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Þizoaffektif bozukluk kavramý tarihsel olarak
nasýl þizofreninin bir þekli olmaktan atipik bir

duygulaným bozukluðu olmaya deðiþim göster-
diyse borderline kavramý da benzer bir deðiþim
yaþamýþtýr. Ýlk 20 yýldaki klinik tanýmlar 'border-
line'nin þizofreni benzeri özelliklerini vurgularken
son 20 yýldaki yayýnlar ise duygulaným bozukluðu-
na benzerliðini vurgulamaktadýr: Öfke, boþluk duy-
gusu, kronik depresyon, intihara yatkýnlýk, self
mutilasyon, duygusal deðiþkenlik ve sekonder
alkolizm iki taný kategorisi arasýnda biniþiklik
gösteren belirtiler olarak dikkati çekmektedir. Bu
karýþýklýk borderline için ortaya atýlmýþ çeþitli
tanýmlamalarda da kendini göstermektedir:
Kernberg'in (1967), 'borderline kiþilik organizas-
yonu' Klein ve Davis'in (1969) 'histeroid disforia'sý,
Gunderson ve Singer'ýn (1975) 'borderline kiþilik
bozukluðu', Spitzer ve Endicott'un (1979) 'deðiþken
borderline kiþilik'ði ve DSM'nin (1980) 'borderline
kiþilik bozukluðu' gibi. 

Duygulaným bozukluklarýnýn borderline kiþilik
bozukluklarýyla iliþkisine yönelik kaynaklar ince-
lendiðinde bu konudaki çalýþmalarýn üç koldan
yürüdüðü görülmektedir. Araþtýrmacýlarýn bir
bölümü borderline hastalarla çalýþarak bu grupta
duygulaným bozukluklarý görülme sýklýðý ve özel-
liklerini incelemeye yönelmiþler, bir kýsým

araþtýrýcýlar da duygulaným bozukluðu olan hasta-
lardan yola çýkarak bunlar arasýnda borderline
özellikler gösterenleri saptamaya çalýþmýþlardýr.
Baþka bir grup araþtýrýcý da her iki taný grubundaki
hastalarýn gösterdiði duygulaným bozukluðu belir-
tilerini inceleyerek bu belirtilerin benzerlik ve fark-
lýlýklarýný ortaya koymaya çalýþmýþlardýr.

Borderline hastalardan yola çýkarak yapýlan çalýþ-
malarda duygulaným bozukluðu belirtilerinin bor-
derline belirtilerle biniþikliði ve 'saf' borderline
olanlarla duygulaným bozukluðu belirtilerini fazla
gösterenlerin biyolojik özellikleri ve tedavilere
verdikleri yanýtlar incelenmiþtir. 

Borderline grupta duygulaným durumlarýný
inceleyen araþtýrýcýlardan Koga (1993) borderline
kiþilik bozukluklarýnýn %82.1'inde depresif belirti-
ler, %35.7'sinde major depresif bozukluk ve
%84'ünde duygulaným deðiþkenliði saptamýþtýr. 19
borderline çocuðun deðerlendirildiði bir izleme
çalýþmasýnda da (Lofgren ve ark. 1991) çocuklarýn
16'sýnda eriþkindeki gibi antisosyal veya borderline
kiþilik bozukluðu saptanmýþ, hiçbirinde primer
duygulaným bozukluðu görülmemiþtir. McClellan
ve arkadaþlarýnýn (1993), yaptýðý bir çalýþmada ise
mizaç bozukluklarýnýn %11'inin baþlangýçta border-
line kiþilik bozukluðu tanýsý, borderline kiþilik
bozukluðu olanlarýn da %20'sinin mizaç bozukluðu
tanýsý aldýðý saptanmýþ ve borderline bozukluk ve
primer duygulaným bozukluðu olanlarýn
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ayýrdedilmesinin tedavi ve sonuçlar açýsýndan
önemli olduðu bulunmuþtur.

Borderline ve duygulaným bozukluðu arasýndaki
tanýsal iliþkiden ilk söz eden kiþi Donald (1969)
olmuþtur. Bu konuda biyolojik yönelimli
araþtýrýcýlarýn temsilcisi kabul edilen Klein border-
line hastalarla yaptýðý çalýþmalarýnýn sonucunda bu
grup içinde duygulaným bozukluðu belirtilerinin
fazla olduðu 'histeroid disfori' ve 'duygusal
deðiþkenliði olan -emotionally unstable- kiþilik
bozukluðu' isimleriyle iki kategori tanýmlamýþtýr.
Daha sonra Klein ve Shader'ýn (1975) farklý özellik-
teki borderline hastalarýn tedavi yanýtlarýný
inceleyen çalýþmalarýnda bu iki kategorideki hasta-
larýn MAO inhibitörleri ve lityum karbonat gibi
duygudurum düzenleyicilere iyi yanýt vermeleri
nedeniyle borderline spektrumundaki bu hasta-
larýn duygulaným bozukluklarýnýn bir alt grubunu
oluþturabileceði düþünülmüþtür. Rifkin ve
arkadaþlarýnýn (1972), Klein'ýn (1977), Liebowitz'in
(1979) yaptýðý çalýþmalar da bu sonucu destek-
lemiþtir. Tarnopolsky ve Berelowitz 1987'deki göz-
den geçirmelerinde mevcut bulgularla bazý border-
line'larýn özellikle depresyona yatkýn olduðu ya da
borderline'ýn bir alt grubunun subaffektif bozukluk
olduðunu belirtmiþlerdir.

Borderline durumlar ve duygulaným bozukluk-
larýnýn incelenmesinde önem taþýyan bir diðer
nokta aile çalýþmalarýdýr. Yapýlan çalýþmalarýn bir
çoðunda borderline hastalarýn ailelerinde duygu-
laným bozukluðu prevalansý yüksek bulunmuþ, bazý
duygulaným bozukluðu olan hastalarýn da
ailelerinde borderline olgulara rastlandýðý rapor
edilmiþtir (Kendler ve ark. 1993). Mc Clellan ve
arkadaþlarýnýn (1993) þizofreni, mizaç bozukluðu
ve kiþilik bozukluðu olanlarý karþýlaþtýrdýklarý
izleme çalýþmalarýnda ailede mizaç bozukluðu
öyküsü en fazla olan grubun kiþilik bozukluklarý
olduðu bulunmuþtur. Akiskal (1981) aile öyküsü ve
ilaca yanýt üzerinde durarak bu tür biyolojik belir-
leyicileri 'borderline'ýn bir duygulaným bozukluðu
alt grubu olduðu savýný desteklemek için kullan-
mýþtýr (bipolar tip II, siklotimi, subunipolar disti-
mi). Akiskal'ýn borderline hastalarýnýn 2/3'ü atipik
kronik duygulaným bozukluðu, 1/5'i somatizasyon
bozukluðu (Briquet sendromu) ve sosyopati ile
karakterize kiþilik bozukluðu, 1/5'den azý da
þizofrenik bozukluklar göstermektedir. Stone
(1977, 1978) da izlediði borderline hastalarda yük-

sek oranda ailesel duygulaným patolojisi ve duygu-
laným bozukluðu episodlarý rapor etmiþtir. Carroll
(1981) gibi baþka araþtýrýcýlar da hastanede yatan
borderline hastalarýn pozitif deksametazon
supresyon testi sonuçlarý göstermesi ve sýklýkla
birlikte duygulaným bozukluðu görülmesinden
yola çýkarak 'borderline'ýn major duygulaným
bozukluðunun bir formu olduðunu iddia
etmiþlerdir. 

Borderline ile birlikte duygulaným bozukluðu olan-
larýn tedavi yanýtlarý hep daha iyi bulunmuþtur ve
bunlarda ailede duygulaným bozukluðu öyküsü de
daha fazla bulunmaktadýr (Ellison ve Adler 1984,
Kapfhammer ve Hippius 1998). Akiskal (1995)
duygulaným bozukluðu ve borderline kiþilik bozuk-
luðu olan hastalarda ilaç tedavisinin yanýsýra hasta-
larýn özgül sorunlarýna yönelik olarak psikoterapi
uygulanmasýnýn da sonuçlarý olumlu etkileyeceðini
savunmaktadýr. 

Borderline kavramýna iliþkin bu görüþleri destekle-
meyen çalýþmalar da vardýr. Soloff ve Ulrich (1981)
Gunderson'ýn borderline kiþilik bozukluðu tanýsý
koyduðu hastalarýn duygulaným bozukluklarýndan
ayýrdedilebileceðini göstermiþlerdir. Kroll (1981)
DSM-III'e göre borderline tanýsý alan 21 hastadan
sadece 3'ünde affektif bozukluk saptamýþlar, duy-
gulaným bozukluðu tanýsý konan 39 hastanýn da sa-
dece 8'inin borderline ölçütlerini karþýladýðýný gös-
termiþlerdir. Pope da (1983) yedi yýllýk izleme çalýþ-
masýnda borderline kiþilik bozukluðu tanýsý alan
hastalarýn %23'ünde duygulaným bozukluðu çýk-
týðýný bulmuþlardýr. Mc Glashan'ýn (1983) yürüttüðü
izleme çalýþmasýnda borderline hastalarýn duy-
gulaným bozukluðu olanlara göre seyirlerinin daha
kötü gittiði bulunmuþtur. McGlashan bu bulguyu
Kernberg'in görüþünü destekler þekilde yorumla-
mýþtýr: Duygulaným bozukluðu olan hasta episodlar
arasýnda nörotik bir uyum biçimine dönerken bor-
derline hastanýn uyumu her zaman 'borderline'dýr. 

Cassano ve arkadaþlarýnýn (1979) çalýþmalarýnýn
sonucunda da nasýl somatik belirtilerle kendini
gösteren 'maskeli depresyonlar' varsa kiþilik
bozukluðu gibi ortaya çýkan 'maskeli duygulaným
bozukluklarý' da olabileceði düþüncesi doðmuþtur. 

Her iki bozukluðun birbirinden ayrý durumlar
olduðunu savunan yazarlar daha çok ortak gibi
görünen belirtilerin niteliði üzerinde durmuþlardýr.
Grinker ve arkadaþlarý (1968) 'borderline sendro-
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munun' en sýk görülen belirtilerinden birinin
depresyon olmakla birlikte bu depresyonun primer
duygulaným bozukluklarýnda görülen suçluluk ve
utançtan çok yalnýzlýk duygusuyla iliþkili olduðunu
bildirmektedirler. 

Bu iki patolojik durum tartýþýlýrken major duygu-
laným bozukluðu ile major duygulaným kavram-
larýnýn da iyi ayýrdedilmesi gerekir. Borderline
hastalarýn major duygulanýmý insan iliþkilerindeki
gidiþe göre dalgalanmalar gösterir. Bu dalgalan-
malar bazan duygulaným bozukluðu tanýsý konacak
derecede olabilirse de bu mizaç dalgalanmalarý
borderline bozukluðun tipik bir özelliði olup bipo-
lar II hastalarýndaki mizaç deðiþikliðinden farklý
olarak kýsa sürelidir ve çevresel deðiþikliklere hýzlý

yanýt verir (Gunderson ve Phillips 1991). Ama
tedavi sürecinde vakalarýn büyük bir kýsmýnda
duygulaným bozukluðu düzeldikten sonra da bor-
derline özelliklerin sürdüðü bilinmektedir. Soloff
ve arkadaþlarý da (1994) borderline hastalarýn inti-
har eðilimlerinin komorbid duygulaným bozuk-
luðuna deðil borderline özelliðe baðlý olduðunu
göstermiþlerdir.

Sonuç olarak denilebilir ki bazý klinik taný ölçütleri
çakýþýyor gibi görünse de borderline kiþilik bozuk-
luðu ve duygulaným bozukluklarý gerek klinik özel-
likleri ve seyirleri, gerekse de tedavi sonuçlarý
açýsýndan farklý durumlar olup bazan, Aranson’un
(1985) da belirttiði gibi, eþzamanlý olarak da
görülebilmeleri olasýdýr. 
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