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nasil sizofreninin bir sekli olmaktan atipik bir

ygulanim bozuklugu olmaya degisim goster-
diyse borderline kavrami da benzer bir degisim
yasamustir. ik 20 yildaki klinik tamimlar 'border-
line'nin sizofreni benzeri 6zelliklerini vurgularken
son 20 yildaki yayinlar ise duygulanim bozuklugu-
na benzerligini vurgulamaktadir: Ofke, bosluk duy-
gusu, kronik depresyon, intihara yatkinlik, self
mutilasyon, duygusal degiskenlik ve sekonder
alkolizm iki tani kategorisi arasinda binisiklik
gosteren belirtiler olarak dikkati ¢cekmektedir. Bu
karisiklik borderline icin ortaya atilmis cesitli
tanimlamalarda da kendini go6stermektedir:
Kernberg'in (1967), 'borderline kisilik organizas-
yonu' Klein ve Davis'in (1969) 'histeroid disforia'si,
Gunderson ve Singer'in (1975) 'borderline Kkisilik
bozuklugu', Spitzer ve Endicott'un (1979) 'degisken
borderline kisilik'gi ve DSM'nin (1980) 'borderline
kisilik bozuklugu' gibi.

§izoaffektif bozukluk kavrami tarihsel olarak
u

Duygulanim bozukluklarinin borderline kisilik
bozukluklaryla iliskisine yonelik kaynaklar ince-
lendiginde bu konudaki c¢alismalarin ii¢ koldan
yiiriidiigii goriilmektedir. Arastirmacilarin bir
boliimii borderline hastalarla calisarak bu grupta
duygulanim bozukluklari goriilme sikligi ve 6zel-
liklerini incelemeye yonelmisler, bir kisim
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arastiricilar da duygulanim bozuklugu olan hasta-
lardan yola c¢ikarak bunlar arasinda borderline
ozellikler gosterenleri saptamaya calismuslardir.
Baska bir grup arastirict da her iki tani grubundaki
hastalarin gosterdigi duygulanim bozuklugu belir-
tilerini inceleyerek bu belirtilerin benzerlik ve fark-
liliklarint ortaya koymaya calismislardir.

Borderline hastalardan yola cikarak yapilan calig-
malarda duygulanim bozuklugu belirtilerinin bor-
derline belirtilerle binisikligi ve 'saf borderline
olanlarla duygulanim bozuklugu belirtilerini fazla
gosterenlerin biyolojik 6zellikleri ve tedavilere
verdikleri yanitlar incelenmistir.

Borderline grupta duygulanim durumlarin
inceleyen arastiricilardan Koga (1993) borderline
kisilik bozukluklarinin %82.1'inde depresif belirti-
ler, %35.7'sinde major depresif bozukluk ve
%84'iinde duygulanim degiskenligi saptamistir. 19
borderline ¢ocugun degerlendirildigi bir izleme
calismasinda da (Lofgren ve ark. 1991) cocuklarin
16'sinda eriskindeki gibi antisosyal veya borderline
kisilik bozuklugu saptanmis, hicbirinde primer
duygulanim bozuklugu goriilmemistir. McClellan
ve arkadaslarinin (1993), yaptig1 bir calismada ise
miza¢ bozukluklarinin %11'inin baslangicta border-
line kisilik bozuklugu tanisi, borderline Kkisilik
bozuklugu olanlarin da %20'sinin miza¢ bozuklugu
tanisi aldig1 saptanmis ve borderline bozukluk ve
primer  duygulanim  bozuklugu olanlarin
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ayirdedilmesinin tedavi ve sonuglar agisindan
onemli oldugu bulunmustur.

Borderline ve duygulanim bozuklugu arasindaki
tanisal iliskiden ilk s6z eden kisi Donald (1969)
olmustur. Bu konuda biyolojik ydnelimli
arastiricilarin temsilcisi kabul edilen Klein border-
line hastalarla yaptig1 ¢alismalarinin sonucunda bu
grup icinde duygulanim bozuklugu belirtilerinin
fazla oldugu ‘histeroid disfori' ve 'duygusal
degiskenligi olan -emotionally unstable- Kkisilik
bozuklugu' isimleriyle iki kategori tanimlamustir.
Daha sonra Klein ve Shader'in (1975) farkli 6zellik-
teki borderline hastalarin tedavi yanitlarini
inceleyen calismalarinda bu iki kategorideki hasta-
larin MAO inhibitorleri ve lityum karbonat gibi
duygudurum diizenleyicilere iyi yanit vermeleri
nedeniyle borderline spektrumundaki bu hasta-
larin duygulanim bozukluklarinin bir alt grubunu
olusturabilecegi  diisiiniilmiistiir.  Rifkin  ve
arkadaslarinin (1972), Klein'in (1977), Liebowitz'in
(1979) yaptigi calismalar da bu sonucu destek-
lemistir. Tarnopolsky ve Berelowitz 1987'deki goz-
den gecirmelerinde mevcut bulgularla bazi border-
line'larin 6zellikle depresyona yatkin oldugu ya da
borderline'in bir alt grubunun subaffektif bozukluk
oldugunu belirtmislerdir.

Borderline durumlar ve duygulanim bozukluk-
larinin incelenmesinde ©nem tasiyan bir diger
nokta aile calismalaridir. Yapilan calismalarin bir
cogunda borderline hastalarin ailelerinde duygu-
lanim bozuklugu prevalansi yiiksek bulunmus, bazi
duygulanim bozuklugu olan hastalarin da
ailelerinde borderline olgulara rastlandigi rapor
edilmistir (Kendler ve ark. 1993). Mc Clellan ve
arkadaslarinin (1993) sizofreni, miza¢ bozuklugu
ve kisilik bozuklugu olanlari karsilastirdiklar
izleme calismalarinda ailede miza¢ bozuklugu
oykiisii en fazla olan grubun Kkisilik bozukluklari
oldugu bulunmustur. Akiskal (1981) aile Gykiisii ve
ilaca yanit iizerinde durarak bu tiir biyolojik belir-
leyicileri 'borderline'in bir duygulanim bozuklugu
alt grubu oldugu savini desteklemek icin kullan-
mustir (bipolar tip I, siklotimi, subunipolar disti-
mi). Akiskal'n borderline hastalarinin 2/3'i atipik
kronik duygulanim bozuklugu, 1/5'f somatizasyon
bozuklugu (Briquet sendromu) ve sosyopati ile
karakterize kisilik bozuklugu, 1/5'den azi da
sizofrenik bozukluklar gostermektedir. Stone
(1977, 1978) da izledigi borderline hastalarda yiik-
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sek oranda ailesel duygulanim patolojisi ve duygu-
lanim bozuklugu episodlari rapor etmistir. Carroll
(1981) gibi baska arastiricilar da hastanede yatan
borderline hastalarin pozitif deksametazon
supresyon testi sonuglar1 gostermesi ve siklikla
birlikte duygulanim bozuklugu goriilmesinden
yola ¢ikarak 'borderline''n major duygulanim
bozuklugunun bir formu oldugunu iddia
etmislerdir.

Borderline ile birlikte duygulanim bozuklugu olan-
larin tedavi yanitlar1 hep daha iyi bulunmustur ve
bunlarda ailede duygulanim bozuklugu Gykiisii de
daha fazla bulunmaktadir (Ellison ve Adler 1984,
Kapfhammer ve Hippius 1998). Akiskal (1995)
duygulanim bozuklugu ve borderline kisilik bozuk-
lugu olan hastalarda ilag tedavisinin yanisira hasta-
larin 6zgiil sorunlarina yonelik olarak psikoterapi
uygulanmasinin da sonuclari olumlu etkileyecegini
savunmaktadir.

Borderline kavramina iligskin bu goriisleri destekle-
meyen calismalar da vardir. Soloff ve Ulrich (1981)
Gunderson'in borderline kisilik bozuklugu tanisi
koydugu hastalarin duygulanim bozukluklarindan
ayirdedilebilecegini gostermislerdir. Kroll (1981)
DSM-Ill'e gore borderline tanist alan 21 hastadan
sadece 3'linde affektif bozukluk saptamuslar, duy-
gulanim bozuklugu tanist konan 39 hastanin da sa-
dece 8'inin borderline olgiitlerini karsiladigini gos-
termislerdir. Pope da (1983) yedi yillik izleme calis-
masinda borderline kisilik bozuklugu tanisi alan
hastalarin %23'linde duygulanim bozuklugu c¢ik-
tigin1 bulmuslardir. Mc Glashan'in (1983) yiiriittiigii
izleme calismasinda borderline hastalarin duy-
gulanim bozuklugu olanlara gore seyirlerinin daha
kotii gittigi bulunmustur. McGlashan bu bulguyu
Kernberg'in goriisiinii destekler sekilde yorumla-
mustir: Duygulanim bozuklugu olan hasta episodlar
arasinda noérotik bir uyum bi¢imine dénerken bor-
derline hastanin uyumu her zaman 'borderline'dir.

Cassano ve arkadaslarinin (1979) calismalarinin
sonucunda da nasil somatik belirtilerle kendini
gosteren 'maskeli depresyonlar' varsa Kkisilik
bozuklugu gibi ortaya cikan 'maskeli duygulanim
bozukluklar' da olabilecegi diisiincesi dogmustur.

Her iki bozuklugun birbirinden ayri durumlar
oldugunu savunan yazarlar daha ¢ok ortak gibi
goriinen belirtilerin niteligi iizerinde durmuslardir.
Grinker ve arkadaslari (1968) 'borderline sendro-
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munun' en sik goriilen belirtilerinden birinin
depresyon olmakla birlikte bu depresyonun primer
duygulanim bozukluklarinda goriilen sugluluk ve
utanctan c¢ok yalnizlik duygusuyla iligkili oldugunu
bildirmektedirler.

Bu iki patolojik durum tartigilirken major duygu-
lanim bozuklugu ile major duygulanim kavram-
larmin da iyi ayirdedilmesi gerekir. Borderline
hastalarin major duygulanimi insan iligkilerindeki
gidise gore dalgalanmalar gosterir. Bu dalgalan-
malar bazan duygulanim bozuklugu tanisi konacak
derecede olabilirse de bu miza¢ dalgalanmalar
borderline bozuklugun tipik bir 6zelligi olup bipo-
lar 1 hastalarindaki miza¢ degisikliginden farkli
olarak kisa siirelidir ve cevresel degisikliklere hizli

yanit verir (Gunderson ve Phillips 1991). Ama
tedavi siirecinde vakalarin biiyiik bir kisminda
duygulanim bozuklugu diizeldikten sonra da bor-
derline ozelliklerin siirdiigii bilinmektedir. Soloff
ve arkadaslari da (1994) borderline hastalarin inti-
har egilimlerinin komorbid duygulanim bozuk-
luguna degil borderline 6zellige baglh oldugunu
gostermislerdir.

Sonug olarak denilebilir ki bazi klinik tani lgiitleri
cakistyor gibi goriinse de borderline kisilik bozuk-
lugu ve duygulanim bozukluklar gerek klinik 6zel-
likleri ve seyirleri, gerekse de tedavi sonuglar
acisindan farkli durumlar olup bazan, Aranson’un
(1985) da belirttigi gibi, eszamanh olarak da
goriilebilmeleri olasidir.
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