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Ozet

Bu yazida smir kavraminin bir psikolojik bozukluk olarak ilk ortaya cikig siirecinden bu yana
psikopatolojideki ne tiir olgularla iligkilendirildigine kisaca deginilecek ve agirlikli olarak konuyu
anlamaya yonelik yapilan son norobiyolojik ¢aligmalar aktarilacaktir. Sinir kigilik bozuklugunun
bir kategorik bozukluk olarak degil, belirtiler diizeyinde ele alinmasi, Ozellikle diirtiisel

saldirganlik ve duygulanim dengesizIigi belirtilerinin norobiyolojisi lizerinde durulcaktir.
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Abstract

In this paper initially, historical background of the psychopathological research since the
appearance of borderline concept, and later, recent neurobiological studies related to the fact will

be overviewed. Especially, recent trends analyzing impulsive aggression and affective instability

symptoms of borderline personality disorder in neurobiological sense will be emphasized.
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Smir kisilik bozuklugu (SKB), gerek ku-
ramsal cercevesinin cizilmesi ic¢in gosterilen
cabalar, gerekse bu taniya sahip oldugu varsa-
yilan hastalarla tedavide karsilagilan giigliikler
nedeniyle alanda caligan uzmanlarin ilgisini ¢e-
ken bir kavram olmustur. SKB’yi dogru anla-
ma, belirleme ve etkili miidahele yontemlerini
gelistirme konusunda dikkate deger bir caba
sarfedildigi goriilmektedir. Bu olgunun kavran-
masinda zaman icinde niteliksel bir takim degi-
siklikler oldugu da gézlenmektedir. Bu baglam-
da psikopatolojideki eski paradigmanin ilk ola-
rak sinir kavramini, hem nevrotik hem de bazi
psikotik belirtiler gosteren, ancak egolar1 nev-
rotiklerden daha giigsiiz, psikotiklerden ise da-
ha fazla gerceklikle baglanti i¢inde olan ve on-
lara kiyasla kendi yasamlarini siirdiirme yetisi-
ne daha fazla sahip olan hastalar i¢in kullanmig
oldugu gozlenmektedir. Dolayisiyla, sinirda
hastalar, iki hastalik tanisinin sinirinda bir yer-
de, her iki tarafin da 6zelliklerini tagiyan, ancak
farkli nitelik gosteren bir hasta grubudur. Bu
baglamda, ilk kez psikanalist Stern’in (1938)
bir grup hastasina sinirda nevroz tanisi koydu-
gunu gormekteyiz (aktaran Linehan, 1993).

Daha sonra, soz konusu hastalarin 6zellikle-
rini, gelisen tani sistemleri tarafindan belirlen-
mis belli tan1 gruplariyla iligskilendirmeye c¢ali-
san aragtirmalara rastliyoruz. DSM gibi gelisen
tan1 sistemleriyle birlikte biyolojik yonelimli
Stone’un (1980, 1981, aktaran Linehan, 1993)
sinirda hastalar1 en hafiften en siddetliye uza-
nan 3 uzam lizerinde bulunabilen, 3 ayr1 bozuk-
lugun alt tipleri olarak tanimladigin1 gériiyoruz:

1- Duygulanim bozuklugu ile iligkili olan alt
tip.
2- Sizofreni ile iligkili olan alt tip.

3- Organik beyin bozuklugu ile iligkili olan
alt tip.

IIk Nesil Aragtirmalar

Yaklasik 1970’lerin sonunda baglayan 15
yiullik bir siire¢ iginde DSM’nin Eksen-I bozuk-
luklart ile kisilik bozukluklarini ya da sinir kisi-
lik bozuklugunu benzer bicimde kargilastiran
pek cok calisma bulunmaktadir. Bu caligmala-
rin bir kismi Eksen-I’in diiglince bozukluklari,
sirastyla sizofreni, sizoafektif psikoz, atipik
psikoz, ile SKB’nin iliskisini (Gunderson ve
ark., 1975, 1979; Shultz ve ark., 1989; Adruna-
lis ve ark., 1982; Mitsuda ve Fukuda, 1974);
bir kism1 Eksen-I’in Bipolar II ya da siklotimik
bozukluklar ile SKB’nin karsilastirilmasini
(Akiskal, 1981; Akiskal ve ark., 1985; Caroll
ve ark., 1981; Pope ve ark., 1983; Schultz ve
ark., 1989); diger bir kism1 ise SKB ve epilep-
sinin iligkisini arastirmaktadir (Adrunalis ve
ark., 1981; Cornelius ve ark., 1986; Cowdry ve
ark., 1985; Cowdry ve Pickar, 1986; Fenwick,
1981). Bu ilk nesil arastirmalar Eksen-I tani
kategorileri ile SKB’nin  benzerliklerini ve
farkliliklarini arastiran, SKB’yi kategorik bir
yaklagimla ele alan calismalardir (aktaran De la
Fuente ve ark., 1997; Gurvits, Koenigsberg ve
Siever, 2000; Linehan 1993; Silk, 2000). An-
cak, halen daha SKB’nin sizofreniye benzer bir
diislince bozuklugu mu yoksa duygulanim bo-
zukluklarina yakin bir durum mu oldugunu
arastirma cabalart siirmesine karsin, sonuglar
SKB’nin, komsusu oldugu diisiiniilen Eksen-I
tan1 gruplarinin atipik bir gostergesi olduguna
dair net bir sonu¢ vermemektedirler. Sonralari,
gorgiil sonuclar, iddialar1 kanitlayacak yeterli-
likte olmasa da Akiskal, Mc Glashan ve Schulz
gibi bazi aragtirmacilarin sinir sendromunun
oncelikle duygulanim bozuklugu uzaminda yer
aldig1 konusunda daha 1srarhi olduklarimi gor-
mekteyiz (aktaran Linehan, 1993; Henry ve
ark., 2001).
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Ancak, baz1 biyolojik gostergelere, 6rnegin
deksamatazon baskilama testi ya da REM uyku
doneminin baslama zamanina iliskin c¢alisma-
larda elde edilen bulgulara gére SKB hastalari-
nin, dzellikle major depresyon gibi duygulanim
bozuklugu hastalarindan farkl bulgular verdik-
leri tespit edilmistir (aktaran Silk, 2000). Gor-
gilil calismalar duygulanim bozukluklar: ile
SKB’nin, birbirine neden olmasi ya da, benzer
gelisimsel 6zelliklere sahip olmas1 ya da birbi-
rinin degisik goriiniigleri olmasindan ¢ok, ko-
morbid olduklarina dair bulgu vermektedir
(Henry ve ark., 2001).

Ikinci Nesil Aragtirmalar

Son donemlerde, daha eklektik olan DSM
IV (1994) tan kriterlerinin yaklagimi dogrultu-
sunda, SKB’yi daha sendromal bir bakisla ele
alan, kategorik olmayan ikinci nesil aragtirma-
lar dikkati c¢ekmektedir. Bu yaklasimda
SKB’nin bir sendromal bozukluk olarak 4 alan-
da tanimlandiginm goriiyoruz: 1) Biligsel-algisal
belirtiler, 2) duygulanim dengesizligi, 3) diirtii-
sel-davranigsal kontrolsiizliik ve 4) kigilerarasi
patoloji. Colinger, Svrakic ve Pryzbeck (1993)
ile Siever ve Davis’in (1991) calismalari, bu
ikinci nesil arastirmalara 6rnek verilebilecek,
SKB hastalarinda biligsel bozukluklar, duygu-
lanim dengesizligi, diirtiisel saldirganlik ve kro-
nik kaygiyr inceleyen caligsmalardir (aktaran,
Silk, 2000). Son yillarda belirtilere odaklana-
rak yapilan bu caligmalarda, SKB hastalarinda
daha ¢ok, kismen genetik olan iki belirtinin,
diirtiisel saldirganligin ve duygulanim denge-
sizliginin bir arada birbirleriyle etkileserek va-
roldugu ve erken donem travmatik yasantilarin
siiregelen biyolojik sonuclariin beden kimyasi
lizerine yaptig1 katkilarin da bu iki boyutun et-
kilesiminin sonuglarini arttirici ara faktor oldu-

gu iizerinde durulmaktadir (Gurvits ve ark.,
2000; Henry ve ark., 2001).

Birbiriyle iligkili bu iki belirtinin, diirtiisel
saldirganlik ile duygulanim dengesizliginin
analiz edilmesine ve ikinci nesil aragtirmalara
ornek olusturan yeni bir ¢calisma ise kategorik
olmasa da, belirtiler diizeyinde Bipolar II ve
SKB’nin bazi benzerliklerinin aragtirmacilarin
halen dikkatini ¢ektigine de isaret etmektedir.
Henry ve arkadaglaria (2001) ait olan s6z ko-
nusu calismada, diirtiisel saldirganlik ve duygu-
lanim dengesizligi acisindan Bipolar I ve SKB
hastalarinin benzerlikleri ve farkliliklar1 aragti-
rilmigtir. Sonugta, Bipolar II hastalarinda ve
SKB hastalarinda duygulanim bozuklugunun
ortak bir ozellik oldugu ancak, diirtiisel saldir-
ganlifin SKB’ye 06zgii oldugu bulunmustur.
Bulgular, duygulanim bozuklugunun her iki bo-
zuklukta da bazi ortak norobiyolojik temelleri-
nin olabilecegini, yine de duygulanim bozuklu-
gunun SKB’de daha cok diirtiisel saldirganlikla
iliskilendigini, 6te yandan, Bipolar II hastalari-
nin daha ¢ok depresyon ve cosku arasinda gidip
geldigini gostermektedir. Bu da, iki hasta gru-
buna ait olan norobiyolojik temelin farkli ola-
cagina dair bir bilgi vermektedir. Ayni zaman-
da bu calisma, sonuglart agisindan, SKB’nin
Bipolar bozuklugun bir alt tipi oldugunun tersi-
ne bir kanit, 6te yandan ise, SKB’nin, Bipolar
bozuklugundan mizag¢ acisindan farkli 6zellik-
leri olduguna iligkin destekleyici bir veri olug-
turmaktadir.

Silk de (2000), SKB ve Bipolar hastalarinin
duygulanim dengesizligi belirtilerini kargsilag-
tirmig ve 3 farklilik ileri siirmiistiir: SKB hasta-
larinda, Bipolar hastalarina oranla; 1) duygu-
lanim ¢ok daha hizli degismekte, 2) herhangi
bir duygu durumu ¢ok daha kisa, ancak ¢ok da-
ha derin ve siddetli yaganmakta ve 3) duygu-
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lanim ¢ok daha tepkisel yaganmakta, digerleri-
nin fark etmekte zorlandig1 bir uyarana dahi yo-
gun olarak yanit verilebilmektedir.

Pinto ve Akiskal da (1998), SKB ve duygu-
lanim bozukluklarint kiyaslayarak duygulanim
dengesizligini soyle betimlemiglerdir:

Bu hastalardaki duygulanim dengesizligi
oyle siddetlidir ki major depresyon, Bipolar 11
ya da Bipolar I kriterini karsilayacak uzunlukta,
ne depresyon durumunda ne de uyarilmiglik du-
rumunda kalabilmektedirler (sf. 335).

Duygulanim boyutunun Bipolar II ile farkli-
liklar1 iizerinde durulsa da hem duygulanim
dengesizligi hem de diirtiisel saldirganlik bag-
ka kisilik bozukluklarinin benzer boyutlariyla
benzer ozellikler gosterebilmektedir (sirasiyla
histrionik kisilik bozuklugu ve antisosyal kisi-
lik bozuklugu). Belirtilerin ayr1 ayri bagka has-
talik gruplariyla benzerlik gostermesinden cok
iki boyutun, diirtiisel saldirganlik ile duygula-
nim dengesizliginin birarada bulunmasinin
SKB’ye 06zgii ve bu bozuklugu belirleyici bir
ozellik oldugu ileri siiriilmektedir. Diirtiisel
saldirganlik boyutunun kendine zarar verme,
intihara egilimli olma ya da kendini yaralama
(Linehan’in (1993), ‘parasuisidalite’ yaklasimi1
ile benzerdir) belirtilerine aracilik ettigi ve duy-
gulanim dengesizliginin kimlik bozuklugu,
kronik bosluk duygusu, dengesiz iliskiler ve
gercek dis1 terkedilme korkulari belirtilerine
katkida bulundugu ileri siiriilmektedir (Gurvits
ve ark., 2000). Duygulanim dengesizligi ise
genelde reddedilme, yalnizlik gibi agir1 derece-
de gerilim olarak yasantilanan, hayal kiriklig1
yaratan bir durum tarafindan ateslenen ve geri-
limin azaltilmast i¢in kendini yaralama davra-
nisina kadar gidebilen bir siirectir (Coid, 1993;
Heirgetz, 1995, aktaran Stiglmayr, Shapiro,
Stieglitz, Limberger ve Bohus, 2001).

Ikinci Nesil Aragtirmalar Baglamindaki
Norobiyolojik Yaklagimlar

Soloff, Meltzer, Greer, Constantine ve Kelly
(2000), diirtiisel saldirganlik ile duygulanim
dengesizligi belirtilerinin beyin bolgeleriyle
iligkisini agagidaki gibi aktarmaktadirlar:

Beyinin orbital orta alani, singulattaki ve an-
terior temporal lobdaki limbik yapilardan girdi-
ler almaktadir. Altta yatan kortikolimbik dola-
simin {ist yapilar tarafindan biitlinlestirilmesi,
duygu ve davramig regulasyonunda en Onciil
faktordiir. Orbital orta alandaki lezyonlar (‘or-
bitomedyal frontal sendrom’ gibi), diger bilis-
sel performansla ilgili islevler bir kenara konul-
dugunda, siddetli duygulanim ve diirtii denge-
sizligi ile ilgilidir (sosyal olarak uygun olma-
yan davraniglar, diirtiisel saldirganlik, uyarim
arayisl, tedirginlik, duygu degiskenligi ve kisi-
likteki dagilma da buna dahildir) (sf. 545).

Ne tiir noérobiyolojik faaliyetlerin duygula-
nim dengesizligi ve diirtiisel saldirganlikla ilis-
kili oldugunu daha detayl olarak aragtiran ve
bu baglamda SKB hastalarina 6zgii varsayimlar
gelistirmeye c¢alisan arastirmalar asagida soz
konusu belirtilere ait basliklar altinda 6zetlen-
mistir.

Diirtiisel Saldirganhk. Lucas ve arkadaslar
(1989), Schulz ve arkadaslar1 (1993), Snyder ve
arkadaglar1 (1983) tarafindan ileri siiriilen SKB
hastalarinin beyinlerinde yapisal bozukluk ol-
dugu varsayimlart (aktaran, De la Fuente ve
ark., 1998), De la Fuente ve arkadaslar1 (1997,
1998) tarafindan da yapilan PET caligmalari
yoluyla dogrulanmistir. Bulgular dogrultusun-
da SKB hastalarinda bazi kortikal ve korteks al-
t1 metabolik bozukluklar saptanmistir. Frontal
lobda, prefrontal ve premotor bolgede gercekli-
gin carpitilmasi, kronik depersonalizasyon duy-
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gusu ve diirtiiselligin gostergesi olabilecek c¢ift
tarafli metabolik faaliyetlerde azalma goriil-
miistiir. Bilindigi gibi, frontal korteks orta be-
yindeki dorsal rafenin serotonerjik sinirlerinin
ana kaynagini olugturmaktadir. Dolayisiyla, bu
bulgular ayn1 zamanda ileride de s6z edecegi-
miz seretonerjik sistemin SKB’deki diirtiisel
saldirganlikla iligkili oldugunu gosteren bulgu-
lara da (Brown ve ark., 1982, Coccaro ve ark.,
1989, Hollander ve ark., 1994, aktaran De la
Fuente ve ark., 1997) bir destek olusturmakta-
dur.

De la Fuente ve arkadaslarinin (1997)
yaptig1 calismaya gore, basal gangliya’da, ko-
det ve lentikiiler ¢ekirdekte ve ayrica dopami-
nin (DA) temel olarak ulastig1 ventral straitum-
da metabolik faaliyetlerde cift tarafli olarak go-
receli bir azalma tespit edilmistir.

Talamusda da ayrica tespit edilen metabolik
faaliyetlerdeki c¢ift tarafli azalmanin s6z konu-
su prefrontal ve straital metabolik azalmayla
iligkili bir sonug¢ oldugu bulunmustur.

Limbik alanda, limbigi korteks’e baglayan
parcalardan biri olan singulat girusun 6n bolii-
miinde de metabolik azalma saptanmistir. Duy-
gularin motor planlamay: etkiledigi bu alanda,
prefrontal ve straital metabolik azalmaya para-
lel olarak goriilen metabolik faaliyetlerdeki
azalma, SKB’nin duygulanimdan olumsuz etki-
lenerek motor hareket kontroliiniin bozulmasiy-
la, bir bagka deyisle, diirtiiselligiyle iliskilendi-
rilmektedir. Tiim bu saptanan, frontal korteks,
talamus ve basal gangliyadaki diisiik glukoz
metabolizmasinin birlikte ve ayr1 ayr sizofreni
gibi baska bazi psikiyatrik bozukluklarda da
goriililyor olmasindan dolay1r De la Fuente ve
arkadaslart (1997), konuyla ilgili SKB 6zelin-
deki aragtirmalara devam edilmesini 6nermek-
tedirler.

Ileriki caligmalardan SKB’deki diirtiisel sal-
dirganlifin serotonerjik sistemlerdeki faaliyet
yetersizligi ile ya da yetersiz tepki ile iligkili ol-
dugu konusunda veriler elde edilmistir (Gurvits
ve ark., 2000; Rinne, Westenberg, den Boer ve
Van den Brink, 2000). Diirtiisel saldirganlik
gosteren SKB hastalarinda hiicre zarinin alig-
kanligin1 olumsuz etkileyen diisiik serum koles-
terol diizeyi (New ve ark., 1999); serebrospinal
swvisinda diigik 5-HTIAA (Brown ve ark.,
1982; Traskman ve ark., 1982, aktaran Soloff
ve ark., 2000), PET’ de goriintiilenen frontal or-
bital korteksdeki diisiik serebral glukoz meta-
bolizmasi; uygulanan fenfluramin sonucunda
orbital frontal, komsu ventral ve singulat kor-
teksdeki bulanik tepki gibi bulgular buna 6rnek
olarak verilebilir.

Soloff ve arkadaglarinin (2000) yapmig ol-
duklar1 yeni bir calismada, bulanik fenfluramin
tepkisinin yeri de saptanmugtir. Diirtiisel saldir-
ganlig1 olan SKB hastalarinda d,1 fenfluramin
uygulanmasi sonucunda prefrontal korteksde,
ozellikle orbital ve orta bolgede serotonerjik is-
levde azalma gozlenmistir. Bu bulgunun, SKB
hastalarindaki ketlenmenin ortadan kalkmasi-
nin, diirtiiselligin ve diirtiisel saldirganligin bi-
yolojik temelinin gostergesi oldugu diisiiniil-
mektedir.

Ayrica, diirtiisel saldirganlikta diisiik seroto-
nin (5-HT) faaliyetinin yan1 sira, norepinefrin
(NE) faaliyetindeki bazi sorunlarin da rolii ol-
dugu iddia edilmektedir. Diisiik 5-HT ve diisiik
NE faaliyetinin, kisinin kendine yonelik saldir-
ganlifiyla, intihar davranisiyla; diisiik 5-HT ve
yiiksek NE’nin ise disa yonelik saldirganlikla
baglantili oldugu iddia edilmektedir (Linnoila,
1983, aktaran Gurvits ve ark., 2000).

Diirtiisel saldirganlikla iligkili goriilen bir
bagka norotransmitter, Arginine Vosopressin
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(AVP)’dir. Merkezi Sinir Sistemindeki AVP
diizeyi, saldirganlik diizeyiyle dogru orantili ve
5-HT diizeyiyle ters orantilidir. SKB hastalarin-
daki caligmalar diirtiisel saldirganligin 5-HT ile
iligskisini net olarak ortaya koymaktadir, boyle-
likle SKB hastalarinda goriilen AVP’deki artig
da artan saldirganlikta ara degisken olarak, bir
bagka deyisle, saldirganligin gittikce artmasin-
da etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Ferris ve
Dewille, 1994, aktaran Gurvits ve ark., 2000).

Duygulanim Dengesizligi. SKB’deki duy-
gulanim dengesizligi, duygulanim bozuklugun-
daki gibi kisinin degisen duygu durumuna bag-
I1 olan gecici bir yasant1 (daha 6nce de belirti-
len deksametazon baskilama testine major dep-
resyon hastalarinin vermis oldugu plasma kor-
tizol diizeyi tepkisi gibi) olarak algilanmamak-
tadir. Tam tersi, daha uzun siireli, mizaca bagh
bir aciklama iizerinde durulmaktadir. Dolayi-
styla, duygulanim dengesizligine iligkin biyolo-
jik temeller heniiz diirtiisel saldirganlik kadar
aciklik kazanmamis olmasina karsin kolinerjik
sistemdeki bir tiir bozukluk aciklamalardan biri
olarak ele alinmaktadir. Pisostigmin ve disop-
rofil florofosfat gibi kolinomimetik ilaclarin
depresyon, mani hastalarinda ve normallerde,
depresyonu artirdig1 ya da depresyon yarattigi
ve ayni zamanda depresyona ¢ok benzer bir bi-
cimde hipotalamik-pitiiter-adrenal aksinda de-
gisime neden oldugu bulunmustur. Dolayisiyla,
kolinerjik sistemle bire bir iligkisi olan bu bul-
gunun, bu sistemin mizaca bagh duygulanim-
larla iligkisine bir kanit olusturabilecegi diisii-
niilmiistiir. Kolinerjik hassasiyet, SKB hastala-
rinin dig uyarana kargi gostermis oldugu asiri
duyarlh depresif tepkilerine bir agiklama olarak
one siiriilmektedir (Gurvits ve ark., 2000; Ste-
inberg ve ark., 1997). Steinberg ve arkadaslari
(1997), SKB hastalarinin kendilerine uygula-

HAZIRAN -

nan pisostigmine tepki olarak, kontrol grubuna
oranla anlamli diizeyde fazla hassasiyet, duygu-
lanimda gidip gelme ya da depresif tepki gos-
terdigini bulmuglardir. SKB hastalarinin gos-
termis oldugu kolinerjik depresif tepkinin bii-
yiikliigii ile dengesiz iligkiler, kronik bogluk
duygusu, kimlik bocalamasi gibi duygulanim
dengesizligi ve mizag Ozelliklerinin dogru
orantili bir iligkide oldugu, diirtiisel saldirgan-
likla ise benzer bir baglanti olmadig1 bulun-
mustur.

Duygulanim dengesizliginin iligkilendirildi-
§i bir bagka sistem de noradrenerjik sistemdir.
Bilindigi gibi NE transmitter sistemi normal
uyarilmaya ve ¢evreye gosterilen normal ilgiye
aracilik etmektedir. Boylelikle, NE sistemine
bagh bir sorun ile, duygulanim dengesizligine
katkis1 oldugu bilinen asir1 uyarimislik, asirt
tepki verme ve asir1 huzursuzluk durumu ara-
sinda iligki oldugu one siiriilmekte ve konuyla
ilgili aragtirmalar kisith olmakla birlikte, Gur-
vits ve arkadaglart (2000) tarafindan aktarilan
bazi caligmalarla bu varsayim desteklenmekte-
dir. NE post sinaptik faaliyetinin tepki verme
diizeyi, NE agonisti olan klonidine bagli olarak
salinan biiylime hormonu diizeyindeki degisim-
le olciilebilmektedir; dolayisiyla, bu yaklasim
temel alinarak yapilan bir ¢alismada, cevresel
uyaranlara agir1 tepki verenlerin klonidin veril-
mesi sonucunda biiyiime hormonu saliniminda
artig olanlar oldugu tespit edilmistir (Leibowitz
ve Klein, 1981, aktaran Schmahl, McGlashan
ve Bremner, 2002). Benzeri bir bagka calisma-
da da, klonidine bagli olarak salinan biiylime
hormonu diizeyinin normal katilimcilar ve SKB
hastalarindaki asir1 huzursuzluk belirtisiyle ilis-
kili oldugu, ancak depresyon hastalariin asiri
huzursuzlugu ile iliskili olmadigi bulunmustur
(Coccaro ve ark., 1991, aktaran Schmahl ve
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ark., 2002). Ayrica, NE’nin salinmasin sagla-
yan ya da geri alimin1 engelleyen dekstroamfe-
tamin ile normal denekler iizerine yapilan bir
calismanin sonuglara gore NE’nin duygula-
nim dengesizligi ile iligkili oldugu bulunmug ve
NE sisteminin asirt tepki vermesi nedeniyle
SKB gibi kisilik bozuklugu hastalarin risk
iceren davraniglar sergiledigi, siirekli huzursuz-
luk icinde olduklar1 ve sozel saldirganlik gos-
terdikleri iddia edilmistir (Steinberg, Trestman
ve Siever, 1994, aktaran Schmahl ve ark.,
2002).

Yakin zamanda, Herpetz ve arkadaglari
(2001), SKB hastalari ile sinir goriintiileme c¢a-
lismasi gergeklestirmis ve daha onceki bazi ¢a-
Iismalarin sonuclarini da dikkate alarak, rahat-
siz edici dig uyarana verilen asir1 duyarh tepki-
nin biyolojik gostergesinin amigdalanin agir1
duyarlilig1 olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Amigdala, bilgi isleme siirecinin uyarani hizla
bilgiye doniistiirme asamasinda iglev gormekte-
dir, dolayisiyla, SKB hastasindaki sorunun bu
kisilerin, bilgiyi islemledikten sonra, amigdala
islevlerinin uyaran oncesi diizeye geri donmesi-
ne iliskin bir bozukluk olabilecegi ileri siiriil-
mektedir (ayrica bkz., Linehan, 1993). Ayrica,
limbik sistem yapilarinin duygulanimla iligkili
oldugu bilinmektedir. Amigdala, yukarida be-
lirtildigi gibi, dig uyarana hizh tepki vermeyi
saglarken, hipokampus bu tepkiyi organize etti-
8i bellek bilgileriyle besler. Bu korteks alti ig-
levlere ek olarak, dig uyarana ve ona verilen
tepki orta prefrontal kortikal yapilar tarafindan
biling diizeyine taginarak siirecten gecirilir ve
anlamlandirilir (Aggleton ve ark., 1992; Lane
ve ark., 1997; Reiman ve ark., 1997; Teasdale
ve ark., 1999; Whalen ve ark., 1998, aktaran
Herpetz ve ark., 2001; Damasio, 1994). Bu
korteks ve korteks alt1 yapilar ¢coklu geribildi-

rim hatlariyla birbirlerine baghdirlar. Bu birbi-
rine bagl ¢oklu sistemin giicii i¢inde olabilecek
gorece bir dengesizlik, denge durumunda bir
bozulmaya neden olabilmekte, bir baska deyis-
le duygulanimi diizenleyen sistemdeki olumsuz
bir degisim, duygulanimda dengesizlige yol
acabilmektedir (Gurvits ve ark., 2000). SKB
hastalartyla yapilan bir ¢alismada, hipokampus
ve amigdalada bozukluk oldugu tespit edilmis-
tir (Bremner, 1999, aktaran Schmahl ve ark.,
2002). Le Doux’un kuramina gore bu bozulma-
nin nedeni, cocukluk doneminde yasanan sid-
detli travmanin hipokampuse bagh olarak islev
goren ifade edilebilir belleginin gelismesinde
sorun yaratmasindan dolayr onceden gelisen
amigdalaya bagh olarak islev goren duygusal
bellek yasantilarinin ifade edilebilir bellek tara-
findan anlamlandirilamamasi ve biitiinlestirile-
memesi olarak acgiklanmaktadir. Boylelikle
uyaran karsisinda duygusal bellekte olan biten-
ler ifadeye dayali bellegi baskilayarak, biling
diizeyine tasinmaksizin, dogrudan tepki olarak
ortaya cikmakta, bir bagka deyisle, duygusal
bellek harekete gectigi an dogrudan davranisa
ya da bedensel duyuma doniismektedir (aktaran
Corrigan, Davidson ve Heard, 2000). Bu fakto-
riin SKB hastalarinda duygulanim dengesizligi-
nin yam sira diirtiisel saldirganligin ve DSM-
IV’de (1994) SKB’yi tanimlayan hemen hemen
tim boyutlarin gelismesinde etken olabilecegi
de iddia edilmektedir (Corrigan ve ark., 2000).

Benzer bigimde, kisinin geligsiminin erken
donemlerinde 1srarli bir bicimde istismar ve/ve-
ya ihmal edilmesinin, duygu diizenleyici bir
baglanma ortamindan yoksun birakilmasinin
beyin sapi1 ve s6z konusu limbik sistemin yer al-
dig1 orta beyinde bozukluklara neden oldugu
one siiriilmekte ve bu bozukluklarin da hiperak-
tivite, diirtiisel davranis, kaygi ve duygulanim
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dengesizligi ile iligkili oldugu kanitlanmakta-
dir (Balbernie, 2001).

Son So6z

SKB’ye iligkin cok boyutlu biyolojik aras-
tirmalarin gelecekteki caligsmalar1 yonlendirici
nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Bu asamada,
SKB hastalarindaki diirtiisel saldirganlik ve
duygulanim dengesizligi iizerine yapilan calig-
malarin klinik¢ileri aydinlatacak énemli bulgu-
lar icerdigi goz ard1 edilmemekle birlikte, daha
kontrollii ¢caligmalarla, her iki belirti grubunun
SKB’ye 6zgii 6zelliklerini vurgulayan, ayirde-
dici gecerligi olan caligmalarla desteklenmesi-
ne gereksinim oldugu bir gergektir.

Bilissel davranis¢t kurama yakinligi ile bili-
nen Linehan (1993) biyososyal kuraminda,
SKB’yi temelde, dogumundan itibaren kisinin
duygusal varolusunu siirekli olarak red eden is-
levsiz bir aile ortamu ile kisinin biyolojisindeki
regiilasyon sorununun etkilesimi sonucunda ge-
lisen duygu regiilasyon bozuklugu olarak be-
timlemektedir. Daha 6nce s6z etmis oldugu-
muz gibi duygulanim dengesizligini agiklayan
limbik sistem bozukluklariin nedeninin bu
yok saymaya bagli travma sonucu gelisebildigi
varsayilmaktadir (Corrigan ve ark., 2000;
Linehan, 1993). Linehan da, SKB’nin diger be-
lirtilerinin bu duygu regiilasyonundaki bozuk-
lugun uzantis1 olarak gelistigini ileri stirmekte-
dir. Dolayisiyla, klinik¢inin 6ncelikli hedefinin,
SKB hastalarinin duygusal varolusunun dogru-
lanmast i¢in gerekli ortam1 hazirlamak oldugu
diisiiniilmektedir. Bu noktada duygulanimlari
siklikla dalgalanan, diisiince ve duygulari birbi-
rine z1t uglarda hizla gidip gelebilen bu hastala-
rin yagantilarinin ne kadar giic oldugunun kav-
ranmas1 ve tedavinin uzunlugunun da goz onii-
ne alinarak kisa donem ic¢inde rahatlayabilme-

lerinin baslangictaki tek yolunun, psikoterapi-
nin yani sira etkili farmakolojik tedavi uygula-
mast oldugunun dikkate alinmasit gerektigi dii-
siiniilmektedir.

Son yillardaki bulgular, travmanin yarattigi
hasarin tiimiiyle onarilmasi beklenmemekle
birlikte, hasta-terapist arasindaki gelistirici ilis-
kisel atmosferin noronlar arasi baglantilar1 de-
gistirebildigini, bu islevsel degisimin serebral
korteksin yapisinda onaricit bazi degisiklikler
yapabildini gostermektedir (Liggan ve Kay,
1999; Schore, 1994, 2001; Vaughan, 1997,
aktaran Balbernie, 2001). Dolayisiyla, uzun
vadede de SKB hastasinin duygusal varolu-
sunun dogrulanma siireci, hasta-terapist ilig-
kisinin hastanin gelisimini destekleyecek bir
temele oturtulmast ile miimkiin olacag:
diistiniilmektedir.

Kaynaklar

American Psychiatric Association: Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, fourth ed. (DSM-IV)
(1994). Amerikan Psikiyatri Birliginin izniyle, cev.
Koroglu E. (1994). DSM-1V tani olgiitleri bagvuru el
kitabr. Ankara: Hekimler Yaym Birligi.

Balbernie, R. (2001). Circuits and circumstances: The neurobio-
logical consequences of early relationship experiences
and how they shape later behavior [Elektronik ver-
siyonu]. Journal of Child Psychotherapy, 27 (3), 237-
255.

Corrigan, F. M., Davidson, A., & Heard, H. (2000). The role of
dysregulated amygdalic emotion in borderline persoaity
disorder [Elektronik versiyonu]. Medical Hypothesis, 54
(4), 574-579.

Damasio, A. R. (1994). Descartes’ error: Emotion, reason and
the human brain; Cev. Atlamaz, B. (1999) Descartes’in
yanilgisi: Duygu, akil, insan beyni. 2. Basim. Cagalog-
lu, Istanbul: Bilim Dizisi, Varlik Yayinlari.

De la Fuente, J. M., Goldman, S., Stanus, E., Vizuete, C., Morlan,
1., Bobes, J., & Mendlewicz, J. (1997). Brain glucose
metabolism in borderline personality disorder
(Elektronik versiyonu]. Journal of Psychiatric Research,
31 (5), 531-541.

De la Fuente, J. M., Tugendhaft, P., & Mavroudakis, N. (1998).
Electroencephalographic abnormalities in borderline

HAZIRAN - ARALIK 2003 - Tiirk Psikoloji Yazilar:

40

Turkish Psychological Review



SINIR KISILIK BOZUKLUGUNUN PSIKOFARMAKOLOJISI

personality disorder [Elektronik versiyonu]. Psychiatry
Research, 77, 131-138.

Gurvits, I. G., Koenigsberg, H. W., & Siever, L. J. (2000).
Neurotransmitter dysfunction in patients with borderline
personality disorder. The Psychiatric Clinics of North
America, 23 (1), 27-40

Henry C., Mitropoulou V., New A. S., Koenigsberg H. W.,
Silverman J., & Siever L. J. (2001). Affective instability
and impulsivity in borderline personality and bipolar II
disorders: Similarities and differences [Elektronik
vesionu]. Journal of Psychiatric Research, 35 (6), 307-
312.

Herpertz, S. C., Dietrich, T. M., Wenning, B, Krings, T., Er-
berich, S. G., Willmes, K., Thron, A., & Sass, H.
(2001). Evidence of abnormal amygdala functioning in
borderline personality disorder: A functional MRI study
[Elektronik versiyonu]. Biological Psychiatry, 50 (4),
292-298.

Linehan, M. M. (1993). Cognitive-Behavioral treatment of
borderline personality disorder. New York: The Guil-
ford Press, A Division of Guilford Publications, Inc..

New, S. A., Sevin, E. M., Mitropoulou, D. R., Novotny, S. L.,
Callahan, A., Tretsman R. L., & Siever, L. J. (1999).
Serum cholesterol and impulsivity in personality
disorders [Elektronik versiyonu]. Psychiatry Research,
85, 145-150.

Pinto, O. C., & Akiskal H. S. (1998). Lamotrigine as a promising
approach to borderline personality: An open case series
without concurrent DSM-IV major mood disorder
[Elektronik versiyonu]. Journal of Affective Disorders,
51, 333-343.

Rinne, T., Westenberg, H. G., den Boer, J. A., & Van den Brink,
W. (2000). Serotonergic blunting to meta-
chlorophenylpiperazine (m-CPP) highly correlates with
sustained childhood abuse in impulsive and
autoaggressive female borderline patients [Elektronik
versiyonu], Biological Psychiatry, 47 (6), 548-556.

Schmahl, C. G., McGlashan, T. H., & Bremner, J. D. (2002)
Neurobiological correlates of borderline personality
disorder. Psychopharmacological Bulletin, 36 (2), 69-
87.

Silk, K. R. (2000). Overview of biological factors. The
Psychiatric Clinics of North America, 23 (1), 61-76.

Soloff, P. H., Meltzer, C. C., Greer, P. J., Constantine, D., &
Kelly, T. M. (2000). A fenfluramine-activated FDG-
PET study of borderline personality disorder [Elektronik
versiyonu], Society of Biological Psychiatry. 47, 540-
547.

Steinberg, B. J., Trestman, R., Mitropoulou, V., Serby, M.,
Silverman, J., Coccaro, E., Weston, S., de Vegvar, M., &
Siever, L. J. (1997) Depressive response to
physostigmine challenge in borderline personality
disorder patients [Elektronik versiyonu]. Neuropsycho
pharmacology: Official Publication of the American
College of Neuropsychopharmacology, 17 (4),264-273.

Stiglmayr, C. E., Shapiro, D. A., Stieglitz, R. D., Limberger, M.
F., & Bohus, M. (2001). Experience of aversive tension
and dissociation in female patients with borderline
personality disorder-a controlled study [Elektronik
versiyonu]. Journal of Psychiatric Research, 35, 111-
118.

HAZIRAN . ARALIK 2003 - Tiirk Psikoloji Yazilar:

Turkish Psychological Review

41



