte görülme, antikonvülsan duygudu-
rum düzenleyicilere verdikleri farmakolojik yanýt-
lar, genetik çalýþmalar ve nörofizyolojik iþaretlerin,
SKB'nin bir bipolar bozukluk þeklinde yeniden
tanýmlanmasý için yeterli olup olmadýðýný sorgu-
lamýþtýr. Benzer klinik bileþenlere sahip pek çok
bozukluk olduðunu söyleyen Birnbaum, benzeyen
her psikopatoloji çiftinden birini diðerinin içerisine
almanýn doðru bir yaklaþým olmayacaðýný belirt-
mektedir.

Konuyla ilgili bir baþka bulgu ise, birlikte görülme
oranlarýyla ilgili yapýlan araþtýrmalarýn
sonuçlarýnýn, bipolar bozukluða sahip hastalarda,
sýnýrda kiþilik bozukluðunun birlikte görülme oran-
larýnýn diðer kiþilik bozukluklarýndan daha fazla
olmadýðýdýr (Paris ve ark. 2007). Dolayýsýyla bu iki
bozukluk arasýnda görülen ek taný oranlarý,
psikopatolojilerin doðasýnýn benzerliði nedeniyle
abartýlýyor olabilir.

Bazý yazarlar, sýnýrda kiþilik bozukluðunun bipolar
bozukluk adý altýnda yeniden yapýlandýrýlmasýnýn,
bu hastalar üzerindeki damgalanma etkisini azalta-
caðýný düþünmektedir (Smith 2004). Ancak bilimsel
dil deðiþse de, vakalarýn özelliklerinin ayný kalacaðý
gerçeðinin göz önünde bulundurulmasý gerektiði
düþünülmektedir. Ayrýca bu noktada farklý bir
sorunla karþý karþýya kalýnabilir. Þöyle ki,
günümüze kadar sýnýrda kiþilik bozukluðunun
tedavileri ile ilgili pek çok araþtýrma yürütülmüþ ve
aþama kaydedilmiþtir. Bu tedaviler arasýnda en
etkili yöntemleri de çeþitli psikoterapi yaklaþýmlarý
oluþturmaktadýr (Oldham 2006). Sýnýrda kiþilik
bozukluðunun bipolar spektrum altýnda yeniden
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tanýmlanmasý, bipolar bozukluklarýn tedavisinde en
sýk baþvurulan yöntem olan ilaç tedavilerinin, sýnýr-
da kiþilik bozukluðu vakalarýnda da kullanýlacak ilk
yöntem olmasýna yol açabilir ve psikoterapiden
saðlanabilecek fayda ikinci planda kalabilir. Buna
ek olarak, sýnýrda kiþilik bozukluðu vakalarýnýn,
bipolar bozukluklarda kullanýlan ilaç tedavilerine
nasýl yanýt verdikleri netlik kazanmýþ bir konu
deðildir.

SONUÇ

Bu derleme yazýsýnda, sýnýrda kiþilik bozukluðunun,
'bipolar spektrum' kavramý çerçevesinde, duygudu-
rum bozukluklarýnýn atipik bir formu olarak
yeniden tanýmlanabilip tanýmlanamayacaðýna
yönelik tartýþmalara güncel yazýn baðlamýnda yer
verilmeye çalýþýlmýþtýr. Özetlenecek olursa,
psikopatolojilerin doðasý gereði her iki bozukluk
arasýnda belirli biniþiklikler gözlense de, þuanda var
olan taný ve sýnýflandýrma sistemi ile paralel olarak,

adý geçen iki bozukluðun birbirinden baðýmsýz ve
farklý kategoriler olarak görülmesi uygun olacaktýr.
Aktarýlmýþ olan tartýþmalarýn yaný sýra, adý geçen iki
bozukluk arasýndaki iliþkinin tam olarak anlaþýla-
bilmesi için daha fazla epidemiyolojik, boylamsal,
farmakolojik ve genetik araþtýrmalara ihtiyaç
vardýr. Bunun yaný sýra her iki bozukluðun hem far-
makolojik, hem de terapötik müdahalelere verdik-
leri yanýtlarý deðerlendirmenin, iki bozukluk
arasýndaki benzerlik ve farklýlýklarý daha net olarak
görebilmek açýsýndan önemli olduðu düþünülmek-
tedir. Bu nedenle ilerideki araþtýrmalarda, sýnýrda
kiþilik bozukluðu ve bipolar bozukluðu bir spektru-
mun iki ucu gibi görmek yerine, bu iki ayrý kate-
gorinin sýnýrlarý netleþtirilmeli ve yeni araþtýrmalar
bu eleþtirilere cevap verebilir nitelikte olmalýdýr.  

Yazýþma adresi: Psk. Manolya Çalýþýr, Hacettepe Üniversitesi
Psikoloji Bölümü, Ankara, manolyac@hacettepe.edu.tr
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