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ONSOz

Kisilik bozukluklar klinisyenleri en ¢ok zorlayan hasta
grubudur. Bu hastalarin tanilarindaki zorluklar, tedavileri,
defanslan ve klinisyende uyandirdiklann duygular nedeniyle
psikiyatristler tarafindan nevrotik hastalardan daha az tercih

edilirler.

Kisilik bozukluklarn i¢inde bu sorunlarin en belirgin
oldugu ve tzerinde calismalarnn yogun olarak devam ettigi
borderline kisilik bozuklugudur. Borderline kisilik bozuk-
lugunun belirli bir klinik sendrom olarak affektif bozukluklar
ve skizofreni ile ayrim 6zgiin arastirmalarla doérulanfnakla
birlikte, diger kisilik bozukluklar ve 6zellikle de DSM III-R
Eksen II Kume B'deki diger kisilik bozukluklarn; Histrionik,
Antisosyal ve Narsisistik kisilik bozukluklar ile olan ayrimini
net olarak ortaya koymada gtglikler vardir.,

Calismada bu ayrima yardimea: olabilmmek amaci ile GUTF
Psikiyatri Kliniginde 1986-1988 yillan1 arasinda yatarak teda-
vi olan hastalardan Kiime B kisilik bozuklugu tanisi alan has-
talann klinik 6zellikleri , genel islevsellik dtizeyleri, psikolo-
jik ve gelisimsel 6zelliklerine bakildi.Bu 4 kisilik
bozuklugunun, yatan hasta populasyonundaki siklig1 ve yuk-
arida sayilan Ozellikleri ile bu O6zelliklerden borderline
kisilik bozuklugunu diger bozukluklardan ayirdedici olanlar
belirlenmeye calisildi.
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GENEL BILGILER

1. Kisilik

Kisilik halk arasinda sosyal becerilerin olmasi yani, kisinin
cesitli ortamlarda ortaya koyabildigi olumlu tepkile-rin
degerlendirilmesi seklinde kullanilmaktadir. Bilimsel anlamda
tanimlamalar daha kapsamli olmakla birlikte wzerinde
anlasmaya varilan tam bir kisilik tamim yoktur. Alport, lite-
ratiirde 50 farkli kigilik tanimina rastlamig ve bunlari1 biyosos-
yal ve biyofiziksel olarak ikiye ayirmistir. Biyososyal
tanimlamalar kisiligin tipik 6zelliklerine godre yapilirken, biyo-
fiziksel tamimlamalar kisiligin orgnik tarafinin bireyin 6zel bir-
takim nitelikleri ile iliskisi oldugu varsayimi Gzerinde durmustur

1.

Kigiligi tamimlama ve simiflandirma c¢abalan eski caglardan
beri vardir. Hipokrat ve Galenos kanli (sanguine), san safral
(choleric), kara safrali (melancholic) ve phlegmatic kisgilikler
tanmimlamaglardir. 19. yuazyilda beden yapilarn tzerinde durul-
mustur, }{retschmer. atletik tip- normal kisilik, piknik tip - sik-
lotimik kisilik, astenik tip - skizoid kisilik ve displastik tip gibi
beden tipine uyan kisilik tirlerini tanmmmlamistir. 20. ytizyilda
psikolojik kuramlar gelistirilmistir. Psikoanalitik kurarﬁ. psiko-
sekstiel gelisme ddnemlerinde saplanma sonucu olugan kigilik
o6zelliklerini oral, anal, genital kisilikler olarak
siniflandirnagtir. Jung ekstravert ve intravert kigilik yapilarin

tanimlamustir (2). Bu tamimlamalar disinda herseyi icermeye
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calisan (Omnibus) tanimlama ile kisiye ait hergey icerilmeye
calisilmistir. Ayrica kisiligi, bireyin i¢inde aktif bir gh¢ veya
cesitli farkli davramslar1 diizenleyen gli¢ olarak gdren

L]

tarumlamalar da yapilmustir (1).

Bu tamimlamalar genellikle tamimi yapan kisinin ait oldugu
teorik secime bagh kalmaktadir. Sonug¢ olarak birkisinin en tipik
ve en derin dzellikleri olan kisilik (1), bir insanin bitanlgint
olusturan biinyesel, diastinsel, coskusal, toplumsal ve tdresel
degerlerin bir sentezi olup bireyin tim davrams drneklerini icine

alir(3).
2. Kisilik Bozukluklar1

‘Kisilik - tanimlamas1 gibi kisilik bozukluklan ic¢in de tam
gecerli bir tanim yapmak gtgctar.Kisilik bozukluklan ile ilgili ilk
tamimlamalarin M.O. 3. yiizyilda Theophrastus tarafindan
yapildig1 bilinmektedir. Kisilik bozuklugunun ilk tammlamasi
1801'de Pinel tarafindan yapilmustir. Pinel, antisosyal davramsa
"manie sans delire' adinmi vermistir, Daha sonra 1873'de James
Prichard "moral insanity - ahlaki delilik" terimini ortaya
atmistir. 19. ytizyilda ise kisilik bozuklugu "psikopatik inferiori-
ty" diye tammmlanmistir. 1876'da Lombrosso tarafindan ortaya
atilan "suc¢lu doganlar" tanmimu 19. ytizyill sonuna kadar kabul
gormuistiir. 1888'de Kock 'konstitusyonel psikopatik inferiority"
tarmmu ile genetigin dnemini vurgulamustir. Meyer, kigilik bozuk-
luklarimin nevrozlann diginda tutulmas: geregini vurgulaims.
Birnbaum psikopatlarin hepsinin sug¢a egilimi olmadigim
sOylemisgtir. 1891'de Gluech ve 1907'de John Vizker'in
tahlmlamalanndan sonra 1907'de Kohl ve Kraepelin de dogustan
sug¢lular, anstabil olanlar, dolandiricilar ve yalancilar, asilsiz

yere yakinanlar seklinde alt gruplan aymrmuslardir. 1908'de Freud



kisiligin olusmasinda cevresel faktdrlerin dnemini vurgulamistir
(4). 1923'de Kurt Schneider, psikopatik kisilikleri anlattig:
calismasinda on kisilik bozuklugun tamimim yapmstir. Schnei-
der kigilikteki anormaliteyi ortalama poptilasyondan sapma ola-
rak tanmimlamstir. Bu tanim psikiyatrik hasta olmayan kisilik
sapkinhklarini da kapsayan istatistiksel bir kavramdir. psikiya-
trik madahale ancak anormalligin yakinmalara neden oldugu za-
manlarda sézkonusudur. Schneider'e gére bu anormalliklerden to-
plum veya kisinin kendi yakinabilmektedir. Kretschmer'den
farklh olarak Schneider, psikopatik bozukluklan diger mental'
hastaliklarin bir baslaticisi olarak degil ayr1 bir butin olarak
gormustiar. Schneider'in kisilik tipolojisini tanimlamasindan
beri bu tipolojiye eklenen ¢ok az gelisme olmustur. Onun pekc¢ok
gorasti ICD siniflandirmasinda yer almaktadir (5). 1930'da Franz
Alexander nevrotik karakteri tanimlayarak, bunlarin
catismalarimin kendileri ile, kisilik bozuklugu olanlarin ise to-

plumla oldugunu gdstermisgtir (4).

DSM III-R'a gore kisilik ozelligi, cevre ve kendi hakkindaki
algilamalann, iligki ve dasiincelerin siire giden bir éruntastdiir ve
bunlar dnemli sosyal ve kisisel baglamlarda genis bir alanda ser-
gilenir. Kisilik &zellikleri ancak esneklesemedikleri, uygunsuz
olduklari, sosyal ve mesleki islevsellikte anlamli bozulmaya
yolactiklar1 veya 06znel bir sikintiya yolactiklari zaman kisilik
bozuklugudur (6,7).

Nedenleri, simiflandirma, prevalans ve tedavileri acisindan

kisilik bozukluklar1 su dért dzelligi paylasirlar:
1) Strese kars1 esnek olmayan ve uygunsuz tepki,

2) Calisma ve sevmede nevrozdakinden daha ciddi ve yaygin

yeteneksizlik,



3) Kisileraras: catismalarda supheli tepkiler ortaya c¢ikarma,

4) Insanlarla yakinlasmada - bu insanlara sikinti veren tuhaf

bir yetenegin olmas: (8).

DSM III ve DSM III-R yeni bir tam sistemidir. Bunlara gore
kisilik bozuklugu prevalans: hakkinda yeterli bilgi azdir. Pek¢ok
iyi prevalans ¢calismasi1 1950'lerde yapilmis, bundan sonra sadece
belirli kisilik bozukluklar1 hakkinda bilgi edinilmistir. Yapilan
cesitli alan ve kualtiirler aras: e-pidemiyolojik ¢caligsmalarin bulgu-
lannda kisilik bozukluklarinin statik degil, dinamik oldugu ve
sonuclanin toplum ozellikleri ile degiskenlik gdsterdigi belirtil-
mektedir (8).

3. Borderline

"Borderline” terimi yaklagik ellibes yildan beri psikiyatri
literatiirinde yeralmaktadir. Terim bir klinik durum, bir sen-
drom, kisilik organizasyonu gibi ¢esitli anlamlarda kul-
lanmilmustir (9). Borderline tanisinin, hem nevrotik semptormato-
lojiden asin psikotik reaksiyona hizla regrese olan hastalardaki
gecici akut tablolarin ortaya c¢ikisi i¢cin, hem de nevroz ve psikoz
arasi sinirda bulunan uzun stire stabil fonksiyon gbdsteren hastalar
icin kullanmilmas: literatiirde karisikhiga neden olmustur (10). Son
onbes yilda bu konuda cesitli gdriislerdeki kisiler tarafindan
yazilmis makaleler ve arastirmalarin gittik¢ce artmasina ve DSM
III'deki kavramsal aciklik kazandirmma g¢abalarina ragmen konu
anlamsal karmasasin stirdiirmeye devam etmektedir. Ginamuzde

bu terim degisik kisiler i¢in degisik anlamlar ifade edebilmekte-
dir.

Tarihsel gelisim sirasinda ilk yirmi yilda yapilan klinik

tanimlamalarda borderline kavramimn skizofreni benzeri



dzellikleri tzerinde durulurken, son yirmi yildaki ¢alismalarda
Ozellikle biyolojik ydnelimlerin etkisi ifle bu sendromun affektif
bir hastalik olabilecegl gdértisii yayginlasmistir. Kaynagini anali-
tik yaklasimlardan alan acgiklamalar 1950'li, DSM IIl'lere temel
hazirlayan kisilik.bozuklugu yaklasim ise 1970'li yillardan beri
literatarde genis bir yer tutmaya baslamustir (11).

Psikiyatri literattirtinde bu gitne dek "borderline" denilince
asagidakilerden biri sdylenmek istenmektedir; 1) Borderline skiz-
ofreni, 2) Borderline affektif bozukluk, 3) Psikoanalitik anlamda
psikoyapisal diizeyde bir islevsellik, 4). Borderline kisilik bozuk-
lugu. Bu dort akim 1975'te Aranson tarafindan su sekilde
dzetlenmistir: ilk iki kavram borderline1 belirli hastalik gru-
plarinin simn veya alt tipi olarak goriirken, son ikisi ayr: belirli
bir alam ve niteliksel farklihklan olan bir kavram olarak ele al-

maktadir (12).
3-1 Borderline Skizofreni

Ilk psikoanalitik tamimlamalar borderline'in &zellikle skizo-
freni ile olan iliskisi tizerinde durmuslardir. Stern 1938 Schmide-
berg 1947 Knight 1953'de konuyu bu sekilde ele almuslardir. Sen-
drom 1941'de Zilboorg tarafindan ambulatuar skizofreni, 1945-
46'da Rapaport ve arkadaslan tarafindan preskizofreni, 1947'de
Federn tarafindan latent skizofreni, 1949'da Hoch ve Polotin ta-
rafindan pseudoneurotic skizofreni olarak tanimlanmistir. Daha
yeni calismmalardan 1968'de Kety ve arkadaslan genetik ve ikiz
calismalan ile bu konuyu arastirnmslardir. Bunlara B-3 tipi bor-
derline'lar ad1 verilmistir (11,12). Konuya DSM III'tin gelistirilmesi
sirasindaki calismalar aciklik getirmistir. Bu calismalardan biri-
ni Spitzer ve ark. 1979'da yaparak, borderline skizofreni ve bor-

derline kisilik terimlerinin kullanmimini ayristirmaya



calismaslardir. Bu ¢alismanin sonunda, bu iki kavram DSM III'te
skizotipal kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu ola-
rak aynismus iki kategori olarak kendini gdstermistir (13). DSM
III-R'da bunu takip etmigtir.

Bu belirlemeden sonra konu ile ilgili literatir BKB'nun skizo-
freni ve skizotipal kisilik bozuklugu ile ayrima tGzerinde dur-
mustur. Halen devam eden bu calismalann sonug¢lan farkli bulgu-

lar bildirmektedir.

Carpenter ve Gunderson 1977'deki arastirmalarinda, border-
line hastalarin tim fonksiyonellige bakildiginda skizofreniklere
yakin bulundugunu, sadece sosyal fonksiyona bakildiginda border-
line'larin daha iyi oldugunu belirtmislerdir (14). DSM III'deki
skizofreni ve BKB arasinda aile dykileri, tedaviye verdikleri yanit
ve 4-8 yilhik takipleri acisindan bir iliski gérialmemistir. Takipte
borderline'lar skizofrenikler kadar zayif islevsellik gdstermisler.
Fakat bu zayif islevsellilk DSM IlI'teki skizofreni icin tipik olan
belirtiler agisindan degil de bordeline i¢in tipik olan israrli belir-
tiler agisindan géralmiustiir (15). Pope 1985'teki arastirmasinda,
BKB'nun klasik psikotik bozukluklarin simniri olmadigini dne
stirmustiar (16). 1986'da yapilan bir ¢calismada skizofreni ve kisilik
bozuklugu olan hastalarin en fazla borderlerine 6zellikleri
gosterdikleri bulunmustur. Yazarlar sonug¢larini, borderline psik-
opatolojinin skizofrenik spektruma beklenenden daha yakin

oldugu seklinde yorumlamglardir (17).

Borderline hastalar psikotik regresyonlar1 ve rol
basarisindaki bozukluk nedeni ile skizofreni ile
karismaktadirlar. Fakat borderline hastalardaki iliski kurma
diizeyi (18), impulsif davranmig, affekt ve psikoz alanlarindaki
farkhliklar (9,19) nedeni ile ayrimlarn yapilabilmektedir.



1986'da George ve Soloff ¢alismalarinda bordeline ve skizoti-
pal kisilik bozukluklan arasinda bir iliski oldugunu belirt-
mislerdir (20). Arastirmalarda bordeline ve skizotipal kisilik bo-
zuklugu tam kriterlerinde iist tGste gelme bulunurken {21,22),
borderline hastalarin hi¢birinin diger kisilik bozukluklart tam
kriterleri ile cakismadig: bildirilmistir (22). Mc Glashan 1983 ve
1987'deki calismalarninda DSM III BKB ve skizotipal kisilik bozuk-
lugu kriterlerinin gegerliligine bakmis, takipte bu iki kisilik bo-
zuklugunun iyi ayrnlabildigini, fakat ganlik uygulamada daha
zayif ayiricihigny oldugunu belirtmistir (23,24). 1987'deki bir
calismada borderline hastalar reaksiyon zamanlarn ydntnden
karsilastirildiklarinda skizotipal hastalardan ayrilabilmisler ve
bu c¢alismada borderline bozuklugun skizofrenik spektruma dahil
olmadig:r gdésterilmeye calisilmustir (25). Vaglum ve ark. 1989
calismalarinda DSM III'de tamimlanan borderline hastalarnn en
azindan bir kismunin yine de skizotipal kisilik bozukluguna bir
miktar yakin oldugunu ve ikisinin de kriterlerine girebildigine be-

lirtmektedirler (26).
3-2 Borderline Affektif Bozukluk

Aile dykiisti, takip ve psikofarmakoloji ¢alismalar1 borde-
line'nmin dzellikle affektif bir hastalik veya affektif hastaligin bir
alt grubu oldugu tizerinde durmaktadir. 1981'de Liebowitz ve Klein
bu bozukluk i¢in histeroid disfori terimini (27), Rifkin ve ark. ise
emosyonel stabil olmayan karakter bozuklugu terimini kul-
lanmslardir (28). Daha sonra bu bozukluk alt affektif distimia,
siklotimia ve bipolar II bozukluk terimleri ile ele ahnmistir (29).
Bu gornise gore kisilik disfonksiyonu altta yatan affektif duruma
sekonderdir. Kronik affektif bozuklugu olanlarda borderline,
avoidant ve pasif agresif kisilik dzelliklerinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir (30).



Borderline'nin affektif hastaliklarla iliskisini Perry de
1985'deki calismasinda vurgulamistir (31). Aile calismalan bir
iliskinin olabilecegini diastundiarmektedir (32).

Borderline ve affektif bozukluklar fizerine ¢ok sayida ¢alisma
vardir. Gunderson ve Elliott 1985'teki ¢alismalarinda aradaki
illiskiyi vurgulayan 3 hipotezi 0zetleyerek 4. bir hipotez &ne
strmiuslerdir. Birinci hipotez yukanda da belirtildigi gibi kisilik
disfonksiyonunun altta yatan affektif duruma sekonder oldugunu,
ikinci hipotez kronik disfori ve depresyonun sekonder oldugunu,
Gigtincii hipotez ise aralannda bir iliski olmadigim1 savunur. Ya-
zarlar dérdiincii bir hipotez olarak da borderline ve affektif semp-
tomlarnn birarada olusunun heterojenlikten kaynaklandigim ileri
suarmiusglerdir. Sonuc¢ta yazarlar affektif hastalik ve BKB
arasindaki iliskinin halen c¢alismaya ve belirginlestirilmeye

deger oldugu goriistindedirler (33).

Sik gorilen psikoz benzeri veya depresif semptom epizodlar
nedeni ile BKB'nun zamanla skizofreni veya major affektif bozuk-
luk gibi bir hastaliga déniisebilecegi duistintlmiig, fakat ¢esitli tak-

ip calismalan bu durumun nadir oldugunu gdstermistir (18).

Calisma sonuclan borderline hastalarnin mood bozukluklar
ile daha fazla kanstiklarini gdstermektedir. Borderline hastalar-
daki depresif deneyimler bosluk duygusu, kendine zarar verme ve
kendini kéta hissetme duygulan ile birlikte gider. Buna zit olarak
depresyonlarda suc¢luluk duygulan yogundur ve kayiplarla ilgili-
dir (18). Ayrica bordeline hastalar distimik kontrollere gére daha
siddetli o6fke géstermektedirler (34). Bunlann disinda BKB olan
hastalarda goérulen affektif ve davranigsal dizensizlikler ile

kisileraras: ve bilissel bozukluklar ayirdedicidir (9,19,35).

Borderline ve major affektif bozukluk arasindaki iliskinin



calisilmasina ganimiizdeki arastirmalarla da devam edilmekte-
dir. Biyolojik ydnelimli gériisler hale duygudurum bozuklugu ile
aym etiolojiyl paylastigim iddia etmektedirler (35).

3- 3 Psikoyapisal kavram olarak borderline

Sydenham 1680'de borderline ego integrasyonu sendromu olan
bu hastalan "kisa sitire sonra nefret edebilecekleri kisileri dl¢iistiz
derecede seven kisiler" olarak tamimlamistir (36). Psikoanalitik
yazarlar 1953'de Knight'tan baslayarak, 1975 ve 1984'te Kernberg
tarafindan (10,37) daha da agikliga kavusturularak borderline
ego psikolojisi terimleri ile ortaya koymuslardir. Buna goére bor-
derline durum nevrotik ve psikotik diizeylerden ayristirilabilen
sabit bir psikoyapisal ego islevselligi dilizeyidir. Bu kavram, ob-
jektif gdzlenebilir davranissal kriterler yerine intrapsisik yapiy:
ele almaktadir. Splitting (split-ego} ve kimlik yayilmasi gibi

gelisimsel tutulmaya dayanan ilkel savunma mekanizmalari sdz

konusudur.

Temel intrapsisik psikopatoloji c¢esitli yazarlar tarafindan
cesitli bicimlerde aciklanmistir, hatta bu aciklamalar arasinda
zithklar bulunmaktadir. 1972'de Masterson ve 1975'de Kernberg
catisma modelini dne siirerken; Knight 1953, Zetzel 1971 ve
1979'da da Chessick ile Giovacchini ise ego yapisindaki eksiklik-
lere dnem vermislerdir. Diger yandan bazi yazarlarca Melanie
Klein'in géraslerine dayanan obje iligkileri teorisi, agresyon ve il-
kel defanslan aciklamak i¢in kullanmilmigtir (37,38). Diger yazar-
lar da cesitli gelisimsel ddnem patogenezisini, dénemsel teorilerle
aclklayan gorusler ileri strmislerdir. Masterson 1981'de ve Rin-
sley 1982'de, seperasyon-individuasyon'un rapprochement sub-
fazindaki bir tutulma olarak agiklarken, 1965'de Winnicott ve
1976'da Modell gecici obje diizeyindeki bir tutulma olarak belirt-
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mislerdir. 1982'de Buie ve Adler de bilissel bir zayiflik olarak
aciklamislardir (11,12)

Yukarida anlatilan borderline'in bu kavramm DSM III' deki
tarif duazeyinden veya daha biyolojik yoénelimli yazarlarin
aciklamalarindan tamamen farklidir (11,12). Dinamik psikiyatri-
nin énemli oldugu ve psikoterapdtik yaklagimlann sik oldugu
iilkelerde bordeline tamisi sik kullanilirken, biyolojik yaklasiml
merkezlerde tam daha dikkatli konularak, bozuklugun daha c¢ok
psikoz benzeri veya affektif 6zellikli bir ana bozukluga eslik
ettigi dastiniilmektedir (18). Gintmiuzde Kernberg'in goéruigleri hala
kabul gdérmektedir. Psikodinamik gdriis psikoanalitik ydnelimli

tedavideki dnemini stirdiirmektedir.
3- 4 Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB)

Borderline'nin kisilik bozuklugu olarak ele alinmasi daha
cagdas bir yaklasimi temsil etmektedir. 1968'de Grinker ve ark.
(39) ile 1975'de Gunderson ve Singer (40), borderline1 geleneksel
objektif-tamimlayic: yaklasimla ele almislardir. Borderline'nin
yaygin klinik kullarumi DSM III'in Eksen II'de BKB'nu bir kigilik
bozuklugu tanisi olarak almasi ile 1980'lerden sonra baglamstir,
Boylece borderline terimi ilk kez resmi psikiyatrik terminolojide

yeralmaya baslamigtir.

DSM III'teki BKB tamis1i DSM III-R'de de degismeden aym
sekilde kalmustir.
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GIRIS

DSM III'an getirdigi en dnemli dzellik ¢ok eksenli tam sis-
temidir. Bu da kisilik bozukluklarimin bagimsiz olarak ayr1 bir
eksende degerlendirilmesine olanak saglamustir (41). DSM III ve
DSM III-R' daki BKB tanmim daha &nceki klinik izlenimlerin bir
sentezidir. Ozellikle BKB tamsinin aymricihgimin DSM III ve DSM
III-R'da diger kisilik bozukluklanna kiyasla degismeden kaldig:

gosterilmistir (42).

DSM III-R, Eksen II'de degerlendirilen kisilik bozukluklarim
¢ kiimeye ayirmistir. Kiime A: Egzantrik davramsa egilimi ve
biutin sosyal iliskilerde kalhici1 bir korkuyu yansitan; paranoid,
skizoid, skizotipal. Kiime B: Dramatik, emosyonel, diga ddonmeye
egilim ve tutarsiz; borderline, histrionik, antisosyal., narsisistik.
Kuame C: kizginligin kendine dondagi, kaygihlig:, ice ddniiklik ve
dikkatliligi iceren; avoidant, 'bagxmh. obsesif kompulsif, pasif
agresif (6,7,8,41).

Kiime B'de yeralan BKB, sayilan bu ortak dzellikler disinda
aym: kitimede yeralan diger tug¢ kisilik bozukluguna ait baz
ozellikleri de tasimaktadir. Borderline kisilik bozuklugunun bu ¢
kigilik bozuklugu ile ortak ve ayrilan o&zellikleri asagidaki
Sekil'de goésterilmistir.
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Biligsel bozulmalar

Histrionik kisillk (HKB) olan hastalar renkli, dramatik ve
disa ddonik davramslanyla karakterizedirler. Bu kigiler heya-
canl1 ve emosyoneldir. Gdsterisli kisiliklerine ragmen derin ve
uzun siire baglanma yeteneginde sikhkla bozulma vardir. Histrio-
nik kisiler bagimli, dikkat isteyen ve manipulasyona egilimli
dzellikleri ile borderline hastalara benzerler. Fakat iligkilerinde
stabildirler ve kognitif bozukluk gdstermezler. Benlik saygilar
kendilerini ne derece seksiiel, ¢ekici hissettiklerine gore degisir ve
digerleri ile iligkilerinde seksiiel mesajlar 6nde gelir. Borderline
hastalardaki belirgin diismanlik bunlarda yoktur. HKB ile ilgili
yapilan ¢alismalar, bu bozuklugu kadinlarda erkeklere kiyasla iki
kat fazla bulunmustur. 1986'da yapilan bir g¢alismada erkek ve
kadin icin benzer prevalans bildirilmis ve erkekler icin 12.8,
kadinlar icin 16.1 olarak verilmistir (8,18).

Antisosyal kisilik bozuklugu (AKB), impulsif ve manipulatif
dzellikleri ile BKB 'na benzer. Antisosyal hastalarin yaklasik 1/
4't her iki tamiyr birlikte almaktadir. Antisosyal kisi baskalarnim
terbiyesizce rahatsiz eder, borderline hastalardaki patlayic: dav-
ramslar ise bakim isteklerini engelleyen veya yikan kisilere karsi
kizginhk duyduklarn zaman ortaya cikar. Ayrica BKB olan hasta-
lanin g¢ogunda goérilen kognitif bozukluk ile kendi kendine zarar

verici davramslar antisosyal kigsilerde nadirdir. Eldeki
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calismalar AKB'nun erkeklerde kadinlara oranla ¢ok daha fazla
oldugunu gdstermektedir. AKB % 0.05 ile % 15.0'e kadar degisen
sikliklarda ve 26-40 yaslar arasinda bildirilmektedir (8,18).

Yapilan ¢alismalarda DSM III'deki BKB tanmisinin HKB ve AKB
tanilan ile belirgin bir sekilde tstaste binistigi gdstermistir (15,
43, 44). Ayn1 calismalannda Pope ve ark. BKB ve HKB'nu daha ¢ok
kadinlarda izlemisler, iki tanmiy: birden alan hastalardan BKB ve
HKB tans1 daha ¢ok kadinlarda BKB ve AKB erkeklerde gdriilmuas

(15).

Narsisizm psikoanalitik literatiirde genis bir yer almasina
ragmen psikiyatrik terminolojiye bir tam olarak DSM III'teki kul-
lanimu ile girmistir. Kernberg (10) narsisistik hastanin kompleks
tanumim borderline kisilik organizasyonu ile ortaya c¢ikan bir
durum olarak yapmistir. Bu hastalarin spesifik patolojik kendilik
organizasyonu gésterdiklérini belirterek NKB ve BKB'nun, border-
line kisilik organizasyonu tizerine olustugunu, farklilasmann
daha sonra ortaya ciktigini belirtmistir. Adler (45), narsisistik
kisilik bozuklugu ile BKB ve psikotik bozukluklar arasindaki
iliskilerin acik olmadigimi belirterek, yazisinda Kernberg ve Ko-
hut'un bu konudaki teorik formiulasyonlarindaki farkililiklarini
tartismustir, NKB, diger impulsif kigilik bozukluklan ile de ¢ok
karismaktadir. Cesitli bulgular NKB ve BKB'nun benzer etiolojik
dzellikleri oldugu, pekg¢ok alanda birbirlerine ¢ok benzedikleri ve
iliskilerinin fazla oldugunu gdstermektedir. BKB, NKB'ndan daha
inmatiir gibi gortilmekte ve baz: hastalarda her iki kisilik bozuk-
lugu birlikte bulunmaktadir. Baslangicta anstabil BKB ozellikleri,
daha sonra stabil NKB'na dénebilmektedir (8). ‘

Narsisistik kisiler, benlik saygilarimi sitrdarebilmek ig¢in
dncelikle digerlerini kullanma egiliminde iken, borderline hasta-

lar yalmizken yasadiklari panik ve kotii hissetme duygularnm
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bastirmak i¢in diger insanlann kullanirlar. Narsisistik kisilerin
grandioziteleri altinda kot hissetmekten ¢ok, derin asagilik duy-
gulan yatmaktadir. Hastalarin ¢cogunda stabil rol islevi olmasa,

bunlan borderline hastalardan ayirdettirir (8,18).

NKB'nun insidansi, prevalansi, cinsiyet dagihim ve ailesel

ozellikleri yeterince incelenmemisgtir (8).

BKB'nun histeri - sosyopati kiimesinden ayrnistirilamamasai
gercekten bu bozukluklann birbirinden ayn bozukluklar olmadig:
stiphesini dogurmaktadir. DSM III, BKB, HKB, AKB ve muhtemelen
de NKB'luklarimin aile dykiileri ve takip sonug¢lan yéniinden tek
bir kategori gibi isledigini dGstundarmektedir (15).

Son yaymnlarda yazarlar, 6zellikle BKB'nun Kiime B kisilik
bozukluklar: ile ayrimimin c¢alisilmasi gerektigini belirtmekte-
dirler. Kime B kisilik bozukluklar1 birbiri ile oldukc¢a c¢ok
kansmakta (46), bu nedenle de BKB'nu aym ktime kisilik bozuk-
luklanindan ayirdetmenin giti¢ oldugu (15) bildirilmektedir. Belir-
tilen klinik ayirdedici &zelliklere ragmen BKB'nun bu fg¢ kisilik
bozuklugundan ayirdedilmesi hala ¢dzitlmemis tanisal sorun ola-

rak devam etmektedir.

Perry ve Klerman 1980'de gelistirmis olduklan dlgege de temel
olusturan calismalarinda, borderline olarak tanimlanan hasta-
larin psikotik olmamakla birlikte dfkeli, isteyici, gortismede zor-
luk ¢ikaran, ayrica kendine 8zgii dykiileri, kisileraras: iliskileri
ve defanslan ybntinden spesifik bir gdrianitimleri oldugunu belirte-
rek, borderline tamis:1 alan hastalann gergcekten BKB oldugunu be-

lirtilmislerdir (47).

Grinberg 1986'da, psikoanalitik literatiirde deginilen border-
line hastalardaki dikkat c¢ekici 0zellikleri kendi kisisel
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gozlemlerine godre su sekilde Ozetlemistir; kisiligin psikotik
ydninian d6n planda olmasi, engellenmeye tahammiilsiizliik, agresif
impulslar, patalojik bdltinme, narsisistik 6zdesimler, omnipotan
fantaziler, kimlik bozuklugu, yaygin anksiyete, gercegi
degerlendirmenin tamamen bozulmamakla birlikte kusurlu ol-
masi1, dartt kontroltinde gecici bozukluklar, ilkel obje iligkileri,
depresyon ve objelere asirn bagimlh olma, gecici psikotik ataklar

(48).

Borderline kisilik bozuklugu, kisilik organizasyonunun
siddetli, disfonksiyonel bir formudur. Saptanabilen tutumlarin
farkilihik gdstermesi bu kisilik bozuklugunun ayirdedilmesinde
esas kriterdir. Klinik belirti ve semptomlar su sekilde
dzetlenebilir; yogun ve stabil olmayan kisileraras: iliski, tekrar-
layict kendine zarar verici davramslar, kronik terkedilme korku-
lann, kronik disforik affekt, kognitif bozukluklar, impulsivite ve

zayif sosyal uyumdur (18).

BKB prevalans: % 2-4 arasindadir. Yeterli epidemiyolojik veri
yoktur. En sik goriilen kisilik bozuklugudur. Yatan ve ayaktan
hasta popiilasyonunda prevalans: % 15-25 arasinda degismektedir.
(18). So-loff, Gunderson ve Kolb'un 1976 yilindaki gahsmalarinda
yatan hastalarda borderline kisilik bozuklugunu % 10-20 arasinda
bulduklarim bildirmektedir {(19). Hastalarin 2/3 hatta daha faz-
lasinin kadin oldugu bildirilmektedir (18). 1985 yilindaki bir
calismada hospitalize BKB olan hastalarla ilgili batian
orneklemlerde 1/3 oraninda kadinlarda daha fazlé oldugu bildiril-
mektedir (49) Modestin 1989 calismasinda vakalarin % 56'sinin
erkek, % 44'tintin kadin oldugunu bildirmektedir (50).

BKB ortalama baslangic yas: ge¢ adolesan dénemdir. Hastalar

kirk yasindan sonra nadiren borderline tanmis: almaktadirlar (51).
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AKB ise cocukluk ve erken adolesan ddneminde baslar, hastalarda
15 yasindan evvel semptom vardir. Antisosyal kigilik bozuk-
lugunda hayat boyu prevalans 25-44 yaslann arasinda

yogunlagsmaktadir (8).

Baslangicta borderline hastalar tatmin etmeyen duasak
calisma dazeyi gosterirler ve yeteneklerinin tGminda kullanmaz-
lar. Zamanla is diizeylerinde bir artmma goézlenir ve borderline has-
talarin yanis1 sonugta diizenli bir ¢alisma gdsterebilirler (18).
Modestin ve Villigerde ¢calismalanndaki hastalarin % 50 sinin bir
isi oldugunu ve hasalarin % 22'sinin hi¢ evlenmediklerini bildir-
mektedirler (50). BKB olan hastalarin yaklagsik % 20-40 kadanmn
evlendigi ve ortalama % 40'min yalmz yasadig: belirtilmektedir

(18).

Literatiirdeki genel kam1i BKB olan hastalarin semtomlarinin
dzelliginden dolayr sik olarak hastaneye yattiklan seklindedir.
Modestin ve Villiger, BKB olan hastalarin diger kisilik bozukluk-
lanndan daha fazlé. fakat daha kisa stire hastaneye yattiklarim

bildirmektedirler (50).

Kronik psikotik hastalarda normal yolla taburculuk sik iken
(52), tibbi 6neriye kars: (against medical advice) taburculuk bor-
derline hastalarda daha sik bildirilmistir. Fakat bu bazen
bagimsiz kalma, is yapabilme gibi saglikhh bir fonksyon olarak da
degerlendirilmektedir (53).

BKB, NKB ve AKB ebeveyn empatisinin azhg, sicaklik ve
desteginin yoklugu gibi ailesel cevreyi paylasirlar. Etioloji ile il-
gili tim teoriler preborderline ¢ocuk ve ebeveynleri arasinda erk-
en yaslardaki (16-30)aylar) bozuk iliskiye savunmaktadir (18).
Herman ve ark. 1989'daki calismalarimin sonucunda BKB tanis: ile

cocukluktaki travma oykiisti arasinda kuvvetli bir bag oldugunu
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gostermislerdir (54).

ABK olan hastalardaki impulsif davranislann ytksek beyin
merkezlerinin inhibe edici fonksiyonunun tam olarak
calismamasina bagh oldugu ve hastalarda davramis kusuruna yol
actig: ileri sturiilmektedir. Beyindeki defektler dogustan veya son-
radan ansefalit ya da kafa travmalanndan sonra olusmaktadir (3).
Bu etiolojik bulgularin impulsif davraniglar: olan diger Kime B

kisilik bozukluklan icin de gecgerli oldugu dastnilebilir.

AKB'da ¢ocukluk déneminde hastalann 1/3'iinde enfirezis, uy-
kuda ytiriime ve irritabilite gibi semptomlar oldugu bildirilmekte-
dir (8).

Borderline hastalan tanimlama formilasyonlar: 1938'de
Stern ile baslammgtir (55). Borderline bozuklugun bilimsel
calismalarindaki gelismeler istatiksel olarak gtavenilir tani kri-
terlerinin ve objektif degerlendirme goértisme metodlarimn
gelisimiyle olmustur. Bu metodlar kullanilarak borderline'larin
diger psikiyatrik bozukluklarla iliskisi kavranmis ve kavramin
gecerliligi test edilebilmistir (19). Guvenilir kriterler ortaya
ciktiktan sonra tamisal degerlendirme icin objektif ve ghivenilir
bir ydontem gerekmekteydi. Bu ydndeki calismalar su sekilde
Ozetlenebilir; 1975'de Guze ve daha sonra 1979'da Spitzer, Endicott
ve Gibbon'un ¢alismalan ile (13, 56) DSM ve SCID (The Structured
Clinical Interview for DSM) gelistirilirken 1980'de Perry ve Kler-
man'in bu ydndeki calismalan ile (47), Borderline Personality
Scale (BPS) gelistirilmis ve 1978'de Gunderson ve Kolb'un
calismalarn (57) ile DIB (Diagnostic Interview for Borderline Pa-

tients) geli§tlrilmi$tir._

DIB gelistirildikten sonra bu o6l¢cek ile cesitli klinik

calismalar yapilmustir. Yatan hastalarda borderline ve diger
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kisilik bozuklugu olan hastalarin DIB puanlanm kargilastiran
bir calismada DIB'in iki grubu ayirdedemedigi belirtilmigtir (51) .
Fakat 1983'te Barasch ve ark. cahsmalannda DIB maddelerini is-
tatistiksel kiime analizi yéntemi ile puanlayarak BKB'nu diger
kisilik bozukluklarindan ayirabilmislerdir (58). Nelson 1985
yilindaki calismasinda DIB kriterleri ile DSM I klinik tanilari
arasinda %43 uyum oldugunu bildirirken (49), konu ile ilgili diger
1ki calismada da tanilar arasinda ytiksek korelasyon bildirilmek-
tedir. (59, 60). DSM III ile en fazla calisilan gériisme tekniginin
DIB oldugu bildirilmektedir (61). Frances 1984 ¢alismmasinda DSM
III't kriter alarak DIB'in duyarliligimm ¢alismus ve ayaktan hasta-
larda DiB'in BKB'nu diger kisilik bozukluklarindan
aywrdedebildigini bildimistir (21).

Gunderson ve Singer 1975'deki taramalarninda borderline has-
talar icin 6 08zellik belirlemislerdir (40). Bundan yola c¢ikarak
daha sonra 1978'de Gunderson ve Kolb DIB kullanarak bunlarin
icinden ayirdediciligi istatistiksel olarak hesaplanmig yedi
8zeligi tekrar aynistirnuslar ve bunlann en yiiksek ayirdedicilige
sahip oldugunu gdstermislerdir (567). Gunderson ve Kolb 1981'de
DIB'in yap1 gegerliligini tekrar calismuslardir (62). Gunderson ve
Kolb'un borderline hastalan en yitksek ayirdedicilige sahip olarak
bildirdikleri yedi 6zellik sunlardir (57); Diustk basar, impulsi-
vite, manipilatif intihar, artan affektivite, orta psikotik deney-
im, ytksek sosyalizasyon ve bozulmus yakin iligkiler (de-

valtiasyon, maniptilasyon, mazohizm ve bagimlilik).

Bu 0zellikler disinda BKB ve ayrn ktimedeki kisilik bozukluk-
larinda bildirilen bir diger dzellik de pseudologia fantastica veya
patolojik yalandir. BKB'nda hasta bilgi saklayabilir veya yalan
sdyleyebilir. Yalan sdylemenin bir uc¢ bi¢imi, "pseudologia fantas-

tica" veya patolojik yalandir. Bu durum siklikla antisosyal veya
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borderline hastalardaki acting-out (disa-vurma)'min bir bi¢imi
gibi gbdzlenmistir. Hastanin narsisistik haz elde etme ihtiyac ve
kendilik saygisindaki artis pseudologia fantastica'min

gelismesinde anahtardir (63).

BKB olan hastalarla ilgili calismalarda en ¢ok tGzerinde duru-
lan bir dzellik diger bu hastalarin islevsellik dtizeyleridir.

Plakun ve ark. 1985'deki calismalannda skizotipal, skizofre-
ni, major affektif bozukluk ve diger tanilan kiyaslamig; yalmz
BKB tanis1 alanlarin takipte skizofreniklerden daha iyi, ayni
anda major affektif bozuklugu olan BKB hastalarin yalmiz BKB
tanis1 olan hastalardan daha koétii oldugunu bulmuslardir. BKB ve
skizotipal kisilik bozuklugu olan hastalarin hastaneye kabulde
islevsellik diizeyleri skizofrenikler kadar kéti iken takipte daha
iyi olduklar: bulunmustur (64,66). Genel islevsellik dazeyine (GAS
skorlari) bakilan bir ¢calismada klinige yatislarinda BKB: 34.9, af-
fektif hastalikla birlikte BKB: 35, diger kisilik bozukluklan: 34
puan alirken, takipte BKB: 67, affektif bozuklukla birlikte BKB: 61

puan almislardir (65).

1984 yilindaki calismada, borderline hastalarin diger kisgilik
bozukluklarina oranla islevselliginde daha fazla bozulma bulun-
mustur (21). BKB hastalann islevselligine bakan 4 tane 15 yillik
takip calismasinda zamanla semptomatik ddzelme oldugu (GAS 60
tisti1) gdsterilmistir (66, 67 68, 69). 1989'da yapilan 4. 5 yiluk bir
takip calismasinda BKB olan hastalarin borderline olmayan
kisilik bozukluklarindan psikopatoloji derecesi ile psikososyal ve
uyum dizeyi ydniinden farklibk olmadig: bildirilmektedir (50).

Borderline kisilik bozuklugu Eksen I tanmilanmn c¢ogu ile bir-
likte bulunmaktadir. Bu birlikte bulunmanin rastlanti sonucu ol-

madigi ve Kiime organizasyonu ile tutarli oldugu hipotezi ileri
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staralmistar. 1I. Eksen Kiime B kisilik bozukluklan ile affektif
bozukluklann birlikte bulundugu belirtilmekte ve bu hipoteze en
cok uyan kisilik bozuklugunun da bu Kiime i¢in BKB oldugu belir-
tilmektedir (41).

BKB olan hastalarda major depresyon % 24-74, bipolar bozuk-
luk %4-20, distimia %3-14 arasmdaki oranlarda bildirilmektedir
(70). 1985 yilina kadar yapilan g¢alismalarin sonuclar1 %14- 83
arasinda degisen oranlarda major affektif bozukluk ile birlikte
bulunmanin oldugunu, bu oran klinik hastalara indirgendiginde
%40-60 oldugunu bildirmektedir (71). Major affektif bozuklukla
birlikte, panik bozuklugu (29, 72), agorafobi (15), anksiyete ve fo-
biler (10, 39) ve diger Eksen I tanmilarnmin da borderline kisilik bo-
zuklugu ile degisik sikliklarda birlikte bulunabildigi (18) bildiril-
mektedir. Cesitli ¢calismalar BKB olan hastalarin % 20'sinde
madde bagimhiligi oldugunu bildirmektedirler (73, 74).

Takipte de major affektif bozukluk sikhkla birlikte bulun-
makta ve sonucu etkiledigi bildirilmektedir (75). Ayrica BKB olan
hastalarda takipte major affektif bozukluk ile birlikte panik bo-
zuklugunun olmasinin (72, 76) veya sadece panik bozuklugunun ol-
masimn (29, 77) prognoz tzerinde etkisi olabilecegini bildiren

yaymnlar da vardir.

Borderline kisilik bozuklugu ve bu bozuklugun Eksen I
tanilan ile iliskisinin anlasilabilmesi i¢cin biyolojik ve psikofar-
makolojik ydntemlerle de calismalar yapilmugtir. Calismalar
deksametazon supresyon testi (36), uyku EEG'si (78), amfetamin
(dopamin agonisti) verilmesi. (71) ve intravendz metil fenidat uygu-
lama (79) gibi ydntemlerle yapilmustir. Fakat DSM III Eksen II
tanilarnnni anlamak i¢in psikofarmakolojik yo6ntemlerin gereksiz

oldugu bildirilmektedir (71). Cunkd biyolojik anormalitelerin sa-
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dece borderline kisilik bozuklugunda mi oldugu, yoksa major de-

presyon ile birlikte olmasindan m kaynaklandig: tartismahdir

(35).

Minnesota Cok Yonlii Kigilik Envanteri (MMPI) de borderline
kisilik bozuklugunun tanimlanmas:i ve ayirdediciliginin
calisiimasinda kullanilmigtir. Yazarlar borderline hastalar i¢in
MMPI'da ortalama profil veya kod tipi olarak 8, 4, 2'yi bul-
muslardir (51, 60, 80, 81, 82, 83, 84). Gartner ve ark. 1989
yilindaki literatiir taramalarinda 8, 4, 2 odlceklerinin genellikle 6.
ve 7. dlgekler tarafindan takip edildigini bildirmektedirler. Ya-
zarlara gore BKB olan hastalarnn MMPI profillerinin bir diger
6zelligi de odlgeklerin ¢ogunun 70 T puan st olmasidir (85).
1984'teki calismalaninda Abramowitz ve arkadaslan DIB ile tam
konmus hasta grubunda ortalama profili 8, 2, 7 olarak bulmuslar
ve 1, 2, 3. dlgeklerin kontrol grubuna kiyasla borderline hastalar-
da daha yiiksek oldugunu gdstermislerdir (86).

1983'te Gustin ve ark., diskriminant analizi ile MMPI
odlgcekleri kullanilarak borderline hastalarin % 78'ini dogru
smiflandirabilmislerdir (87). Resnick ve ark. 1988'de DSM III kri-
terlerine gore tam koyduklan hasta grubunda BKB olanlarda 2, 4,
6, 7 ve 8 numarali dlgceklerde yiikselme bulmuslardir (88). Raskin
ve ark. ise 1989 calismalarinda narsisizmin artmasi: durumunda

manide de artma oldugunu bildirmislerdir (89).

Cesitli calismalardaki tam kriterlerinde, desende ve meto-
datki buyink farkliliklar nedeni ile borderline kigsilik bozuk-
lugunun klinik gidisi kiyaslanamamaktadir. Grinker iki yilik
takip calismasinda borderline sendromun zaman ig¢inde belirgin
olarak tutarli kaldigimi belirtirken (39). Gunderson ve ark. iki
yilik takiplerinde borderline tamisinda ¢ok az sabitlik oldugunu
bildirmislerdir (90).
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DSM III Eksen II tam sistemi problemli olmaya devam etmek-
tedir. Teorik ve metodolojik ac¢idan hala yeterli giavenilirlige
ulastigs sdylenememektedir (91). Pekcok ampirik ¢alisma DSM III
kisilik bozuklugu kriterlerine uyan hastalarin bir diger kisilik
bozuklugu kriterlerine de uydugunu godstermektedir (21, 92, 93). Bir
klinik sendromun tanimlanmasimn birinci adimu bunun diger bo-
zukluklardan ayirdedilebilir ve gortuniir bir buatin olmas:
geregidir. Bu borderline i¢in kismen uygundur (57). Borderline te-
rimi i¢cin anlam karmasas:1 giderek acgikliga kavusmasina ve bo-
zuklugun skizofreni ya da affektif bozukluklardan ayrim belir-
tilmisse de, BKB'nu diger kisilik bozukluklarindan ayirdetmek
hala ¢dztimlenmemis baytk bir tamsal sorun olarak durmaktadir.
BKB ile ilgili ciltler tutan literatiire ve genis klinik kullamimina
ragmen taninin gecgerliliginin ve ,gﬁvenilirliginin' halen

calisilmas: gerekmektedir(9) .

Bu sorunun ¢ozimi i¢in agirhkli olan semptomlarin
ayirdedilmesi (74) ve borderline kisilik bozuklugunun diger
kisilik bozukluklarindan klinik ve psikometrik farklarimin
gosterilmesi geregi (50, 60) belitilmektedir.

BKB ile ilgili yaymnlarda bozuklugun prevalans, klinik
ayrimi, etiolojisi, tedavileri ve hastalarin takipleri ile ilgili
farklh gortisler bildirilmektedir.

DSM III- R, Eksen II Kiime B'de topladig: dort kisilik bozuk-
lugunun carpic1 klinik 6zelliklerini belirterek diger kisilik bo-

zukluklarindan ayrimina yardimci olmusgsa da Ktme B kisilik bo-
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zukluklarinin aralarnindaki ayirdediciligin saglanmas: gerekmek-
tedir. DSM III'de tani kriterleri birbirine benzediginden BKB ve
HKB'nu birbirinden ayirdetmek zordu, bu durum DSM III-R'da
kismen duzeltilmistir. Psikoterapdtik stratejileri birbirinden
farkli oldugundan narsisistik kisilik bozuklugunun borderline
kisilik bozuklugundan aynm klinik énem tasimaktadir (18). Bu
iki kisilik bozuklugu gibi antisosyal kisilik bozuklugu da klinik
gorantm, etiolojik ve psikometrik degerlendirme acisindan BKB

ile ayriminmin ¢aligilmas: gereken bozukluktur.

Calismada bu amagla 1986-1988 willar1 arasinda GUTF Psi-
kiyatri Anabilim Dali Klinigi'nde yatarak tedavi edilen hastalar-
da Kiime B kisilik bozukluklarinin gérialme siklig: belirlenerek,
BKB tesbit edilenhastalarin Kiime B'deki diger kisilik bozukluk-
larindan ayrediciligini saglamak ic¢in; deneklerin yas, cins, me-
deni durum, egitim ve c¢ahsiyor olmalant gibi demografik
Ozeliklerine, klinige yatis sayilan, klinige yatis sekli ve taburcu-
luk sekilleri ile klinikte kalis sutreleri gibi hospitalizasyonla ilgi-
li 6zelliklerine, ¢cocukluk travmasi, kafa travmasi, ve fiziksel has-
tahk gibi gelisimle ilgili 6zelliklerine, hastalik baglama yas:,
aywirdedici 7 dzelligin ve fantastik yalan soéylemenin varlig: ile
hastalarin genel islevsellik skorlan gibi klinik &zellikleri, bir-
likte bulunan I. Eksen tanilar1 ve MMPI profilleri
degerlendirilmeye calisilacaktir.

BKB i¢in yapilacak yeniden degerlendirme ile de bu hastalann
taburculuklanndan yaklasik iki yil sonraki muhtemel demografik
ve tam degisimleri ile genel islevsellik diizeyleri tesbit edilecektir.

Bu 4 kisilik bozuklugu ve BKB'nun digerlerinden
aywrediciligini saglayacag: diastnilen 6zelliklerle diger klinik
ozellikler, cahsma gtigltikleri ve bu hastalarin klinik tedavileri de
tesbit edilerek eldeki literatiir 1s1ginda tartigilacaktir.
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ARACLAR ve YONTEM

Arastirma retrospektif ve prospektif olmak tizere iki bdliim

halinde yapaild:.

Retrospektif bdlimiinde, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psi-
kiyatri kliniginde 1986-1988 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren
738 hastanin dosyalann DSM III-R tam kriterleri kullanilarak ug
ayr1 psikiyatrist tarafindan degerlendirildi. Her Gi¢ psikiyatrist-
ten de DSM III-R Eksen II B grubu kisilik bozuklugu tamisi alan

hastalar calismaya alindilar.

Kisilik bozuklugu tamsi alan hastalann 75'1 (%10.16) Border-
line, 37'si (%5.01) Histrionik, 28'1 (%3.79) Antisosyal ve 7'si
(9%60.95) Narsisistik kisilik bozuklugu tanilan aldilar (Tablo 1).
EKB olan hastalarnn yas ortalamalan 26.95 + 0.85 (18 ve 46 yas
arasi) olup 3311 kadin (%44), 42'si erkekti (%56). Histrionik KB
olan hastalarin ortalama yas: 28.19 + 1.12 (18 ile 45 yaslan arasi)
olup 331 kadin (%89.1), 4't erkekti (%10.8). Anti sosyal KB olan
hastalarin yas ortalamalan 30.04 + 1.19 (18 ile 42 yas arasi) olup
6's1 kadin (%21.42), 22'si erkekti (%678.57). Narsisistik hastalarin
ise yas ortalamalan 20.71 + 1.32 (18 ile 28 yaslar arasi) olup has-
talarin. tamamu kadind: (Tablo 2 ve 3).

Deneklerin medeni durumlan (Tablo 4), egitim durumlan
(Tablo 5), herhangi bir iste calisiyor olmalan (Tablo 6) ve hospi-
talizasyonla 1lgili ©o6zellikleri (Tablo 8-11) tablolarda

gdriulmektedir.
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Calismanin amagcglarina uygun olarak kisilik bozuklugu ve I.
Eksen tanilarnmi koymak icin DSM III-R tam kriterleri (7) kul-
lanildi. Belirli bir zaman diliminde bireyin genel fonksiyonunu
bir bitin olarak degerlendiren bir dlgcek olan genel islevsellik
skalas1 {(GAS=ekler boliitinde verilmistir) (94)., hastalardaki psi-
kiyatrik bozuklugun ciddiyetine bakmak i¢in kullanildi. Ayrica
Gunderson ve Kolb'un borderline hastalar1 en yutksek
ayirdedicilige sahip olarak bildirdikleri 7 grup o6zellik (ekler
béliimiinde verilmistir) (57) ile hasta gruplarnmn kisilik profiller-
inin saptanmasi ve karsilastirilmasi i¢in Minnesota Cok Yoénla

Kisilik Envanteri (MMPI) sonucglarn alindi.

Calismanin prospektif bolimitnde yeniden goértismeye
cagrilan hastalardan goériismeyi kabul ederek gelen hastalar DSM
III-R 'in yapilandinlmis klinik gérasmesi (SCID, " Structured
Clinical Interview for DSM III-R") SCID 1 (95) ve SCID II (96)
dlceklerinin Tiurkge Uyarlamalan (97,88) ile degerlendirildiler.
SCID I ve II tarkcgeye ayarlanmis ve SCID I'in giavenirlik
calismalar yapilmistir (99,100]).

Arastirmada kullamilan bu arac¢lar c¢esitll yazarlar ta-
rafindan kisilik bozukluklarinin degerlendirilmesinde uygun

araclar olarak nitelendirilmektedirler (101).
islem Yolu:

Belirtilen iki yi1lhik stre icinde klinikte yatarak tedavi géren
738 hasta dosyas: ti¢ psikiyatrist tarafindan ockunarak her birin-
den DSM III-R tam kriterlerine (7) gore, II. Eksen Kaime B kisilik
bozukluklar: {borderline, histrionik, antisosyal ve narsisistik
kisilik bozukluklari) tanisi1 alan hastalar saptandi. Hastalarin
aym1 anda I. Eksen tamlan da konuldu. Genel iglevsellik ska-

lasinda (GAS) {94) her bir hasta icin skorlan belirlenerek, border-
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line icin ayirdediciligi bildirilen 7 grup &zellikten (57) her birinin
her hasta i¢in varligir veya yoklugu tesbit edildi. Ayrnica hastalarda
hospitalizasyonla. gelisimle ve klinik goéranamleri ile ilgili
dzellikler belirlendi. Hastalara verilmig olan MMPI ile gruplarin

ortak profilleri belirlendi.

Hastalar taburculuk tarihinden sonraki yaklasik iki yil so-
nunda telefon ile aranarak yeniden gdérasmeye cagrildilar.
Gorasmeyi kabul ederek klinige gelen hastalarin demografik
dzelliklerindeki degisiklikler belirlenerek, SCID I ile (97) DSM
III-R 1. Eksen tamlan, SCID II ile (98) de II. Eksen tamlan ye-
niden degerlendirildi. Hastalarda psikiyatrik bozuklugun ciddiyet
derecesini belirlemek i¢cin yeniden GAS skorlan (94) belirlendi.

Bu yoéntem dogrultusunda her bir kisilik bozuklugunun pre-
valansi, demografik, gelisimsel ve klinik o6zellikleri belirlenerek
bu 6zelliklerin BKB'nu diger u¢ kisilik bozuklugundan
ayirdediciligi calisildi. BKB olan ‘hastalarin 2 yi1l sonraki
degerlendirilmeleri ile de bozuklugun zaman icindeki degisimi tes-
bit edildi.

Tesbit edilen her bir dzellige gdre BKB'nu diger 3 kisilik bo-
zuklugu ile karsilastirmak igin:

1. Khi kare
2. Kesin khi kare testi (Fisher exact testi)

3. Ortalamalar aras: farkin dnem kontrolii (Student T Testi)

testleri kullanmilmastir.

Calismadaki dort kisilik bozuklugunda bulunan bireylerin 25
degiskene gore ayirdedilmesi Kanonik Diskriminant analizi (102)

ile yapilda.
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MMPI her bir 8l¢ek ortalama puamina gére BKB'nun diger
kigilik bozukluklan ile karsilastinlmasinda ortalamalar arasi

farkin énem kontrola testi (Student T Testi) kullamilmustir.

MMPI'in her bir 8lgegi icin 3 grup erkek ve 4 grup kadin hasta-

larin ayirdedilmesi Kanonik Diskriminant analizi ile (102)

yapild:.



BULGULAR

Calismada asagidaki bulgular elde edilmis ve tablolar ha-

linde gdsterilmistir.

Tablo 1: 738 Hasta Dosyasimn degerlendirilmesi sonucu kisilik

bozuklugu tanmis1 alan hastalarin dagilim

Tam N %
Borderline Kisilik Bozuklugu 75 10.16
Histﬁonik Kisilik Bozuklugu 37 5.01
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 28 3.79
Narsisistik Kisilik Bozuklugu 7 0.95

Yatakl tedavi kurumunda en ¢ok rastlanan kisilik bozuklugu

olarak BKB sonra siras: ile, HKB, AKB ve en az da NKB olan hasta-

lara rastlanmastir.




29

Tablo 2: Kisilik bozuklugu gruplarimin yaslara gore dagilimi ve
ortalama yaslar

BKB % HKB % AKB % NKB %
18-28 50 66.7 16 43.2 10 35.7 7 100
29-38 19 25.3 19 51.3 17 60.7 -
39-48 4 5.3 2 5.4 1 3.6 -
19 + 2 2.7 - - -
X+SX 26.95+0.85 28.19+1.12 30.04%1.19 71£1.32

Yas ortalamalan ydntnden karsilastinldiginda BKB ile HKB

ve AKB arasinda istatistiki bir anlamlihk bulunamazken (p >

0.05) BKB ile NKB arasinda bir anlamlilik vardir (p < 0.05).

Tablo 3: Hastalarin cinsiyetlerine gére dagilim

BKB|% |HKB |% |AKB | % NKB | %
Kadin |33 |44 |33 |s89.1 |6 214| 7 100
Erkek |42 | 56 10. |22 |786]| -

Cinsiyet ydninden karsilastirilmalarinda BKB ile AKB

arasinda anlamli bir farkhihik yokkén {(p>0.05), BKB ile HKB

(p<0.001) ve NKB arasinda anlamh bir farklihk vardir (p<o.05).



Tablo 4 : Hastalarin medeni durumalarna gére dagilhimi

BKB | % HKB | % AKB| % NKB %
VLI 18 24 22 59.5 | 10 35.7| -
BEKAR 37 493 | 10 27 11 39.3| 6 85.7
AYRILMIS 9 12 4 10.8 4 14.3 1 14.3
YASIYOR 10 13.3 1 27 3 10.7 -
puL 1 1.4 - - -

Borderline hastalarin medeni durumlarina bakildiginda
cogunlugun bekar oldugu gdrilmektedir. Sirasiyla daha sonra
ayrilmis ve ayn yasayan hastalar gelirken; histrionik hastalarin
cogunlugunu evli hastalar olusturmaktadir. AKB hasta grubunda
ise evli ve bekar hasta orami yakin bulunurken, ayrilmis ve ayrn

yasayan hasta oram en ytiksek BKB hasta grubundadir.

Tablo 5 : Hastalarin egitim durumlanna goére dagilimi

BKB | % HKB | % AKB | % . NKB %
llkokul 14 18.7 |14 37.5 9 32.1 -
Ortaokul 14 18.7 | 3 8.1 |12 42.9
LISE 34 45.3 17 459 7 25 5 71.4
YOKSEKOKUL |13 17.3 3 8.1 - 2 28.6

Egitim durumlarina bakildiginda BKB ve NKB de lise ve
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yuksek okul mezunu daha fazladir. Bu gruplan HKB izlemektedir.
AKB'de oran dasmektedir.

Tablo 6 : Hastalarnin herhangi bir iste ¢calismalarina gére dagilimi

BKB |% HKB | % AKB | % NKB %
Calsiyor 36 48 22 59.4 12 4281 5 71
Calismiyor | 39 52 15 40.6 16 57.2 2 28.6
TOPLAM | 75 37 28 7

Hastalarin herhangi bir iste calisip calhismamalarina gore
BKB'nun diger kisilik bozukluklan ile karsilastirilmasinda an-
lamli bir farklihik bulunamamistir. {p> 0.05).

Tablo 7 : Gruplarin kisilik bozuklugu baslama yasina gore

degerlendirilmeleri
Borderline Kigilik Bozuklugu 17.2+0.8
Histrionik Kisilik Bozuklugu 15.41+0.41
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 14.21+0.26
Narsisistik Kisilik Bozuklugu 13.57+0.84

Kisilik bozuklugu baslama yas1 BKB'de diger gruplardan daha
ytuksek bulunmustur (17.2+0.8). Bu farkliik HKB ve NKB ile ista-
tistiki olarak anlamsizken (p>0.05), AKB ile istatistiki olarak an-
lamhdir {(p<0.05).
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Tablo 8: Hastalarnn klinige yatis sayilarina gére dagilim

atis
yis1 | BKB % HKB % AKB % NKB %

1 42 56 29 78.4 10 35.7 6 85.7
2 16 |{21.3 7 18.9 9 32.1 1 14.3
3 12 16 1 2.7 4 14.3 -

4 2 2.7 - 1 3.6 -

5+ 3 4 - 4 14.3 -

xtSx 1.77+ 0.12 1.2440.08 2.28.+0.26 1.7140.14

Hastalann klinige yatis sayillarina gore degerlendirilmele
rinde; borderline hastalar ile histrionik (p<0.01) ve antisosyal
kisilik bozukluklar: (p<0.0.5) arasinda anlamli bir fark bulun-
mustur. AKB hasta grubunda yatis sayis: daha fazladir.

Tablo 9 : Hastalann klinige yatis sekline goére degerlendirilmeleri

BKB| % | HKkB| % |AKB| % | NkB | %

Kendi istegi ile |33 |44 30 81.1 20 714 1 14.3

K. istegi diginda {42 | 56 7 18.9 8 286 | 6 85.7

BKB hasta grubunun klinige yatis sekline bakildiginda;
sonuclar NKB ile benzerlik gdsterirken (p>0.05), HKB (p<0.001) ve
AKB ile (p<0.05) istatistiki olarak anlamli bir farkilik vardir,
Yani BKB ve NKB olan hastalar klinige daha ¢ok ailelerinin isran
ile kendi istekleri disinda yatmaktadirlar.



Tablo 10 : Hastalann klinikte kalis sirelerine gore dagilimi

Giinler BKB % HKB % | AKB % %
- 20 15 20 13 35.1 7 25 42.8
21-40 | 46 |61.3 21 56.8 18 64.3 57.2
41-60 | 11 [14.7 3 8.1 3 10.7 -
61 + 3 4 - - - - -
X+Sx 31.24+1.66 26.51+1.73 27.7542.1 23.1443

Dort kisilik bozuklugu grubunda da hastalann ¢ogunlugu 21-

40 gunler arasinda klinikte yatarak tedavi olmusglardir. Klinikte

kalis stiireleri yébniinden borderline ile diger kisilik bozukluklar:

arasimda istatistiki bir farklihk yoktur (p >0.05)

Tablo 11 : Hastalann klinikten ayrilis sekillerine goére dagilimi

BKB |% |HKB|% |AKB|% %
Normal 40 (533 |23 [622| 16 |57.1 71.4
Dr muhalefeti | 21 | 28 7 |[189 | 10 |357 28.6
Gikmak 14 [187 | 7 |189( 2 | 72
istemeyen

Hastalarin taburculuk sekline bakildiginda BKB ile diger

kisilik bozukluklari

arasinda anlaml

bir farklihik buluna-
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mamstir. (p>0.05). BKB ve HKB gruplarinda ise yaklasik olarak

hastalarin % 18't taburcu olmay1 istememislerdir.

Tablo 12 : Cocuklarin travmas: ydnitnden hastalarin
degerlendirilmeleri
BKB | % HKB| % |AKB | % |[NkB | %
|Fizik Travma var | 27 36 9 (242 | 14 50 2 28.6
yok 48 64 28 (75.7 | 14 50 5 71.4
Cinsel Trav. Var | 11 14.7 4 10.8 3 10.7 1 14.3
yk | 64 85.3 33 |89.2 25 893 | 6 85.7
Gocuklukta  Kayb 12 7 6 1 |
Anme Babanm Ayl | 13 4 4 -
Kaybt Basks| 1 2 - -
Hgistzlik 1 1 -
Kavgal| © 2 3 3
Toramn| 38 50.71 | 16 }43.21 | 14 50 4 57
ozELK Yok |37 49.3 21 p68 |14 50 3 43
Kardegint var| 14 8 2 4
Kiskanma yok| 61 29 26 3

BKB c¢ocukluk travmas: yasama yoéniinden diger 3 kisilik bo-
zuklugu ile karsilastinldiginda; fiziksel travma Oykiaisii ydéniinden
istatistiki bir farklihk bulunamamstir {(p>0.05) Buna ragmen fi-
ziksel travma dyktsti AKB (hastalarinin % 50'si) ve BKB'de (hasta-
larnn % 36's1) daha coktur.

Cinsel travma 0Oykiistt ydniinden de bir fark bulunamamustir.
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(p>0.05.) BKB hastalarin %14.7'sinde ¢ocuklukta cinsel travma

oykast vardir.

Cocuklukta anne-baba ile ilgili dzellikler her bir hasta i¢in
agirhk sirasina goére kayip, ayrilik, baski, ilgisizlik ve kavga
seklinde kodlanms, birden fazla &zellik varliinda siralamann
basinda yer alan bir dzellik degerlendirmeye alinmugtir. BKB ile
diger kisilik bozukluklar1 arasinda istatistiki bir anlamlihik bu-

Ilunamamstir. (p>0.05).

Yeni bir kardes dogumu ile kardes kiskancghg: Oykisi
ydoniinden BKB 3 kisilik bozuklugu ile karsilastinnldiginda; istatis-
tiki bir anlamllik bulunamamistir (p> 0.05).

Tablo 13 : Cocuklukta tafa travmasi ydniinden hastalarin dagilim

BKB |% |HkB| % | AKB| % NKB | %
rotarvmavar | 20 |26.7 | 1 | 27 | 13 |464 | 2 | 286
vk |55 |733 | 36 |973 | 15 |s36 | B 71.4

Cocuklukta kafa travmas: ydniinden karsilastirnmada AKB ve
NKB ile istatistiki bir fark bulunamazken (p>0.05), HKB ile bir
farkliik gériilmektedir (p<0.01)

Tablo : 14 : Cocuklukta (10 yasa kadar ) gecirilen fiziksel has-

taliklara goére hastalarnin degerlendirilmeleri

ke | % |HkB | % | akB| % | NkB| %

Fiziksel Hast. var | 39 52 25 | 67.6 12 142.8 5 71.4
yok 36 11 13 2
Entiirezis k 1 3 -
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Cocuklukta (10 yasa kadar) gecirilen fiziksel hastahk
yoninden BKB hasta grubunun diger G¢ bozukluk ile
karsilastinlmasinda istatistiki bir farklihk bulunamamastir (p>

0.05).

Tablo 15: Hasta gruplanimin borderline i¢in ayirdedici oldugu
bildirilen 7 &zellige goére degerlendirilmeleri

BKB % |HKB % AKB % NKB %
Dugtkbasanvar 62 | 827 12 |324 | 10 |35.7 1 14.3
yok 13 25 18 6
Impulsivite var 71 947 12 324 21 75 1 14.3
yok 4 25 7 6
Manipulatif intf, var 35 46.7 9 |24.3 8 28.6 4 57.1
yok 40 28 20 3
Art. Affektivite var 73 973 10 |27 15 53.6 4 57.1
yok 2 27 13 3
. pstkotik deneyim var ~ O8 90.7 17 |45.9 5 17.8 1 14.3
yok - 7 20 23 6
yiik. sosyalizasyon var 60 80 17 45.9 5 17.8 1 14.3
yok 15 20 23 6
Boz. Yakn {lg var 71 947 11 29.7 10 35.7 5 714
yok 4 | 26 18 2
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Borderline ic¢in ayirdedici oldugu bildirilen 7 8zellige gore
BKB olan hastalar diger hastalar ile karsilastinldiklarinda :

1. Ozellige gore; 3 bozuklukla da anlamli olarak farkhdir.
(p<0.001)

2. Ozellige gdre; HKB ve NKB ile (p<0.001), AKB ile (p<0.05)

dazeyinde bir anlamhhk vardir.

3. Ozellige gdre; HKB ile anlamh bir farkilik varken (p<o.05),
AKB ve NKB ile bulunamamistir (p>0.05),

4.0zellige goére: 3 bozuklukla da anlamh olarak farkilhidir
{p<0.001)

5. Ozellige gdre ;. 3 bozuklukla da anlaml olarak farkhdir.
(p<0.001) '

6. Ozellige gdére; HKB ve AKB ile (p<0.001), NKB ile (p<0.01)

diizeyinde anlamli farklilik vardir.

7. Ozellige gdore; HKB ve AKB ile anlamh bir farklihk varken
(p<0.001), NKB ile anlamh bir farkiilik bulunamamastir. (p>0.05).

Tablo 16 : Hasta gruplarimin Pseudologia Fantastica carhig:

BKB | % HKB | % AKB | % NKB %
var | 32 42.7 | 10 27 22 78.5 3 412.8
YoK | 43 27 6

BKB olan hastalar fantastik yalan wvarhig: yodéninden
karsilastinldiginda; HKB ve NKB ile bir farkihlik yokken
{(p>0.05), AKB grubunda BKB grubundan daha fazla fantastik yalan
sOyleyen hasta vardir (farklilik; p<0.01 diizeyinde)



Tablo 17 : Hastalann baslangic GAS skorlarmna goére dagilimn

BKB |% HKB | % |AkB | % [ nkB %
1-10 32 |13 |- - - - - -
11-20 54 |- - - - - -
21-30 3 |4 - - 1 36 |- _
31-40 31 |41.3 |13 351 |5 17.9 | a 57.1
41-50 20 [38.7 |15 [a06 [20 [71.4 |1 14.3
51-60 7 |93 |8 |216 |2 71 |1 14.3
61 + - - 2.7 |- - 1 14.3
X+Sx 39.88+1.17 | 46.7+1.25 |42.89+1.25 | 44.47+4.51

Ortalama baslangicta tespit edilen GAS skorlarn BKB hasta

grubunda diger G¢ kisilik bozuklugundan daha duasuktar

(39.88+1.17). istatistiki olarak HKB ile anlamli iken {p<0.001),

AKB ve NKB ile bir anlamlihk bulunamamstir. (p> 0.05)

Tablo 18 : Hastalann aym anda I eksen tarularina goére dagihima

1. Eksen tam BKB % HKB % AKB % NKB %
Affektif bozukluk 68 90.7 17 46 10 35.7 6 85.7
M.Depresyon 34 453 4 11 3 10.7 3 42.8
Distimia 34 453 13 35 7 25 3 42.8
Madde Kulamm Boz 28 37.3 4 11 25 89.3 1 14.3
Alkol bag. /kétiye kull |9 12 2 55 12 429 -
flag bag, /kétitye Kull 10 132 2 55 1 35 -
Aklok +llag bag/Katitye kull. 9 12 - . 12 429 1 14.3
Anksiyete Bozuklugu| 15 20 5 13.5 3 10.7 1 14.3
Panik |10 133 4 11 1 3.5 1 14.3
B.Fobi |5 6.7 1 25 2 72 -
Somatoform bozukluk 4 53 - - -
Anoreksiya Nervoza 1 1.3 1 25 - 1 14.3
1. Eksen'de TANI YOK 6 8 13 35 2 72 -
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Hastalarda aymi anda bulunan Eksen 1 tanilarina
bakildiginda borderline kisilik bozuklugunda affektif bozukluk
oranlan belirgin olarak ytiksek bulunurken, anksiyete bozuklugu
ve somatoform bozukluk da diger gruplardan daha yutuksektir.
Madde kullanim bozuklugu ise AKB hasta grubunda daha ytksek
bulunmustur. BKB olan hastalarin % 92'si herhangi bir Eksen 1

tanisim: almastir.

Tablo 19 : DOort kisilik bozuklugunun Tablo 7-18'dekt dzelliklere
gore ayirdedilmesi

Tahmin edilen grup
BKB HKB AKB NKB
B.sayis1 | n % n| % n| % |In|%
Borderline K.B. 75 74| 98.7 | 1}13 | - -
Histrionik K.B. 37 1 2.7 31| 83.8| 1| 2.7]4 |10.8
Antisosyal K.B. 28 - - 4| 14.3 | 22| 786 2 |7.1
Narsisistik K.B. 7 . 1]14.3 - 685.7

BKB'daki bireylerin % 98.7'si ait olduklan gruba dogru olarak

simniflandirilmistir.

4 grup unzerinden tiim bireylerin ait olduklar kisilik bozuk-

lugu grubuna dogru smmiflandinlma orani % 90.48'dir.

Bu 4 kisilik bozuklugunu ayirdetmede en énemli iligkilere sa-
hip degiskenler : Hastahk baslama yasi, 1., 4., 5., 6. ve 7.
ayirdedici oldugu bildirilen degiskenler ile I. Eksen tanilarindan
anksiyete bozuklugu ve somatoform bozukluktur. Bu 8 degiskenin
aciklama gitici % 74.04'dar. ikinci fonksiyonlar ise : Madde kul-
lanim bozuklugu, ikinci dzellik, yatis sayisi, fantastik yalan, kafa
travmas: ve fizik hastalik ile GAS skorudur. Bu 7 degiskenin

acgiklama giicti % 19.39'dur.
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HASTALARIN ORTALAMA MMPIL PROFILLERI
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Tablo 20 : MMPI skorlarninin erkek hastalarda dagilim

41

X £ Sx X += Sx X + Sx
L 531 + 026 75 + 034 541 + 04l
F 14.76 + 078 80 + 121 140 * 151
K 1078 + 048 130 + 064 1073 + 0.82
Hs 2121 + 07 1525 + 025 180 + 112
D 31.36 + 081 270 + 118 2573 + 1.08
Hy 200 + 07 230 + 07 2554 + 1.09
Pd 2898 + 054 200 + 071 300 + 0
MF 2605 + 042 250 + 06 2595 + 081
Pa 1624 + 063 1075+ 0.88 150 + 095
Pt 3864 + 097 340 + 11 3300 + 135
Sc 4281 + 131 300 + 131 3800 + 2.17
Ma 22.38 + 053 17.75 + 043 245 + 088
s 3690 t 1 305 + 23 2004 + 1.84

Erkek BKB hastalarn karsilastinlmalannda :

L

F

Hs

: HKB ve AKB ile anlamh bir farkliik yoktur (p>0.05)

: HKB ile yokken (p>0.05) , AKB ile var (p<0.05)

: HKB ile yokken (p>0.05) , AKB ile var (p<0.01)

: HKB ve AKB ile anlamh bir farklihk yoktur (p>0.05)

: HKB ve AKB ile anlaml bir farkhlik yoktur (p>0.05)
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: Hy : HKB ve AKB ile anlamh bir farklihk vardir { p<0.05)

Pd : HKB {le anlaml bir farkhlik bulunurken (p<0.001), AKB ile yoktur (P>0.05)
Mf : HKB ve AKB ile anlamh bir farkhlik yoktur ( p>0.05)

Pa : HKB ile anlamh bir farklihik varken ( p<0.05), AKB ile yoktur ( p>0.05)

Pt : HKB ile yokken ( p>0.05) AKB ile vardir ( p<0.05)

Sc : HKB ile varken ( p<0.05) ,AKB ile yoktur ( p>0.05)

Ma: HKB ile varken { p<0.05) ,AKB ile yoktur ( p>0.05)

Si: HKB ile yokken ( p>0.05) ,AKB ile vardir ( p<0.01)

Tablo 21 : Erkek hasta MMPI élcek puanlarimin ﬁg kisilik bozuklugundaki
aywrdediciligi

Tamin edilen grup
Gergek grup | B. sayst BKB % HKB % AKB %
BKB 42 36 85.7 - 6 143
HKB 4 3 75 1 25 -
AKB 2 11 50 - 11 50

Erkek hastalar 13 MMPI dlgegi tizerinden degerlendirildiginde :

BKB'da ki bireylerin % 85.7'sinin ait olduklan gruba dogru
olarak simflandirildig: tesbit edilmistir.

3 grup fizerinden tam bireylerin ait olduklar: kisilik bozuk-
lugu grubuna dogru smiflandiriima oram % 70.59 olarak bulunmustur.
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Pd. Ma, K skalalari 3 grubu ayirdetmede en 6nemli skala-

lardir. Bu ¢ skalamin agiklama gtcti % 63.70'dir.

Tablo 20 : Kadin hastalannn MMPI dlgek puan dagilimu

BKB HKB AKB NKB
X xS X = S X &+ S X * S
579 + 026 | 624 + 042 |733 + 035 6.28 + 104
I 1894 + 094 {1385 + 133 |17.33 + 1.05 9.28 + 2.58
K 1021 + 046 ' 1236 + 069 | 9.17 =+ 037 13.57 + 18}
Hs 2273 £ 078 | 2288 + 0.01|1867 =+ 0.78 21 + 215
D 33.15 + 0.85 | 30.11 + 1.07 |30.17 =+ 1.52 2871 + 428
Hy 2064 + 074 | 3033 + 1.08 |2783 + 141 628 + 3
Pd 3194 + 065 | 2861 =+ 096| 2867 + 0.89 2028 + 178
Mf 33.03 £+ 0.51 | 3157 + 062]31 + 0.57 32 + 188
1776 £ 055 | 1579 £ 0.72{ 15.17 = 1.08 1257 + 1.65
3942 + 1.05 | 36.06 = 1.32] 37 + 1.93 33.14 + 362
Sc 467 + 149 |4194 = 1664033 =+ 2207 34.14 = 492
Ma 2388 + 0.06 | 23.06 + 093|238 =+ 159 2357 + 113
Si 3685 + 128 | 34.18 + 146| 2833 =+ 193 2757 = 3.66

Kadin BKB hastalarin karsilastiriimalarinda :

L : HKB AKB ve NKB ile anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

F ! AKB ile anlamh bir farkiik yokken (p>0.05), HKB ile (p<0.05) ve NKB ile
{p<:.0.01) anlamh bir farkliik vardir,

K : HKB ile anlamh bir farkhilik varken (p<0.05), AKB ve NKB ile anlamh bir

farkhiik yoktur (p>0.05)



Hs : Her Gi¢ bozuklukla da anlaml bir farkliik yoktur (p>0.05)

D : Her Gg¢ bozuklukla da anlamh bir farklihk yoktur (p>0.05)

Hy : Her G¢ bozuklukla da anlamh bir farklihk yoktur (p>0.05)

Pd : HKB ile varken (<0.05), AKB ve NKB ile yoktur (p>0.05)

Mf : Her ti¢ bozuklukla da anlamh bir farklilik yoktur (p>0.05)

Pa : HKB ve AKB ile yokken (p>0.05), NKB {le vardir (p<0.05)

Pt : Her G¢ bozuklukla da anlamh bir farklihk yoktur (p>0.05)

Sc : HKB ve AKB ile yokken (p>0.05), NKB ile vardir (p<0.05)

Ma : Her #i¢ bozuklukla da anlamli bir farkhlik yoktur (p>0.05)

Si : HKB ve AKB ile yokken (p>0.05), NKB ile vardir (p<0.05)

Tablo 23 : Kadin hastalarin MMPI 6lcek puanlarmin ddrt kisilik bozuk-
lugundaki ayirdediciligt

\ Tamin edilen grup
Gergek Grup |Birey's. BKB % HKB % AKB % %
KB 33 23 69.7 9 273 1 30
IHKB 33 11 33.2 22 66.7 -
AKB 6 2 33.3 - 3 50 16.7
NKB 7 3 429 1 143 - 429

Kadin hastalar 13 MMPI bdlgegi tizerinden degerlendirildiginde :

BKB'daki bireylerin % 69.7'si ait olduklan gruba dogru olarak

siniflandirilmistir.
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4 grup uzerinden tam bireylerin ait olduklan kisilik bozuk-

" lugu grubuna dogru smiflandinilma oram % 64.56'dir.

Hs skalas:1 bu 4 grubu ayirdetmede en 6nemli skaladir
(aciklama gtici % 43.54'dar). fkinci sirada ise F, Pa, Sc, Si, K, Pt, D
ve Hy skalalan gelmektedir (aciklama giicleri % 32'dir)

Tablo 24 : DOort tani grubundaki bireylere kilinikteki yatiglann-

da uygulanan tedaviler

BKB HKB AKB NKB

ILACSIZ - 1 8 1
Antidepresan 15 26 9 5
Antipsikotik 19 5 10 1
Antidep + Anksy. 1 2 - -
|Antidep + Antips. 32 2 1 -

KT + Antidep 6 1 - -
t&ntipsikotik + Li./ 2 - - -

arbamazepin

Hastalara klinikte yattiklan dbnemde uygulanan tedavilere
bakildiginda; 6zellikle borderline hastalarda belirgin olmak tizere
gesitli tedaviler uygulanmstir. Antidepresan ila¢ dozu kombine
tedavide maksimum 60-75 mg/giin olacak sekilde (mianserin-
amitriptilin, maprotilin) ve Eksen I tanilar1 major depresyon veya
distimi olan 15 hastada ise etkin dozlarda (120-175 mg/gan dozlar-
da mianserin-amitriptilin, maprotilin) kullamilmistir. Antipsiko-

tik ila¢ dozlar: ise, kombine ve yalniz kullanimlarinda 1-5 mg/
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gun haloperidol, 10; 25-200 mg/gtn tioridazin; klorpromazin ola-
cak sekilde daha c¢ok kingitk dozlarda kullanilmagtir. Alt1 BKB ve
bir HKB 'dan hastaya Elektro Konvulzif Terapi (EKT) ile birlikte
antidepresan ila¢ tedavisi uygulanmistir. BKB olan hastalardan

iki tanesi ek olarak lityum ya da karbamazepin tedavisi almstir.

Tablo 25: BKB olan hastalarin iki yil sonra yeniden

degerlendirmek i¢in telefon ile ¢agrilmalarinda

Telefon ile ulasilan hasta 75 kisiden 61'i % 81.3

Gorasmeyi kabul eden hasta 75 kisiden 58'1 %77.3
Gortismeye gelen hasta 75 kisiden 451 %60

Tamamlanms intihar 61 kisiden 2'si %3.28
Fiziksel hastaliktan ext. 61 kisiden 11 %1.64

Intihar girisimi 8ykasa
(hastalik siirecinde) 45 kisinin  32'si % 71.11

II. Eksende BKB tanisi
degisen hasta 45 kisiden  2'si % 4.44

Calismanin takip boluimiine katilan borderline hasta oram %
60 olarak bulunmustur. Iki hasta suisid girisimi, bir hasta da fi-
ziksel hastaliktan (Akut Pakreatit) dlmiistir. Baslangica gére BKB
tamisinda % 4.44'lik bir degisim olmustur.
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Tablo 26 : BKB tanilannt devam eden 43 hastanin baslangi¢ ve iki
y1l sonundaki Genel Islevsellik Skalas:1 (GAS) skorlan

GAS skoru artan hasta 28 % 65
GAS skoru diisen hasta 12 % 28
GAS skoru 60 tstiinde olan 3 % 7

Eski GAS ortalama 41.86

Yeni GAS ortalama 47.48

Arﬁs % 13.42

Tablo 27 : BKB tanilart devam eden 43 hastanin cinslere dagilimm

Erkek 23 kisi %53.5

Kadin 20 kisi %46.4

Tablo 28 : BKB tanilan1 devam eden 43 hastadaki demografik

degisiklikler
Tekrar hastaneye yatan 4 hasta
Okulu birakan 5 hasta
isten cikan 7 hasta
Calhismaya baslayan 2 hasta
Esinden ayri yagsayan 2 hasta
Bosanan 1 hasta
Evlenen 3 hasta
Demografik degisiklik yok 19 ‘hasta
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Tablo 29 : BKB olan hastalann iki yil sonra yeniden degerlendi-
rilmelerinde ek I. Eksen tamlarimn dagihim

Yasamboyu

I. Eksen tam Eski Yeni % plevalans %
Distimia 21 12 279 43 100
Major Depresyon 23 11 25.6 27 62.8
Gegirilmis M. Depr. 16
Alkol bagim./Kétiye

Kullanim 6 7 10 23.25
[la¢ Bagim./ Kétiiye K. 8 8 11 25.59
Alkol+{la¢ Bag -Két. K. '9 9 11 25.59
Mad. Kul. Boz. 23 24 33 74.43
Somatoform bozukluk 2 2 4.65

I. Eksende TANI YOK 2

Skizofreni 2
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TARTISMA

Calismanin bulgularn hastanede yatan hastalann %10-20
arasinda BKB tamsi1 aldig: ile ilgiii Gunderson ve Kolb'un
calismasina uygunluk gdsteriyor (19). Dahl, yatan hastalarla
yaptig1 calismasmda BKB'nu %20.3, HKB 'nu %19.3, AKB'nu %18.2,
NKB'nu %0.6 bulmustur (46). Zimmerman 1989 toplum
calismasinda BKB'nu %1.6, HKB'nu %3.0, AKB'nu %3.3, NKB'nu
%0.0 bulmustur (103). Widiger 1989 calismasinda, kisilik bozuk-
luklannin yatan ve ayaktan psikiyatrik hastalarda oldukc¢a sik
rastlandigin1 belirtmektedir. Prevalansin yapilandirilmis bir
gorasme ile elde edilmesi klinik tamiya gdore daha ytksek bir pre-
valans vermektedir. Bu calismada degisik gériisme teknikleri ile
yatan hasta ve diger o6rneklem gruplan ile yapilmis 8
arastirmanin sonucglar:1 bildirilmistir. Buna goére en yuksek
degerlere yatan hasta popiilasyonlaninda ulasilmaktadir. Oranlar
degismekle birlikte tiim bu c¢alismalar arasinda tutarh olan bulgu
her bir kisilik bozuklugunun prevalans smralamasidir. Ayaktan ve
yatan hasta grubunda en sik rastlanan kisilik bozuklugunun BKB
oldugu géralmuastar. Bu oranin tGm c¢alismalar ortalamasinda ay-

aktan ve hasta grup

larninda %15 oldugu gorialmektedir. Bunu skizotipal kisilik bozuk-
lugu ve histrionik kisilik bozukluklarinin takip ettigi
gortilmektedir (41). Widiger bu hastalarin yataklhh kurumlarda
yogunlasmalarint hastaligin semptomatolojisinin niteligine

baglamaktadir (Orn.: impulsif ila¢ kullamimi suisidal davranislar
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ve kisa algisal bozukluklar gibi). Aynica bu calismanin kap-
saminda olan iglevsellik diizeyli ile ilgili sonug¢lar da BKB'nun pre-
valansimin yuksekliginde rol oynayan bir faktdr olarak

gorialmektedir (104).

Hasta sayisimin az oldugu NKB &émrneklemi ele alinmazsa BKB
hasta grubu en geng hasta grqbunu olusturmaktadir (ortalama yas:
26.95). Bu sonuc¢lar Zimmerman ve Coryell'in 1989
calismalarindaki BKB olan hastalarin en gen¢ grup oldugu sonucu
ile (103) uyumludur. Zimmerman ve Coryell'in ¢alismalarinda
ikinci gen¢ hasta grubu AKB iken bu galismada HKB yeralmak-
tadir. Fakat bu iki bozukluk arasindaki fark cok azdir.

Hastalarin BKB tanisim1 aldiklarn siradaki yaslar1 18-28 yas
grubunda yogunlagsma géstermektedir; hastalarin %66's1 bu yas
grubunda yer almaktadir. 38 yasin tizerinde ise sadece alt1i hasta
tam almistir. Bu da 40 yasin tizerinde BKB tamsi alinmasimn sik
olmadig: bulgusuyla (51) uyumludur. HKB ve AKB gruplarinda da 38

yasindan sonra sirasiyla 2 ve 1 hastanin yeraldigi gériailmektedir.

Hastalarin cinsiyetlerine goére dagilimi, tum kisilik bozuk-
lugu gruplan icin literattir bulgularina benzer sonucglar vermistir.
Castaneda ve Franco 1985 ¢alismalarinda zenci ve beyazlarda BKB
oranimi kadinlarda daha ¢ok bulurken, Ispanyollarda ise erkek-
lerde daha cok\bulmuslar. prevalans i¢ grupta da aym bulunmus
(105). Bu ¢alismamn cinsiyet dagiimi ispanyol hasta grubunda
oldugu gibidir. Dahl 1986 calismasinda AKB'nu anlamlh olarak er-
keklerde, BKB ve HKB'nu da anlamh olarak kadinlarda daha fazla
buldugunu bildirmektedir {46). Zimmerman ve Coryell 1989
yilindaki toplum g¢alhismalarinda kadinlarda; HKB'nu %58.3,
AKB'nu %23, BKB'nu 53.8 olarak bulmus (103) Zanarini ve ark.
aym yil yaptiklann calismalannda BKB olan hastalarin %66'simn,
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AKB olan hastalanin da %27 'sinin kadin oldugunu bildirmislerdir
{(106).

Bu calismadaki kadin ve erkek oranlar1 Modestin ve Villi-
ger'in 1989'daki calismalarninda bildirdikleri %56 erkek ve %44

kadin oranlan ile (50) tamamen aym bulunmustur.

Ford ve Widiger 1989 c¢alismalarinda &zellikle belirli bazi
kisilik bozukluklarnmn tanilandinlmasinda goériilen bu cinsiyet
oran farkimi, gercek durumun disinda tam koymadaki yanhhga
baglamaktadirlar. Profesyonel kisilerce, hastamin kadin olarak
bilinmesi halinde aym vaka hikayesine HKB, erkek olarak bilin-
mesi halinde AKB tanisimi koyma egiliminin belirgin oldugu
gosterilmistir (107). Bu c¢alismada dosyalarin hasta cinsiyeti
yonunden kor olarak degerlendirilmemis olmas: bu yanliligin, bu

calismay1 da etkilemis olabilecegini diistindarebilir.

Hasta gruplarimin medeni durum dagilimlarn da, demografik
dzellikleri Dbelirten Zimmerman ve Coryell'in 1989
calismalanndaki sonuglara (103) yakin bulunmustur. BKB ve AKB
olan hastalarin c¢ogunun bekarlardan, HKB olan hastalann
cogunun ise evlilerden olusmas: gruplann cinsiyet dagihmindan
(BKB ve AKB: erkek; HKB'de kadin orani ¢ok ytuksek) kaynaklanab-
ilir.

Egitim durumlan agisindan AKB'nin diger kisilik bozukluk-
larina oranla daha dastk diazeyde c¢ikmasi: bu grubun okul
caglarninda okuldan ka¢ma ve hastaligin erken ergenlikte baslama

genel bilgileri ile uyumludur (7,8).

Bu calismada BKB olan hastalarin %48'i herhangi bir iste
calisiyor olarak bulunmustur. Bu sonu¢ Modestin'in 1984
calismasindaki BKB olan hastalarin %50'sinin calistig:r bulgusu

ile (50} aymdir.
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Kisilik bozukluklarinin hospitalizasyonla 1lgili zellikleri
acisindan BKB'nun diger gruplardan sadece klinige yatislarinin
kendi istekleri ile degil de ailelerinin israni ile oldugu bilgisi
acisindan ayrildig: gértilmektedir. Literatiirde borderline hasta-
lann skizofreniklere kiyasla tibbi dneriye karsi daha sik taburcu
olduklan bilgisi (52), bu yakin dzelliklerdeki kisilik bozukluklar
arasinda godriilmemnektedir. Bir diger ilgi ¢ekici nokta da BKB ve
HEKB hasta grubunun %18'inin hastaneden ayrilmak istemedigi bil-

gisidir.

Hastalarin c¢ocuklukta gecirilen fiziksel-cinsel travma,
kardes kiskanchg ve ebeveyn dzellikleri ile kafa travmas: ve fi-
ziksel hastalik acisindan karsilastirilmalarinda doért grup
arasinda BKB'da belirgin bir dzelllk bulunamamistir. Cocuklukta
fiziksel travma Oykiistine daha ¢ok AKB grubunda rastlanmak-
tadir. Cinsel travma oykiisii yoniinden gruplar arasinda istatistik-
sel olarak bir fark gortilmese de en yiksek oranda (%14) BKB gru-
bunda goriilmektedir. Bu bulgular Herman'in 1989 calismasindaki
antisosyal hastalarla kiyaslanan BKB olan hastalarda goérialen
%71'lik fiziksel travma ve %68'lik cinsel travma bulgularnim (54)
yansitamamaktadir. Bu fark muhtemelen iki calisma arasindaki
metodolojik farkin bir sonucudur. Herman'in ¢alismasi prospektif
olup, travma dykiileri yan yapilandinlmis bir gdriisme 06lgegi ile
elde edilmistir. Bu calismada ise dosya bilgisi ile simirlidar.

Calismamn bulgulann BKB'nun diger gruplara gdre daha geg
bozukluk baslama yas1 oldugunu gdstermektedir. 17.2 olarak bulu-
nan bu sonug, 1981'de Kroll'un belirttigi BKB baslangi¢c ortalama
yasimin ge¢ adolesan yas oldugu bulgusu (51) ile uygunluk
gostermektedir.

Gunderson ve Kolb'un 1978 yilinda, 1976'da DIB'in
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gelistirilmesinden sonra en ayirdedici buldugu 7 o&zellik (57)
acisindan dort hasta grubu degerlendirildiginde; manipulatif inti-
har ac¢isindan. AKB ve NKB ile borderline kisilik bozuklugu
arasinda anlamh bir farkhihik bulunamamistir. NKB ile anlaml
bir farkhihigin bulunamamas: bu gruptaki denek sayisinin (7 has-
ta) BKB grubundan (75 hasta) ¢ok diistik olmasindan kaynaklanabi-

lir.

Diskriminant analizde de impulsivite ve maniptlatif intihar
disindaki diger bes 06zelligin BKB'nu birinci derecede ayirdedici
oldugu bulunmustur. Bu analiz sonucunda dénem sirasina gore im-
pulsivite ikinci dereceden,manipilatif intihar ise ti¢iincii dereced-

en ayirdedici dzellige sahip olarak bulunmustur.

DSM III'deki sekiz BKB tam kriteri ile borderline ve diger
kisilik bozukluklarimi karsilastiran Dahl, 1986 cahsmasinda im-
pulsivite ve affektif instabilite tam kriterlerinin BKB olan hasta-
lann diger kisilik bozukluklarindan biytk oranda ayirabildigini
gostermistir (46).

Gunderson ve Kolb'un bordérline hastalarda ayirdedici olarak
bildirdikleri yedi dzellikten (57) birl olan orta psikotik deneyim-
ler yazarlanin diger ¢calismalannda da borderline icin bir tam kri-
teri olarak yeralmistir. DSM III ve DSM III-R da bu dzellik bir tan
kriteri olarak yeralmamaktadir. Bu ¢alismada da BKB olan hasta-
larda sik olarak izlenen orta psikotik deneyimler bu hastalran
aym1 Kume diger kisilik bozukluklarindan yitksek oranda
aywrabilmektedir. Klinik alanda tam i¢in DSM III tam kriterleri
kullanilirken ayrica bu &zelligin de gézdniine alinmasinin yararlh

olacag1 dastntilmektedir.

Hasta gruplan pseudologia fantastica (=fantastik yalan) veya

patolojik yalan sdylemelerine gdre degerlendirildiginde, sadece
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AKB olan hastalarin digerlerine gore belirgin bir farklilik
gosterdikleri bulunmustur. Sikhikla antisosyal ve borderline has-
talarda bildirilen (63) bu 06zellikler calisma Odrnekleminde AKB
icin farklihk gdstermesine ragmen BKB ic¢in belirgin olarak
ayirdedici bulunamamistir . AKB i¢in goriilen farklilik disinda
Kume B kisilik bozukluklarinin dérdiinde de goriilen bir dzellik ol-

arak bulunmustur.

Borderline hastalarin Kime B diger kisilik bozukluklanndan
ayxrdediiebilmesi icin 25 0zellige gdre uygulanan diskriminant
analizde; BKB olan bireylerin %98.7'si ait olduklar1 gruba dogru
olarak siniflandinlmiglardir. Bu 4 kisilik bozuklugunu
ayirdetmede en onemli iliskilere sahip degiskenler hastalik
baslama yasi, Gunderson ve Kolb'un borderline i¢in ayirdedici
oldugunu bildirdigi (57) 7 ozellikten; dasitik basan, artan affekti-
vite, orta psikotik deneyim, ytiksek sosyalizasyon ve bozulmus
yakin ilisikler ile I. Eksen tanilarindan anksiyete ve somatoform
bozukluktur. Bu sekiz degiskenin acgiklama giicti %74.04 olarak bu-
lunmustur. Ikinci énemli iligkilere sahip fonksiyonlar ise madde
kullanim bozuklugu, 7 dzellikten:; impulsivite, yatis sayisi, fan-
tastik yalan, kafa travmas, fizik hastahk ve GAS skorlandir. Bu
yedi degiskenin aciklama giich %19.39'dur. Diger bzellikler ise
%6.57 oraninda aciklama gilictine sahip olan, klinige yatis sekli,
klinikte kalis sitiresi, klinikten ayrilis sekli, cocukluk travma-
larindan kardes dogumu, 10 yasa kadar ebeveyn o6zellikleri ve cin-
sel travma ile ayirdedici 7 dzellikten manipulatif intihar, I. eksen

tarulanindan da effektif bozukluk ve yeme bozuklugudur.

Hastalara klinikte yattiklart ddnemde uygulanan tedavilere
baktigimizda Ozellikle borderline hastalarda belirgin olmak tizere
cesitli tedavilerin wuygulandig: goérialmektedir. Calisma
6rneklemindeki BKB olan hastalarin 51 tanesi antipsikotik ilag
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{32 hasta antidepresan {lacgla birlikte) kullanmistir. Antipsikotik
fla¢ dozlan 1-5 mg/gin haloperidol, 10/25 - 200 mg/gtin thiorida-
zin / klorpromazin olacak sekilde daha ¢ok kii¢tik dozlarda kul-
lanilmistir. Antidepresan dozu ise kombine tedavide maksimum
75 mg/gian olacak sekilde ve Eksen I tarmlan major depresyon veya
distimi olan 15 hastada etkin dozlarda (120 - 175 mg/gtn dozlarda

mianserin, amitriptilin/maprotilin) verilmistir.

Literatiire baktigimizda noroleptik (108, 109), MAOI (27), alp-
razolam (108, 110, 111) ve karbamazepin (73.108) etkilerini
gbsteren cahismalar vardir. En tutarli bulgunun hafif doz

ndroleptik tedavisi oldugu (35) goriilmektedir.

BKB olan hastalarin takibinde dikkati ¢eken bir nokta hicbir
hastanin {lacimi diizenli almadig: ve ¢ogunun kendiliginden ilag

tedavilerini kestigidir.

Kafa travmas: dykiasa olan 20 BKB, 1 HKB, 13 AKB ve 2 NKB
hastanin klinikte yatislan sirasinda yapilan rutin EEG tetkikleri
sonugclarn incelendiginde; 2 BKB, 2 AKB ve 1 NKB hastada hafif der-
ecede disritmi oldugu, fakat daha sonraki kontrol EEG'lerinde bu
disritminin sadece AKB hastalardan birinde devam ettigi
goérialmuastir. Konu ile ilgili Cornelius ve arkadaslarinin 1986
calismalarinda rutin EEG ritm bozuklugu prevalans: yéninden
BKB ve borderline olmayan kisilik bozukluklan arasinda istatis-
tiksel olarak bir farkhhik gbésterilemedigi bildirilmekte ve
calismada disritminin belirlenmesi icin daha ileri EEG tetkikleri-
nin geregi belirtilmektedir (112).

Hastalarin Minnesota Cok Yonla Kisillk Envanteri (MMPI)
bulgulannin degerlendirilmesinde erkek ve kadin hasta profilleri
ayn ayn ele ahnmistir. NKB grubunda tim bireyler kadin oldugu
icin erkek hasta grubunda BKB, HKB ve AKB hasta gruplan ile
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calisilmis ve borderline hastalar bu iki kisilik bozuklugu ile

kiyaslanmigtir.

Erkek hastalarda d¢ grup arasinda gecerlik 8lgekleri

acisindan anlamli bir farklihk bulunamamstir.

BKB olan erkek hastalarda 1,2 ve 3 numarah dlgeklerin ilk
ikisinde antisosyal hastalara gore, G¢tincii dlgekte ise hem HKB ve
hem de AKB'na gdre istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik
vardir. Bu sonucglar Abramowitz ve arkadaslarimin 1984'teki
calismalaninda DIB ile tam koyduklan borderline hastalarda bul-
duklan 1,2 ve 3. dlceklerin kontrol grubuna kiyasla daha ytksek
oldugu sonuglan ile (86) uygunluk gostermektedir. BKB olan erkek
hastalar Pd ve Pa oOlgekleri acisindan HKB olan hastalardan an-
lamli olarak farkli iken, antisosyallerle benzer durumdadir. Fa-
kat Pt ve Si dlgekleri acisindan da HKB olan hastalara daha yakin,
AKB olan hastalardan daha ytksek bulunmuslardir. Sc ve Ma
dlceklerinde ise HKB olan hastalardan farklidirlar. Fakat bu
dlceklerdeki yikselmeler acisindan AKB ile aym oranda ytikselme
gostermislerdir.

Kadin BKB hastalarda, hastalarin F gecerlik dlcegi AKB olan
hastalara benzer bir sekilde yiikselerek HKB ve NKB olan hastalar-
dan farkhlastig: gorilmektedir. K dlgeginde ise AKB ve NKB olan
hastalara benzer bir sekilde HKB'na kiyasla dGstk puan aldiklan
goralmektedir.

Klinik élceklerden ise Hs, D, Hy, Mf, Pt ve Ma Olgeklerinde her
fi¢ kisilik bozuklugu ile anlamh bir farkhlik bulunamamistir. Pd
dlceginde AKB ve NKB olan hastalara benzer, fakat HKB olan has-
talara gére daha fazla yikselme bulunmustur. Pa, Sc ve Si
dlceklerinde HKB ve AKB ile fark goriilmezken, sadece NKB ile fark
goérulmistar. Fakat NKB olan hastalarin denek sayisirun azhig: bu

konudaki yorumu simrlamaktadir.
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Erkek BKB olan hastalarda ilk tGg¢ 0lgegin toplu olarak
yikselmesinin bu hastalan aymi Kame kisilik bozukluklarindan
ayirdedici olabilecegi duastinilebilir. Pd, Pa, Si ve Ma 6l¢eklerinde
BKB olan hastalar HKB olan hastalardan farklilagsmakta, fakat
AKB ile benzer sonuclar vermektedirler. Pt ve Si dlgeklerinde ise
AKB'lerden uzaklasarak HKB olan hastalara benzer sonuclar ver-

mektedirler.

Kadin BKB olan hastalarin MMPI bulgular: genel olarak
degerlendirildiginde, borderline hastalar ile diger tg¢ kisilik bo-

zuklugu arasinda belirgin bir farklihk bulunamamustir.

MMPI . dlgekleri kullanilarak yapilan diskriminant anali-
zinde de erkek hasta gruplarinin dogru simflandinlma orani
kadinlara gore daha ytiksek cikmstir. Erkek BKB olan hastalarnn
%85.7'si BKB i¢in dogru olarak siniflandinhirken, kadin hastalar-
da bu oran %69.7 bulunmustur. Kadin ve erkek BKB olan hastalar
birlikte degerlendirildiklerinde %77.8'lik bir sonuc¢ elde edilmek-
tedir ki bu sonu¢ Gustin ve arkadaslarinin %78'lik dogru

smiflandinlabilme sonuclarn ile (87) tam bir uyum godstermistir.

Ozellikle erkek BKB olan hastalarda MMPI bulgularn, bu has-
talarin hem AKB 0zellikleri gosterdiklerini (Pd, Pa, Sc ve Ma
S8lceklerinde} ve hem de HKB ile (Hs, D, Pt ve Si dl¢geklerinde) ben-
zediklerini gosterirken, her ikisine kiyasla tam ol¢eklerde
goreceli bir yltikselme gosterdikleri izlenmektedir.

Calismanin prospektif boliimiinde BKB hasta grubu taburculuk
tarihinden yaklasik iki yi1l sonra yeniden degerlendirmek icin tel-
efon 1ile aranmistir. 61 hastaya t.elefon ile ulasilmstir.
Baslangictaki 75 BKB olan hastadan 451 (%60) gdorismeye gel-
mistir. 1985'de Plakun ve arkadaslarimin 14 yillik takip
calismalarinda hastalarin %27'si calismaya katilmistir (64).

1983'te Warner ve arkadaslarinin calismalarinda telefon ile
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cagrilan hastalarda katilma orani: %25-30'dur (113). Bu
calismadaki yitksek katilim oram takip suresinin kisaligina
baglanabilir. Cinkti Modestin ve Villiger'in 1989 calismalannda
4-8 y»nlhk takipte katilim %69 ile (60) calismanin katihmina ben-
zerlik gdstermektedir. Pope ve arkadaslaninin 1983'te ve Mc Glas-
han'in aym yil yaptiklar1 g¢alismalarda %80-85 oranlarinda

katilim bildirilmektedir (15,24).

Intihar diistince ve girisimleri de BKB olan hastalarda izlenen
onemli bir semptomdur. Bu konuda yapilan c¢aligsmalar
(66,67,114,115,116,117,118) cgesitli sikliklarda intihar girisimi ve
tamamlanmsg intihar oranlar bildirerek, konuyu c¢esitli boyut-
larda ele almaktadirlar. Bu calismada telefoh ile ulasilan 61 BKB
olan hastadan ikisinde (%3.28}) tamamlanms intihar bulun-
mustur. Bu sonug literatiirde bildirilen BKB olan hastalarin %3-10
kadarnnda tamamlanms intihar oldugu bulgusu ile (66.67,119) uy-
gunluk géstermektedir. Birinci denek; 27 yasinda, erkek, lise me-
zunu, klinikteki GAS skoru ise 11'dir. fkinci denek,; 22 yasinda,
kadin, ytiksek okul mezunu, klinikteki GAS skoru 31'dir. Her iki
denegin de I. Eksen tanilan major depresyonmus. Bu bulgular lite-
ratirde bildirilen borderline hastalarda intiharin ilk birka¢ yil
icinde ve gen¢ yasta sik oldugu, tamamlanmis intiharin en dnemli
belirleyicilerinin daha Onceki girisimler ve yiaksek egitim duazeyi
oldugu (114), aym1 anda affektif bozukluk olmasinin risk
olusturdugu (116,117) bilgileri ile de uyumludur. Calismada bor-
derline hastalarda goérilen tamamlanmis intihar oranlan skizo-
freni (120) ve major affektif bozuklukta bildirilen rakamlardan
(121) daha dasgtiktar.

Hastahgin bitan gidisi sirasinda hastalann %75'inde de bir
intihar girisimi oldugu bildirilmektedir (122). Bu ¢alismada 45 has-
tanin 32'sinde (%71.11) goérilen intihar girisimi 6ykaisti de lite-
ratiir bilgileri ile uyumludur.
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BKB hastalardaki baslangi¢ta bildirilen %44 kadin ve %56 er-
kek oranlan takipte de yaklasik aym kalmustir (Kadin %46.,5 ; Er-
kek %53.5 ). Bu bulgu da daha evvel tartisilan BKB olan hastalann
¢ogunlugunun kadin oldugu bilgisine uymazken, Modestin ve Villi-
ger'in 1989 calismalanndaki %56 erkek ve %44 kadin oranlan ile
(50) tam bir uygunluk gostermektedir.

Takipte borderline hastalarin 24'iinde demografik degisiklik
gozlenmistir. ki hasta evlenmis, iki hasta da c¢alismaya
baslamistir. Bunun disindaki 20 hastada; tekrar hastaneye yatma,
okulu birakma, isten ¢ikma, esinden ayrilma ve ayn yasama gibi
degisiklikler olmustur.

Borderline hastalarin SCID I1 ile yeniden
degerlendirilmelerinde iki hastanin BKB kriterlerini
karsilayamadigl ve aym anda uygulanan SCID 1 ile skizofreni kri-
terlerini karsiladigh géralmuastir. Bu %4.44'1ak tam degisimi bor-
derline kisilik bozuklugu tamsimin zaman i¢inde tutarh kaldigim
gostermektedir. Bu sonu¢ Grinker'in iki yillik takipte sendromun
tutarli kaldig: sonucu ile (39) uyum gostermektedir.

Hastalarnn baslangi¢ta tesbit edilen Genel Islevsellik Skalas:
(GAS) skorlan ydnitinden karsilastiriimalarinda, BKB grubundaki
hastalarin GAS skorlarimin diger G¢ kisilik bozuklugu grubundan
dastik oldugu gdrialmektedir. Fakat istatistiki olarak anlaml
farklhihk BKB i{le HKB gruplan arasindadir. BKB hasta grubunun
baslangi¢c GAS skorlan 39.9 olarak bulunmustur. Bu sonug¢, Akhtar
ve arkadaslarinin 1986 calismalarinda BKB olan hastalar ic¢in bil-
dirdigi 34.9 'luk GAS skoruna (65) yakin bulunmustur. Aym
calismada diger kisilik bozukluklannin GAS skorlan 34 puan ola-
rak bildirilmektedir. Bu c¢alismada diger kisilik bozukluklarinin
GAS skorlan HKB grubu disinda birbirine yakin bulunmustur. Ba-.
rasch ve arkadaslarn 1985 calisgmalannda BKB ile diger kisilik bo-

zukluklan arasinda GAS skorlan ydoninden fark bulamamiglardir
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(123). Yazarlar bu bozuklugun diger kisilik bozukluklanndan daha
agir bir hastalik olmadigim belirtmektedirler (50, 123).

iIki y1l sonunda BKB olan hastalardan 28'inin GAS skor-
larinda bir artis olurken, 12 hastanin GAS skoru dasmuastiar. Tam
BKB hastalann baslangica gdore GAS skorlarinda %13.42'lik bir
artis olmustur.,

Calismanin retrospektif boliminde BKB olan hastalann %92
'sinin, HKB olan hastalarin %75'inin, AKB olan hastalarin
%92.8'inin ve NKB olan hastalann tamamimn aym anda herhangi
bir Eksen I tanisimi da aldiklan gértilmektedir. Bu sonug, Fyer ve
arkadaslarinin 1988'deki c¢alismalarinda DSM IIl'e gbére BKB
tamis1 konmus hastalarin %91'inin ek bir tam aldig: sonucu ile
(124) tam bir uyum gdstermektedir. Aynmi1 ¢alismada diger kisilik
bozukluklarinda da benzer sonug¢lar bulundugu bildirilmektedir.
Bu calismanin sonug¢larnna gore de HKB hasta grubu disinda, yakin

sonuclar oldugu goértalmektedir.

1981 yilinda yapilan iki calismada, Kroll ve ark. %14 (51),
Stone ve ark. ise %683 (125) oraninda BKB tamis: alan hastalarda
birlikte affektif bozukluk - goraldiigtinti bildirmektedirler. 1985
yilindaki bir tarama ¢alismas: da BKB ile major affektif bozuk-
lugun %14-83 oranlannda birlikte bulundugunu bildirirken (71),
yatan hastalar icin bu oranin %40-60 oldugu belirtilmektedir
(33,71). Bu ¢alismadaki %34 major depresyon ile birlikte bulunma
oram literatiirde bildirilen alt sinira yakin bulunurken, iki
calismada bildirilen %24-74 (70) ve %39.4 (15) oranlan ile de uy-

umlu bulunmustur.

Calismada BKB hasta grubunda ek affektif bozukluk tanisi
alma, HKB ve AKB hasta grubundan anlaml olarak fazla bulun-
mustur. Perry 1985 calismasinda yasamboyu ek affektif bozukluk

tanis1 alma ydniinden BKB ile AKB olan hastalar arasinda fark ol-
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madigini bildirirken (31), Modestin ve Villiger 1989
calismalarinda BKB hastalarin yagsamboyu affektif hastalik tamsi
almalarin diger kisilik bozukluklarindan daha ytiiksek oldugunu
belirtmektedirler (50). Fyer 1988 yilindaki resrospektif
calismasinda ek affektif bozukluk tamis1 alma oram ydéntinden
BKB ile diger kisilik bozukluklan arasinda fark olmadigim bil-
dirmistir (124).

BKB olan hastalarin 1iki yi1l - sonunda yeniden
degerlendirilmelerinde yalnmiz iki hasta Eksen I tanis1 almamustir.
Hastalann %53.5'1 ise affektif bozukluk tamisi1 almistir. Bu sonucg
1984 'de Frances'in ayaktan hasta popilasyonunda buldugu
%38'lik sonuctan (21) yuksektir. Grunhaus ve King'in 1985
yilindaki c¢alismalarinda bildirdikleri %68'lik sonuctan (72)
dagtktar.

Borderline hastalarda, baslangigctaki 9%90.7 olan affektif bo-
zukluk ile birlikte bulunma, takipte %53.5 'e diismiGstir. Bu da bor-
derline kisilik bozuklugunda hospitalizasyonun hastamin semp-
tomatolojisinin major affektif bozukluk tanist alacak derecede
arttigy zaman gerceklestigi (49) yorumunu dogrulamaktadr,
Yasamboyu prevalans, distimi icin %100, major depresyon icin
%62.8 olarak bulunmustur. LiteratGrde bildirilen %87 (31) ve %78
(106)'1lik iki yasamboyu major affektif bozukluk prevalans: ile
yakin olarak degerlendirilmistir. Calismna sonucu Zimmerman ve
Coryell'in 1989'daki calismalannda %61.5 olarak bildirilen
BKB'na ek yasamboyu major depresyon prevalansi (103) ile de ¢cok
yakindir. Borderline kisilik bozuklugunda affektif bozukluk ve
distimi i¢cin yasamboyu prevalans bu calhismada %100 olarak bu-
lunmustur. Bu sonug¢ Zanari'nmin DSM III (SCID) ile buldugu
%100'Thk prevalansla (106) aymdir.

Dért kisilik bozuklugu grubunun aym anda madde kullanim
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bozuklugu tamsim1 da alma ydniinden degerlendirilmelerinde AKB
grubunda belirgin bir fark oldugu goériulmektedir. AKB grubunda
hastalann %89.3'tinde, BKB grubundaki hastalann ise %37.3'iinde
psikoaktif madde kullamim bozuklugu bulunmaktadir. Diger iki
kigilik bozuklugunda bu tam belirgin olarak azdir. Dahl 1986
cahismasinda, BKB hastalarda aym prevalans:1 %57.9 olarak bildi-
rirken, AKB i¢in %94 olarak vermistir (46). Bu ¢alisrnaya en yakin
sonugtur. Literatiirde HKB olan hastalar icin ytksek olarak bildi-
rilen bu oran, bu calismada gdrilmedigi gibi, en diistik prevalans

da HKB hasta grubundadir.

Hayatboyu prevalans alkol bagimlhihk / ko&tiye kullanim"
icin BKB hasta grubunda %23.25'dir. lla¢ (Sedatif, hipnotik ya da
anksiyolitik ) bagimlhhik / kétii kullanimit %25.59 ve psikoaktif
madde kullammm bozuklugu olarak %74.43 oranlarindadir. Pope ve
arkadaslan alkol icin hayat boyu prevalansi: %33.4, ilac¢ icin ise
%36.4 olarak bildirmislerdir (15). Bu sonug¢ calismanmn bulgu-
larina yakindir. Diger calismalarda daha ytiksek prevalanslar bil-
dirilmektedir. Zimmerman ve Coryell, alkol i¢in %76.9, ilag i¢in
%30.8 (103) olarak, Zanarini ise 1989 calismasinda alkol i¢cin %66
ve ilag i¢cin de %70'lik prevalanslar bildirmektedirler {(106). Madde
kullanim bozuklugu i¢in ¢calismanin sonuclan literatiirde bildiri-

len %23 (21) ve %20 (49)'1lik prevalanslarla uyumludur.

Anksiyete prevalans: ydniinden doért kisilik bozuklugu grubu-
nun sonug¢lan birbirine yakin olarak bulunmustur. Zimmmerman ve
Coryell calismalannda fobik bozuklugun daha yiuksek oldugunu
bildirmektedirler (103).

Calismada sadece BKB grubunda bulunan ve iki yillik takipte
BKB olan hastalarin %4.65'inde izlenen somatoform bozukluk
orami Zanari'nin 1989'daki %4'ltik sonucu (106) ile aymdir. Ano-

reksia nervoza tanis: yéoninden calismadaki dért kisilik bozuk-
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lugu arasinda belirgin bir fark yoktur. Bu sonu¢ BKB ig¢in lite-
ratiirde bildirilen %6'lik sonuctan (106) disaktiir.

Bu calismada gbdzlenen bir diger bulgu da borderline hasta-
larin SCID 1I ile tekrar degerlendirilmelerinde bir diger kisilik
bozuklugu tam kriterini de karsilamalanyd:. Agirhik BKB
tanisinda olmak tizere birlikte olan kisilik bozukluklar: gdriilme
sikligina goére histrionik, antisosyal, paranoid, bagimli ve narsi-
sistik kisilik bozukluklanydi. Daha sonraki tanilar ise obsesif
kompulsif, skizotipal, kendine zulmeden (self defeating) ve pasif

agressif kisilik bozukluklan olarak bulunmustur.

Widiger 1989 calismasinda diger kisilik bozukluklan ile en
cok birlikte gortilme gosteren kisilik bozuklugunun BKB oldugunu
ve bunu HKB'nin takip ettigini belirtmektedir (41). Pope 1983
yilindaki calismasinda, BKB hastalarin histrionik narsisistik ve
antisosyal kisilik bozuklugu kriterlerine de uyduklan, Ozellikle
kadin BKB grubunun HKB ile, erkek grubun ise AKB ile karistigim
gdslermistir (15). Frances ve arkadaslari, 1984'teki
calismalarinda DSM III'tin kisilik bozuklugu kriterlerinin katego-
rik tanm bithanleri halinde is gdormedigi sonucuna varmuglardir. Za-
man zaman hasta gruplan arasinda tam bir ayinm olsa da, hasta-
larin 2/3 'Gnden fazlas: birden fazla kisilik bozuklugu kriterlerini
saglayabilmektedir. Hatta bazen t¢ veya daha fazla kategorinin
kriterlerine de wuyma sdzkonusu olabilmektedir (21). Bu
calismanin sonuclan yazarlarin goéraislerini dogrular niteliktedir.
Bu sonuglar (siklikla ¢oklu tani: konabilmesi) klinik tan: sistemi-
nin kategorik olmaktan ¢ok boyutsal olmasi gerektigi fikrine ge-
tirmektedir (21).

BKB ile Eksen I tamilarimin birlikte gdriilme oranlar:
dzellikle duygudurum bozukluklan ile olan temel etiolojik soru-

lan tekrar gindeme getirmektedir. BKB 'de bulunan yiksek oran-
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lar kiimme organizasyonu ile uyumludur. Bu sonug¢, Kiime A kisilik
bozukluklan; Psikotik, Kiime B kisilik bozukluklan: affektif ve
Kime C kisilik bozukluklarimin da anksiyete bozukluklarina ze-
min hazirladig:1 hipotezine ve semptomatolojileri agisindan bu
hipoteze en ¢ok uyan kisilik bozuklugunun Kiime B i¢in BKB oldugu
gorastnti (41) destekler niteliktedir. Vaglum 1989 yilindaki
calhismasinda major affektif bozuklugu olmayan borderline hasta-
larin B Ktime kisilik bozukluklarina daha yakin oldugunu ve DSM III'teki
borderline kisilik bozuklugunun alt gruplan olabilecegini belirtmistir (26).

Klasik smiflandirma modeli nedenlerin tesbiti ve tedavilerin
yonlendirilmesi ag¢isindan 6nemli gériilmektedir. Bu egilim homo-
Jjen ve kati smirlan olan simiflandirma sistemi gerektirmektedir.
Widiger, odzellikle kisilik bozukluklarn agisindan bunun gerekli
olup olmadigin: tartismustir. DSM III'lin ve DSM III-R'in ¢oklu Ek-
sen sistemi ve Eksen II'de birden fazla tam koyma olanag: uygun
bir yaklasim olarak goériilmektedir. Kisilik bozukluklarnndaki
astiiste olma dogal bir durum olarak gortilmektedir. Cinka normal
kisiler birbirinden farkli kisilik dzelliklerini sergilerler. patolo-
jik kisilik odzellikleri de normal dzelliklerin ug¢ drneklerinden
baska birsey degildir (104). Pek¢ok kisilik bozuklugunda goériilen
ve nedenleri o bozuklugun kendine has ozelliklerinden kaynakla-
nan depresif duygu durum sdzkonusu olmasina ragmen, en fazla af-
fektif belirtilerin gdrilecegi bildirilen Kime B kisilik bozukluk-
lar1 igcinde BKB'nun en yiiksek oranda affektif bozukluk
gostermesi, bu iliskinin 6zellikle de etiolojik acidan hala degerli
oldugunu diagitindiarmektedir. DSM 1II, Eksen I ve Eksen II
arasindaki etiolojik karsilikli iliski ihtimali {izerine herhangi
bir varsayuln getirmemigtir. Kisilik ozelliklerinin (trait) siklhikla
astiaste oldugu, bunlan birbirinden ayirmann gii¢ oldugu, prognoz
ve tedavinin belirlenmesi ag¢isindan klinik degerlendirme
sirasinda her iki Eksene de gereken dnemin verilmesi gerektigi be-

lirtilmektedir {126).
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Borderline kisilik bozuklugu tarusi: alan yatan hastalarnn
diger Kiime B kisilik bozukluklanna kiyasla daha ytiksek oranda
(9%10) yataklh tedavi tinitelerinde bulunduklari, daha geng¢ olduk-
lan (ortalama yas : 26.9), BKB olan erkeklerin kadinlara kiyasla
daha fazla olduklar1 ve hastalarin yaklasik yarisinin bekar
oldugu, 6§renim durumlarnn lise ve ytksek okulda yogunlastig

ve hastalarin yaklasik yarnisimin c¢alistig: gdérilmektedir.

Borderline hastalarin yarsi: kendi istekleri disinda klinige
yatmigslardir. On yasa kadarki psikolojik ve gelisimsel bazi
Ozelliklerin borderline hastalarda diger Kiime B kisilik bozukluk-
lanndan farkli olmadig: goéralmiistiir. Anlamhi bir farklilik olma-
masina ragmen fiziksel travma antisosyal, cinsel travma ise bor-

derline kisilik bozukluklaninda daha fazladir.

Borderline hastalarnin bozukluk baslama yasimin Kame B diger
kisilik bozukluklanna gore daha ytiksek (17.2 £ 0.8 yas) oldugu,
vani ge¢ adolesan yaslara kaydig: gortulmektedir. BKB ig¢in
ayirdedici oldugu bildirilen yedi o6zelligin (57) BKB ile Kime B
diger kisilik bozukluklarim istatistiksel anlamlihk dtzeylerinde
ayiwrabildigi, fantastik yalanin ise AKB'de belirgin olmak tizere
Kime B kisilik bozukluklan i¢in ortak bir o6zellik oldugu
gdrialmektedir.

MMPI bulgulari, kadin BKB bulgulan ile Kiime B kisilik bo-
zukluklan arasinda belirgin bir farklilik géstermemistir. Erkek
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borderline'larin ise MMPI bulgulan, hem AKB ve hem de HKB
dzelliklerine benzemekte ve her ikisine kiyasla profilde goreceli

bir ytikselme gbsterdigi goralmektedir.

Takipte borderline hastalarin %4.44'GnGn tanms: degismis ve

%3.28'Inde de tamamlanmus intihar gdéralmiasgtir.

Borderline hastalarda genel islevselllik dizeyinin diger
kisilik bozukluklarindan (dzellikle de HKB 'dan) daha diasik
oldugu, takipte ise BKB olan hastalarin genel islevsellik
dizeylerinde %13.42'lik bir artis oldugu géoriilmektedir.

Borderline hastalar diger Kime B kigilik bozukluklarina
kiyasla daha fazla affektif bozukluklarla birlikte bulunma, AKB
ise daha ¢ok madde kullanim bozuklugu ile birlikte bulunma
gostermektedirler. Borderline hastalarda %90.7 olan affektif bo-
zukluklarla birlikte olma, takipte %53.5'e dismuastiir. Yasam boyu
prevalans distimi icin %100, major depresyon icin %62.8 ve madde
kullanim bozuklugu i¢in de %74.73 bulunmustur.

Bu ¢alismanin sonucunda da oldugu gibi BKB olan hastalann
"yatan hasta popiilasyonunda kticimsenmeyecek bir oranda olmasi
Eksen I tanilanna verilen dnem kadar Eksen II 'nin de taninmasi
ve gereken Onemin verilmesi gerekliligini bir kez daha
gostermektedir. Klinik kullanimda DSM III-R tam kriterlerinin
BKB ic¢in 6zel olarak gelistirilmis 06l¢ceklerle birlikte kul-
lanilmasimin tam, tedavi ve prognoz acisindan hastalara yararh
olacag: gorilmektedir.

Affektif bozukluklar yaminda BKB olan hastalar diger kisilik
bozuklugu kriterlerini de karsilamislardir. Kiime B kisilik bozuk-
luklan tamlarindan ise en ¢ok HKB ve AKB kriterlerine uyduklan
gorilmektedir.

Bu calisma retrospektif olarak yatan hasta popiilasyonunda

Kame B kisilik bozukluklan ile BKB ayirimunda literatiirde
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onemli oldugu bilidirilen c¢esitli dzellikleri ele alarak bu ayrnma
yardimci olmaya calismigtir, Calismada ayrnica prospektif olarak
da degerlendirilen BKB olan hastalann sonuc¢lan, zaman i¢inde
bozukluktaki degisimler hakkinda bilgl vermistir. Kisilik bozuk-
luklan ile yapilan calismalarda bzellikle kigilik bozukluklarinin
stire giden davrams ortntiileri ve kronikligi icermesi agisindan,
enlemesine-kesitsel degerlendirmeden c¢ok boylamsal ¢alismalarin
uygun oldugu gériisa yaygindir. Calismanmn takip bdlaimitine diger
Kume B kisilik bozukluklarinin da dahil edilerek devam edilme-
sinde yarar géralmektedir.

"Borderline” teriminin simr anlam tasumasi, bu bozuklugun
ayr bir klinik tam oldugu gdrastine giderek ters dastigii ve bu terl-
min kullammmnmn tam koymada kansikligin kaynag: olmaya de-

vam edeceginin gézdntuinde bulundurulmas: gerekmektedir.



OZET

Calisma Gazi Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim
Dali'nda 1986-1988 yillan arasinda yatarak tedavi goren 738 has-
tadan DSM III-R tam kriterlerine gdore Kame B kisilik bozukluk-
larn tamilanm alan 147 hasta ile yapilmistir, Bu hastalardan 75'1
borderline kisilik bozuklugu (BKB) tanis:1 almistir. Borderline has-
talar taburculuk tarihinden yaklasik iki yi1l sonra gérasmeye
c¢agrilarak yeniden degerlendirmiglerdir. Calismada, literatirde
BKB ile DSM III-R Kime B kigilik bozukluklarini ayirmada
yardimc: olabilecegi belirtilen demografik, gelisimsel, hospitali-
zasyonla ilgili, klinik 6zellikler ve Eksen 1 tamlan ile {ilgili
degiskenlerin retrospektif olarak karsilastinilmasi yapild:.

Sonucta, BKB'nin Kiime B kisilik bozukluklarnna kiyasla daha
yiaksek oranda (%10) yatakli tedavi tnitelerinde bulunduklan,
daha geng¢ (ortalama yaslari:26.2) olduklari, bozukluk baslama
yasinin ise daha yiuksek (17.2) oldugu, borderline i¢in aywrdedici
oldugu bildirilen 7 6zellik acisindan (57) diger gruplardan istatis-
tiksel anlamlihk diizeyinde ayrilabildigi, MMPI'da BKB olan er-
kek hastalarin hem antisosyal hem de histrionik kisilik bozuk-
lugu ozelliklerine benzedikleri ve ytkselmis profil gdsterdikleri
bulunmusgtur. Diskriminant analizde 25 degiskene godre dort
kisilik bozuklugundaki bireylerden BKB olanlarin %98.7'sinin ait
olduklar1 gruba dogru olarak smmiflandinldig: gériilmiastar.

BKB olan hastalarin baslangi¢c GAS skorlan diger kigilik bo-
zukluklarina yakin bulunurken, sadece histrionik kisilik bozuk-
lugu olanlardan daha diisiik bulunmustur ve takipte tarm degisme
orami1 diastik bulunmus (%4.44), islevsellik diizeylerinde de
%13.42'lik bir artis goralmastar.

Affektif bozukluk BKB'de diger kisilik bozukluklarina oranla
daha fazla gdrulmektedir. Bu oran baslangicta %90.7 iken, takipte
%53.5'e dismustiir.

Tam bulgular genel olarak literatir bilgileri ile uyum
gdstermektedir.



SUMMARY

This study was made with 738 inpatients admitted between
1986-1988 at GUTF Departmant of Psychiatry. According to DSM
III-R criteria 147 inpatients who have had cluster B personality
disorders diagnoses. 75 of these inpatients was Borderline
Personality Disorder (BPD). Approximately two years latter of
discharges BPD patients were interviewed for reassessment. In the
study the variables, like demographic, developmental, about
hospitalization, clinical features, MMPI profiles and axis I
diagnoses which are assumed to have discriminating values in
literature, were examined retrospectively for cluster B personality
disorders.

As a result, it was found that BPD patients were more treated
in hospital setting (%10), younger (mean age=26.2) age of onset was
older (mean age = 17.2) than cluster B personality disorder
patients. According to the seven discriminating features BPD
showed statistically significant difference from other groups. and
on MMPI male patients with BPD was found to have both antisocial
and histrionic groups characteristics and BPD's profiles were
relatively elevated.

%97 of BPD patients in respect to 25 variables were classified
accuretly in their own groups with discriminant analysis.

Beginning Global Assessment Scale (GAS) scores of BPD
patients were similar with other groups except relatively higher
score of Histrionic Personality Disorder. In the follow-up
diagnostic change was found low (%4.44) and there was an icrease
(%13.42) in GAS scores. Affective disorder was found more in BPD
patients than other personality disorders and beginning ratio of
%90.7 was decreased to %53.5 in the follow-up.

Generally all the results consistent with literature findings.
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EKLER



Ek 1.
Borderline i¢cin ayirdediciligi bildirilen 7 8zellik :

1. Diigiik bagarn1 :Hospitalizasyondan 2 yil dncesine kadar ki
ddnemde is ve okul da diistik basan dizeyl. Goriiniiste daha ye-
tenikli gérinmelerine ragmen basar1 diizeyleri skizofrenik-
lere benzer.

2. Impulsivite :Bu bashica ciddi alkol veya ila¢ kdtiye kullarmmi
seklinde goralar. Seksiiel sapkinhiklar da ytiksek oranda im-
pulsivite ile ilgilidir. Cinkiei genellikle alkol veya c¢esitli
flagclann etkisi altinda rastgele iliskilere girmektedirler.

3. Manipiilatif intihar : Intithar ¢cabalan ve davramslan vardir.
Fakat bunlar yakinlarimin kesinlikle kurtarabilecegi sekilde
olur. Genellikle bilek kesme, asint doz ilac¢ gibi.

4. Artan affektivite:Bu hastalar Gst tste gelen yogunluklarda
duygulanimlar sergilerler. Kizginlik bunlarin en ayirdedici
olanmidir. Borderline hastalart digerlerinden, ayirdeden
ozellikler; diuiz bir affektivitenin olmamasi ve kendinden
memnunluk duygularmnin gdreceli azhigidir.

5. Orta psikotik deneyim : Bunlann sik rastlanan sekli ila¢ disi
olusan paranoid diastincelerdir. Derealizasyon yasantilan, reg
resyon &ykiisiti, daha dncek ila¢ tedavisinde iyi olamama. Cid-
di yaygin psikotik semptomlann olmamasi durumunda, belir-
tilen semptomlardan herhangi birinin hastanin hayatinda
herhangi bir zamanda olmas: hastamn borderline tanisi al-
masinda gticlt bir gostergedir.

6. Yiiksek sosyalizasyon : Borderline hastalar sosyal bakimdan
tam olarak izole degillerdir ve aslinda yalmz kalmay: tolere
edemezler. Kompulsif olarak sosyal olmaya caligirlar.

7. Bozulmusg yakin iligkiler: iliskileri deger diisiinme, manipu-
lasyon, bagimli ve mazohizm ile karakterizedir. Bu 0zellikler
yogun bir baglanma ic¢inde degiskenlige neden olur (yani
fliskinin stabilligi bozuktur).

Devaliiasyon :Kendli i¢cin dnemli kisilerin gii¢lerine ve kisisel
anlamhiliklarina deger vermemek egilimi,

Manipulasyon: Yakinlarindan destek alabilmek ve onlan
kontrol edebilmek i¢in fisti kapali ¢abalardir. Bunun tipik
yollarn somatik yakinmalar, kiskirtici davramglar veya do-
laylh mesajlardir.

Mazohizm :Yakin iliskilerde kacimilmaz bir bicimde sarekli
kendini yaralar ve kendilerini kurban edilmis olarak
goruarler.

Bagimlilik :Bu siklikla hayatlarindaki dnemli diger kisiler
tarafindan bir bakim veya yonlendirilme olarak kendini
gosterir.

57 nolu referans.



Ek 2.
GAS (The Global Assessment Scale ) = Genel iglevsellik skalas:

Psikolojik ve psikiyatrik hastaliktan iyilesmeye kadar olan dénemde be-
lirli bir zaman periyodu boyunca kisinin tim fonksiyonlarinin
degerlendirildigi oransal skaladur.

Guvenilirligi gésterilmistir. Diger tiim 6nem oranlan veya 8zel semptom
boyutlan kiyaslandiginda GAS''n zamanla degisime daha duyarh oldugu
gosterilmistir. Yatan hastalardan GAS oranlan 40'dan asag: olanlann, diger
yiitksek GAS skorlu hastalardan daha ¢ok hastaneye tekrar yatma olasihig:
vardir.

GAS'In rolatif olarak basitligi, giivenilirligi ve uygulanabilirlit birgok
klinik ve arastirma bazinda yararh olabilecegini gostermistir.

Mental saglik -hastahigin hipotetik sirecinde kisinin fonksiyonlarmna en
iyl uyan en disiik arahg: segerek, subjenin dnceki haftada en diistk fonksiyon
seviyesi Sl¢iliir. )

Ornegin "birka¢ alanda major bozulmasi” (31-40 aralifi) olan bir hastada
"davrams: deliizyonlardan dnemli Sl¢tide etkileniyor” sa (21-30 arahgi) bu ikin-
ci aralik secilmelidir. Uygun géraliirse ara derecelerde (35,58,63) secilir. Ha-
starun medikasyon veya diger tedavi yontemlerinden birini kullanip kullan-
madig: disinilmeksizin gercek fonksiyonu isaretlenir.

10091- Semptom yok, bircok aktivitelerde tistiin fonksiyon. Hicbir zaman hayatin problemle-
ri ele alinamaz olarak gorilmez. Bagkalan tarafindan sicaklhig: ve bittnliganden do-
lay1 aranirlar.

9081 - Gegici semptomlar olabilir. fakat tiim alanlarda iyi fonksiyon gériiyor, bircok aktivi-
tede de ilgill ve katihm var, sosyal olarak etken, hayatla tatmin olur, giinliik endiseler
nadiren kontrol edilemez.

8071-  Minimal semptomlar olabilir, fonksiyonlarda hafif bozulma var. Ginliik endige ve
problemler bazen ¢dzlimlenemeyebilir,

7061-  (Deprese ruh hali ve hafif uykusuzluk gibi) hafif semptomlar veya birkag alanda iglevsel
bozukluk, faat genelde normal iglevler siirer, anlamh interpersonal iligkilerf vardir ve
egitimsiz kigiler onu hasta olarak degerlendirmez.

60-51- Orta dereceli semptomlar veya genelde biraz zorlukla iglevlerini stirdiirme (tek tiik arka-
das, diiz affekt, deprese ruh durumu, patolojik benlik siiphesi, 8forik ruh durumu,
basingh konugma, orta dereceli antisosyal davranug)

5041- Herhangi ciddi semptomatoloji veya bir¢ok klinisyenin kesin olarak tedaviye gerek
gorecegi fonksiyon kayb: (suisid diigtincesi veya girisimi, ciddi obsesyonel ritiieller, sik
anksiyete ataklan, ciddi antisosyal davranig, kompulsiv icme).

4031- s, aile iligkileri, yargilama, diistince ve ruh durumu (deprese, bayan arkadaslardan
kagar, ailesini thmal eder, ev iglerini yapmaz) gibi bir¢ok alanda major bozulma veya
gercegi degerlendirme ve iletisimde (konusmamn belirsizligi, illojik ve konu dis1 ol-
masi) bozulma veya bir tek 6neml intihar girigimi,

30-21- Hemen her alanda iglevsellik (biitiin gin yatakta kalma) veya davranigin varsam veya
haliisinasyonlarla dnemli 8l¢iide etkilenmesi veya dnemli 8l¢iide iletigim bozuklugu
{enkoheran veya yanitsizlik veya yargilama bozuklugu (griiniir derecede uygunsuz dav-
ranma)

20-11 Kendine ya da bagkalarma zarar vermesini 8nlemek veya minimal diizeyde kisisel hij-
yeni strdiirmesini saglamak (tekrarlayic: suisid ataklan, sik, agini, degisken manik ek-
sitasyonlar) i¢in denetim gerekir veya iletisimde belirgin bozukluk (oldukg¢a enkoheran
veya konusmama )

10-1- Kendine ya da bagkalarna zarar vermesini dnlemek i¢in siirekli gézlem gerekir veya
minimal diizeyde kisisel hijyeni stird@irmek i¢in hicbir girisimi yoktur.

94 nuraral referans. T. C.
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