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OZET

Amag: Borderline Kisilik bozuklugu (BKB) tanili hastalarda; savunma
mekanizmalarinin ve basa ¢ikma tutumlarinin, bipolar bozuklugun prodromal

belirtileriyle iligkisinin arastirilmas: amaglanmstir.

Yontem: Aragtirmamiz kesitsel bir ¢aligmadir. Arastirmaya ¢alisma grubu
olarak SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi psikiyatri poliklinigi ve
psikoterapi merkezine Mayis 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda basvuran,
arastirma hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmay: goniillii olarak kabul
eden 75 BKB tanili hasta dahil edildi. Kontrol grubu olarak SBU Erenk&y Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri polikliniklerine ayaktan basvuran

remisyonda olan BB tanili 75 géniillii dahil edildi.

Calismayla ilgili bilgilendirilmenin ardindan; onam formunu imzalayarak
calismaya katilmayi kabul eden hastalarin tiimii ile DSM-5 tani 6l¢iitlerine dayah
psikiyatrik goriisme yapilmis ve tanilart kesinlestirilmistir. SCID-5 CV ile
komorbid psikiyatrik tan: alan hastalar ¢alisma disinda birakilmistir. Katihmcilara
sosyodemografik ve klinik veri formu ve Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi
(BPBTO), Borderline Kisilik Envanteri (BKE), Basa Cikma Tutumlarin
Degerlendirme Olcegi (COPE-R), Savunma Bicimleri Testi (SBT-40)
uygulanmistir. Gruplar savunma mekanizmalari, basa ¢ikma tutumlari, bipolar

prodromal belirtiler ve borderline Kisilik 6zellikleri agisindan karsilastirilmastar.

Bulgular: Calismaya katilan her iki hasta grubunda da BPBTO, BKE,
COPE-R, SBT-40 alt boyut puanlari arasinda farkli diizeylerde pozitif yonlii iligki
saptanmistir (p<0.00). BKB tamli grupta BB tanih gruba gore, BPBTO Siddet ve
Siklik puanlar1 ile immatiir Savunma ve BKE puanlari ortalamast istatiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p<0,001). Calismamizda COPE-R alt
Olgek puanlarindan Yaklasim ve Uyum Saglama borderline hasta grubunda

istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik (p<0,001) bulunurken, Kendine



Ceza puant borderline hasta grubunda istatiksel anlamli olarak daha yiiksek

(p<0,001) saptanmustir.

Sonug¢: Arastirmalarimiza gore ¢alismamiz, BKB’de karsilasilan bipolar
prodromal donem belirtilerinin basa ¢ikma tutumlar: ve savunma mekanizmalar:
gibi uyum siirecleriyle iliskisinin incelendigi ilk ¢alismadir. Sonuglar Kkesitsel
olarak degerlendirilen savunma mekanizmalar1 ve basa ¢ikma tutumlar: ile
bipolar prodromal dénem belirtilerinin ayn1 yonlii iliski iginde oldugunu gosterdi.
Benzer sekilde hastalarda borderline kisilik 6zellikleri arttik¢a bipolar prodromal
donem belirtilerinin goriilme sikhigi ve siddetinde de artis olacagi goriildii.
Bulgularimiz savunma mekanizmalar1 ve basa ¢ikma tutumlarinin her iki
bozuklukta da hastalik belirtileriyle yakin iliski i¢inde oldugunu
diistindiirmektedir. Bu iliskinin daha iyi anlasilmasi, erken tedavi miidahaleleri
ve daha iyi bir hastalik seyri i¢in hastalarda prospektif calismalarla birlikte daha

fazla 6rneklemli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Bipolar Bozukluk,

Prodromal Belirtiler, Savunma Mekanizmalari, Basa Cikma Tutumlar
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the relationship between
defense mechanisms and coping strategies and the prodromal symptoms of
bipolar disorder in patients diagnosed with borderline personality disorder (BPD).

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional study. A total of
75 patients diagnosed with Borderline Personality Disorder (BPD), who presented
to the psychiatry outpatient clinic and psychotherapy center of Erenkoy
Psychiatric and Neurological Diseases Training and Research Hospital between
May 2023 and November 2023, were included after being informed about the
study and voluntarily agreeing to participate. As the control group, 75 volunteers
diagnosed with Bipolar Disorder (BD) in remission, who presented to the
psychiatry outpatient clinics of Erenkdy Psychiatric and Neurological Diseases

Training and Research Hospital, were included.

Following the informed consent process, all patients who agreed to participate by
signing the consent form underwent psychiatric interviews based on DSM-5
diagnostic criteria to confirm their diagnoses. Patients with comorbid psychiatric
diagnoses based on SCID-5 CV were excluded from the study. Participants were
administered a socio-demographic and clinical data form, Bipolar Prodrome
Symptom Screening Scale (BPSSS), Borderline Personality Inventory (BPI),
Coping Styles Assessment Scale (COPE-R), and Defense Mechanisms Test
(DMT-40). Groups were compared in terms of defense mechanisms, coping

strategies, bipolar prodromal symptoms, and borderline personality traits.

Results: A positive correlation was found between the sub-scale scores of
BPBTO, BKE, COPE-R, and SBT-40 in both patient groups (p < 0.001). In the
group diagnosed with Borderline Personality Disorder, BPBTO Severity and
Frequency scores, Immature Defense and BKE scores were statistically

significantly higher compared to the group diagnosed with Bipolar Disorder (p <

Xn



0.001). In our study, Approach and Adaptation scores from the COPE-R sub-
scales were found to be significantly lower in the borderline patient group (p <
0.001), while Self-Punishment scores were found to be significantly higher (p <
0.001).

Conclusion: Based on our literature review, this study was the first one to
examine the relationship between coping attitudes and defense mechanisms,
typical adaptive processes, and the prodromal symptoms of bipolar disorder
encountered in borderline personality disorder. The results showed that defense
mechanisms and coping attitudes evaluated cross-sectionally were positively
associated with bipolar prodromal symptoms. Similarly, an increase in
borderline personality traits corresponded to increased frequency and severity of
bipolar prodromal symptoms in patients. Our findings suggest a close
relationship between defense mechanisms, coping attitudes, and
symptomatology in both disorders. Understanding this relationship better
requires further prospective studies and larger sample size research for early

therapeutic interventions and improved disease outcomes.

Key Words: Borderline Personality Disorder, Bipolar Disorder, Prodromal

Symptoms, Defense Mechanisms, Coping Strategie
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1. GIRIS VE AMAC

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), genellikle erken eriskinlikte baslayarak
islevsellikte 6nemli oranda bozulmaya ve strese yol agan; Kisiler arasi iliskilerde,
benlik algisinda ve duygularda degiskenlik, tutarsizlik ve belirgin bir diirtiisellik

ile karakterizedir.

BKB’nin diger kisilik bozukluklarina kiyasla daha ¢ok ¢alisilmis olmasi
onemli oranda dikkat cektigini gostermektedir. Arastirmalara goére bu hastalarin
mortalite ve morbidite oranlari1 genel popiilasyona gore giderek yiikselmektedir.
BKB hem klinik ortamlarda hem de genel popiilasyonda sik gézlenmektedir.
Yapilan ¢alismalarda BKB’nin nokta prevelans: %1,4, yasam boyu prevelansi
%5,9 olarak bulunmustur. Klinik basvurusu yapanlardaki sikhigiysa; birinci
basamak saglik merkezlerinde %6,4, psikiyatriye ayaktan basvuranlarda %9,3,
yatan hastalarda ise %20 olarak saptanmustir (1,2). Bu oranlar BKB tanil: Kisilerin
yalnizca psikiyatri kliniklerine degil birinci basamak saglik merkezlerine de sik

basvuru yaptiklarin: diisiindiirmektedir (3).

BKB’nin diger ruhsal hastaliklarla olan iligkisi, bu bozuklugun 1980
yilinda DSM-IIl'e kabul edilmesinden bu yana tartismali bir konu olmustur.
Duygudurum bozukluklari, borderline Kisilik bozuklugunu fenomenolojik olarak
aciklayabilecek tani kategorileri olarak goriilmekte ve konuyla ilgili olarak birgok

calisma yapilmaktadir(4).

Literatiire bakildiginda bazi yazarlar, BKB tanisi almis pek ¢ok vakanin,
bu tan1 yerine BB tamsi almalari durumunda, ¢ok daha etkili bir sekilde tedavi
edilebilecegini savunmaktadirlar. Dolayisiyla bu goriisii savunan arastirmacilar,
BKB’nin tanilanabilir bir Kisilik tipini temsil etmedigini ve bu bozuklugun ashinda
bir duygudurum spektrum bozuklugu oldugunu disiinmektedirler(5,6). Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel Elkitab: ‘'nda (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) yer alan simiflandirma sistemine gore, duygudurum
bozukluklari; major depresif bozukluk, bipolar I, bipolar 11, distimi ve siklotimi



olmak iizere 5 ayri tan1 kategorisinden olusmaktadir. Bazi yazarlar, BB kavraminin
giiniimiizde oldukg¢a dar bir kullanima sahip oldugunu ve bu durumun, belirli

hastalarin yanls tanilanmasina sebep oldugunu diisiinmektedirler(7)

Akiskal'in goriisiine gore, BKB teshisi konmus Kkisiler, ashinda siirekli
olarak depresyon ile irritabl hipomani arasinda dalgalanan ve siklotimik bir mizag
gosteren, yani bipolar Il bozuklugun daha az duragan olan ve ‘'karanhk' bir
versiyonunu yasayan hastalar olarak, bipolar Il kategorisine daha uygun olabilirler.
Bagka yazarlar ise; bu iki bozuklugun siklikla birlikte goriilmesini kabul etmekle
beraber, her iki bozuklugun birbirlerinden ayri1 tam kategorileri oldugunu ve
dolayisiyla DSMIV-TR'deki  simiflandirmanin = gegerli  oldugu  fikrini

savunmaktadirlar (4,7)

Benligin savunma mekanizmalari, bireyin ¢atisma ve bunalimlarla basa
cikma siiregleridir. Bilingdis1 olarak gergeklesen bu siireglerde birey, kullandigi
savunmanin veya yasadig1 tehlikenin genellikle farkinda degildir (8). Savunma
mekanizmalari, Kisinin duygusal ¢atismalariyla i¢sel ve digsal stres faktorleri
arasinda bir koprii gorevi goriir (9). Bu kavramin ve savunma mekanizmalarinin
psikopatoloji ile iligkisini anlamak i¢in gesitli aragtirma yontemleri kullanilimigstir
(10). Bond ve ekibi tarafindan gelistirilen, son hali Andrews ve ark. tarafindan
verilen Savunma Bigimleri Testi (SBT-40), savunmalari immatiir, nevrotik ve
matur savunmalar seklinde 3 alt boyutta siniflandirmistir (11,12). Kontrollii
calismalar, psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin, saglikli kisilere kiyasla matur
savunma mekanizmalarin1 daha az kullandiklarini, ancak immatiir savunma

mekanizmalarini daha sik kullandiklarini géstermektedir (13,14).

"Basa ¢ikma tutumlar1”, bireyin stresli durumlarla bas etmek i¢in kullandig:
biligsel, davranigsal ve duygusal tepkilerin tamamini igerir. Bu tepkiler, stresin
Kisiye etkilerini en aza indirme gabasini yansitir. Kisinin stresle basa ¢ikma
tutumunun belirlenmesinde, erken donem yasantilari ve ebeveynin tutarli ve

destekleyici bir yaklasimi etkili olmaktadir (15,16).

Literatiirde, BKB ve BB arasindaki iliskinin c¢alisildigi bir¢ok ¢alisma
(4,5,17-22) bulunmakla birlikte, 6zellikle PubMed ve Google Akademik gézden
gecirildiginde BKB’de savunmalarin ve basa ¢ikma tutumlarinin  bipolar

prodromal belirtiler acisindan etkisini inceleyen herhangi bir c¢alismaya
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rastlanmamstir. Bu faktorlerle Kisilik bozukluklari arasindaki iligskinin ele alindig:
onceki arastirmalar goz oniine alindiginda(12,23-30) ¢alismamizin, BKB’nin BB
onciilii olup olmadig: veya bipolar spektrum kavrami gergevesinde, duygudurum
bozukluklarinin atipik bir formu olarak yeniden tanimlanip tanimlanamayacagina

yonelik tartismalara katki saglayacagini diisiintiyoruz.

Arastirmaya hazirlik siirecinde, Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgeginin,
daha once yapilmis olan galismalarda sinirhli ¢esitlilikte tan1 grubundan hastaya
uygulandigi goriildii(31-34). Calismamizda, BKB tanisi konmus hastalara bu
6lgegin uygulanmasi planlanmaktadir. Bu nedenle, olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirlik  ¢alismasini  yapan kisilerin  gortislerine  basvurdugumuz  bir
degerlendirme siirecinden gegildi; sonug olarak Bipolar Prodrom Belirti Tarama
Olgegi'nin, BKB tamsi almis hastalara da uygulanabilecegi kamsina varildi.
Boylelikle, duygudurum belirti siddeti ve sikhginin diger 6lgek parametreleriyle
iliskisinin degerlendirilerek klinik pratige yardimc: olabilecek verilere ulasiimasi

amagclanmstir.

Calismadaki gruplar arasinda basa ¢ikma agisindan etkili olabilecek
faktorlerden “yas” ve “cinsiyet” eslestirmesi yapilacak olup, diger
sosyodemografik veriler agisindan da range araliginin genis tutulmamasi
planlanmistir. Bununla birlikte ¢alismamizda borderline kisilik o6zellikleri ile
duygudurum belirtileri arasindaki iliski incelenmek istenmis olup; bunun i¢in hem
borderline hem de bipolar hasta grubunda Borderline Kisilik Envanteri (BKE) ve
Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgeklerinden (BPBTO) elde edilen skorlar

arasindaki iliskinin yoni degerlendirilmek istenmistir.

Cahsmanin Amaclari: BKB tanili hastalarda; savunmalarin ve basa ¢ikma

tutumlarinin, bipolar bozuklugun prodromal belirtileriyle iliskisini anlamaktir.

Arastirma Hipotezleri:
1) BKB tanil hastalarda Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi skorlar ile
Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgeginden elde edilen degerler arasinda negatif

korelasyon vardir.



2) BKB tanili hastalarda Savunma Bigimleri Testi skorlar1 ile Bipolar Prodrom
Belirti Tarama Olgeginden elde edilen degerler arasinda negatif korelasyon vardir.

3) Borderline Kisilik Envanteri (BKE) toplam skorunun artmas: durumunda Bipolar
Prodrom Belirti Olgek (BPBTO) degerleri de artacaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1.  Borderline Kisilik Bozuklugu (Sinirda Kisilik Bozuklugu)

BKB geng eriskin donemde baslayan Kisiler arasi iliskilerde, kendilik imgesinde
ve duygulanimda degiskenlik ile diirtiiselligin 6n planda oldugu bir bozukluktur.
BKB tanili kisilerde yogun bir duygulanim ve davranis degiskenligi belirgin
ozellikler olup; bir durumdan digerine bir tutumdan baska bir tutuma hizl gegisler
olur. Duygulanim degiskenligi klinik goriismelerde en sik goriilen belirtidir ve
duygulanim degiskenliginin BKB’de en duyarli ve 6zgil bulgu oldugu
diistiniilmektedir. (1,9).

BKB belirgin bir benlik duygusu eksikligi, diirtiisellik, terk edilmeye kars1
asin tepkisellik, duygudurumun asir uglarda dalgalanmasi, iliskisel sorunlar,
kendine zarar verme ve intihar davranislar: ile karakterizedir. Bazen paranoid

diisiinceler ve dissosiyatif belirtiler de goriilebilir (35).

Bu bozukluga sahip bireylerde, reddedilmeye kars1 asir1 duyarlilik ve terk
edilme korkusu belirgin bir sekilde 6ne ¢ikar. Yetiskin BKB tanisi1 olan hastalarin
kisileraras: iliskileri, yogun bir yakinlik ihtiyacit ile esit derecede yogun
reddedilme veya terk edilme korkularinin bir bilesimi olarak tanimlanir (36). Bu
Kisilerin yasamlarindaki anlam, 6nemsedikleri birine baghlik hissetmelerine
baglidir, ancak bu baglilik hissi gercekei algilar icermez. Kisilerarasi iliskilerde
ilk reddedilme algilandiginda, bireyler dis boliinmeye yonelir. Bu durum, igsel
bir boliinmeye Yol agar, degersiz hissetme ile kotii muamele gormiis hissetme, iyi
biri olma ile kotii biri olma arasinda gidip gelir. Bu nedenle, "ya hep ya hig"
diisiincesi hakim olabilir ve bu durum kendine zarar verme ve intihar

davraniglarinin gelismesine neden olabilir(35).

BKB olan Kkisiler, ger¢ek bir ayrilikla kars1 karsiya kaldiklarinda veya
tasarladiklart durumlarda bazi kaginilmaz degisiklikler oldugunda bile ortaya

cikan yogun terk edilme korkular1 yasarlar ve uygun olmayan o6fke tepkileri
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gosterirler. Bu sekilde "terk edilmelerinin”, kendilerinin "koti" olduklar
anlamina geldigine inanabilirler. Bu terk edilme korkulari, baska insanlarin
yaninda olma ihtiyaci ve yalniz kalmaya tahammiil edememe ile baglantilidir.
Terk edilmekten kaginmak i¢in sergiledikleri beklenmedik davranislar arasinda
kendine zarar verme veya intihar girisimleri de bulunabilir(8). Bu bireyler
gerektiginde esduyum vyapabilir ve bir iligki kurabilirler. Ancak bu Kisilerin
baskalarina yonelik algilart ani ve keskin degisikliklere ugrayabildiginden, bir
Kisiyi baslangigta biiyiik bir dayanak olarak gorseler bile; bir anda, kat1 kalpli ve

acimasiz bir birey olarak gérmeye bagslayabilirler(8).

Kernberg'in (1967) tammina gore, BKB olan bireylerin deger yargilar: ve
islerine dair goriisleri, tasarilari, cinsel kimlikleri ve sectikleri arkadaslar
konusunda aniden ortaya ¢ikan degisiklikler gézlemlenebilir. Bu Kisiler, yardim
isteyen bir pozisyondan geg¢miste yapilanlar igin intikam almaya c¢alisan bir
konuma hizla gecebilirler(37,38) Gunderson'a gore, BKB olan bireyler genellikle
asir igneleyici ve alayci olabilir veya sozel patlamalar yasayabilir. Siklikla,
sevdikleri kisinin kendilerine yeterince o6nem vermedigini, kendilerini
kiigimsedigini veya terk edecegine yonelik bir egilimde oldugunu
diistindiiklerinden ofkeli tepkiler gosterirler. Bu durumun ardindan utang ve
sugluluk duyarlar ve sonu¢ olarak “kotii” olduklarina iliskin benlik algilar
giglenir. Bu Kisiler hedeflerine yaklastiklar1 bir donemde (6rnegin, okulu bitirme
noktasina geldiklerinde okulu birakma, iliskileri yoluna koyduklari bir zamanda
iligkiyi sonlandirma gibi) kendilerini sabote etme egilimindedirler. Bazi
durumlarda bu hastalarda, psikoz benzeri belirtiler de ortaya cikabilir (viicut

imgesi ¢arpikliklari, haliisinasyonlar gibi) (8,39).

Links ve arkadaslari, BKB tanili bireylerin genellikle en az iki alanda
dirtiisel ~ davraniglar  sergileyerek  kendilerine  zarar  verebileceklerini
vurgulamaktadirlar. Bu bireyler sorumsuzca para harcama, kumar oynama,
uyusturucu madde kullanimi, tikinircasina yemek yeme, giivensiz cinsel iliskilere
girme veya tehlikeli bir sekilde araba kullanma gibi davraniglar
sergileyebilecekleri gibi; tekrarlayict kendine zarar verme davranislari veya
yasami sonlandirma egilimleri gosterebilirler ya da siklikla bu tiir davraniglar:

yapacaklarina dair gozdag: verebilirler. Bu tarz davranislari genellikle birakilip



gitme veya dislanma tehdidi aldiklarinda veya sorumluluklari arttiginda
sergilerler (40,41).

2.1.1. Tarihge

Sinirda (Borderline) kisilik bozuklugu 1980 yilinda DSM-I111'e eklenmis bir tan
kategorisi olmakla birlikte, daha o6nceki literatiirde bu bozukluktan farkh
terimlerle bahsedilmistir (42). Simir kavrami, psikiyatrist Adolf Stern (1938)
tarafindan ilk kez nevroz ve psikoz arasinda kalan sinir vakalarini tanimlamak
amaciyla kullanilmistir. Bu doneme kadar hastalar, nevroz ve psikoz
simflandirmas: altinda tedavi edilebilirliklerine gore kategorize ediliyordu.
Nevroz grubundaki hastalar analiz edilebilir ve tedavi edilebilir olarak kabul
edilirken, psikoz grubundaki hastalar analiz edilemez ve tedavi edilemez olarak
degerlendiriliyordu(43). Zamanla, psikotik olmayan ancak klasik psikanalizle
tedavi edilemeyen bir hasta grubu fark edildi. Stern, bu hastalar1 tanimlamak igin
"sinirda nevroz grubu™ ifadesini kullanarak, nevrotik gruba uymayan bu hastalar
ayirt etti. Stnirda grupta yer alan hastalar, tarihsel olarak “ambulatuvar sizofreni”
(Zilboorg), “mis gibi kisilik” (Helene Deutsch), “psédonérotik sizofreni” (Paul
Hoch ve Phillip Politan) ve “psikotik karakter bozuklugu” (John Frosch) olarak
da adlandirilmistir (44,45).

1967'de Kernberg, bu alanda yeni ufuklar agan yazisin1 yayinladi. Bu yazi,
0 giline kadar BKB tanili hastalar iizerine yazilmig tiim eserleri sentezleyen ve
birlestiren bir nitelik tasiyordu(37). Kernberg' in ¢aligmalari, BKB’ye yonelik
diisiinceye temel olusturarak 6nemini siirdiirmektedir.
Kernberg, borderline hastalarin psikoterapisinde, nesne iliskilerinin niteligi ve
istbenlik biitiinlesmesinin derecesinin, tedavinin gidisatini belirleyen en 6nemli
etkenlerden biri oldugunu diistinmiistiir(37). Bu hastalarin  psikanalitik
psikoterapide ilkel aktarimlar gelistirmesinin nedeninin, nesne iligkilerinin
yapisal 6zelliklerinden kaynaklandigini belirtmistir. Kernberg, o giine kadar ilkel
aktarimlari nedeniyle psikanaliz i¢in uygun goriilmeyen borderline hastalarin
terapi siirecinde, bu yogun aktarimlarinin ele alinmasinin iyilestirici bir etkisi
oldugunu ortaya koymustur. Bu sayede Kernberg, BKB’nin psikoterapi ile
basarili bir sekilde tedavi edilebilecegini ilk 6ne siiren Kisi olmustur (46,47). Bir
sendrom olarak borderline Kisiligin 6zellikleri ise, en iyi olarak Gunderson (1996)

tarafindan ortaya konmustur. Gunderson’a gore bu hastalarin alti 6nemli 6zelligi
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bulunmaktadir: azalmis basar1 (azalmis is kapasitesi), diirtiisellik, manipiilatif
suisidal tehditler, yiizeysel sosyal uyum, yakin iliskilerde bozukluklar ile hafif
veya kisa psikotik epizodlar (48).

BKB, Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) siniflandirma sistemi olan
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Ruhsal
Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El Kitabi) i¢inde ilk olarak 1968 yilinda
DSM-I11 ile (APA, 1968) “latent tip sizofreni” tanimlamasi altinda yer almustir.
Ardindan, ilk kez DSM-III' te (1980) 2. Eksen bozukluklari kategorisinde yer
almistir ve 10 yil sonra da, “emosyonel olarak duragan olmayan Kisilik
bozuklugu” adiyla Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasina (International
Classification of Diseases-ICD) eklenmistir(49,50)

2.1.2. Tamm ve Simflandirma

Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El Kitabi, Besinci Baskiya Gére BKB
Tam Olgiitleri:

A. Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu ile belirli, erken eriskinlikte baslayan
ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, Kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda ve
duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir Oriintii;

1. Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (birakilmadan, terk edilmeden)
kaginmak igin ¢aba gosterme (Not: Besinci tan 6l¢iitii kapsamina giren kendini
6ldiirme ya da kendine kiyim davranisini burada kapsamayin.)

2. Goziinde asin biiytlitme (goklere ¢ikarma) ve yerin dibine sokma uglari arasinda
gelip giden, tutarsiz ve gergin Kisileraras iliskiler oriintiisii.

3. Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis: ya da kendilik
duyumu

4. Kendine kotiiligii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. Para
harcama, cinsellik, madde kotiye kullanimi, gilivensiz araba kullanma,
tikanircasina yemek yeme). (Not: Besinci tanm olgiitii kapsamina giren kendini
6ldiirme ya da kendine kiyim davranisini burada kapsamayin.)

5. Yineleyici kendini 6ldiirme davraniglari, girisimleri ya da goz korkutmalari ya
da kendine kiyim davransslari.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl: olarak duygulanimda
tutarsizlik (6rn. yogun donemsel disfori, kolay kizma ya da genellikle birkag saat,

ancak seyrek olarak birka¢ giinden daha uzun siiren bunalt1).
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7. Siiregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz, yogun bir 6tke ya da 6tkesini denetlemekte giicliik cekme

(6rn. s1k sik kizginlik gésterme, siirekli 6fkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

9. Zorlanmayla iliskili, gelip gegici kuskucu diisiinceler ya da agir ¢oziilme
belirtileri (9).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHQ) 1992'de yayinladig: ICD-10 siniflandirmasina
gore ise bu bozukluk "emosyonel olarak duragan olmayan kisilik bozuklugu" tan
kategorisinde yer almakta ve soyle tanimlanmaktadir: “Kesin olarak fevri ve
sonuglarini diisiinmeksizin hareket etme egilimi ile karakterize olan Kisilik
bozuklugudur; duygu durum onceden tahmin edilemez ve kaprislidir. Duygu
feveranlarint ve davranigsal patlamalari kontrol etmede bir kapasitesizlik
bulunmaktadir. Kavgaci davranma ve o6zellikle fevri davranislari engellendigi
zaman baskalaryla catisma egilimi bulunmaktadir. Iki tip ayirt edilebilir: fevri
(impulsif) tip baskin olarak emosyonel instabilite ve igtepilerin kontroliiniin
yoklugu ile karakterizedir. Borderline tip ise ilaveten kendilik imgesinde,
amagclarda ve igsel tercihlerde bozulmayla; kronik bir bosluk hissiyle; yogun ve
duragan olmayan Kisiler arasi iliskilerle ve intihar tesebbiislerini de igine alacak
sekilde kendi kendine zarar verici sekillerde davranma egilimiyle karakterizedir”
(51).

2.1.3. Epidemiyoloji
BKB hem genel populasyonda hem de klinik basvurularinda ¢ok sik
gozlenmektedir. Klinik basvuru sikligi; birinci basamak saglik merkezlerinde
%6,4, psikiyatri poliklinigine ayaktan basvurularda %9,3, yatan hastalar arasinda
ise %20 olarak tespit edilmistir(52). Amerika’da yapilan ¢alismalarda BKB’nin
nokta prevalansi %1,4 ve yasam boyu prevalansi %5,9 olarak saptanmistir (53).
Klinikte ve toplumda yapilan ¢alismalara gore, BKB kadinlarda erkeklere
oranla ti¢ kat daha sik goriilmektedir (54). Epidemiyolojik bir arastirmada da
BKB'nin toplumda kadinlarda 3 kat daha yaygin oldugu belirlenmistir (55).
Ancak, yasam boyu prevalansina bakildiginda, kadin ve erkek arasindaki oran ¢ok
fazla farklilik gostermez (53,56). Bu ¢eliski, BKB olan kadinlarin erkeklere
kiyasla daha sik tedavi basvurularinin oldugunu gostermektedir. Her iki cinsiyette
de hastalarda benzer cocukluk c¢agi travma hikayelerine ve esit seviyede

psikososyal islevsellige sahip olduklart bulunmustur(57).
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BKB’de g¢ocukluk doneminde yasanilan dramatik ve travmatik olaylar,
kisiligin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu tiir olaylar, Kisinin 6z
benliginin yapisini sekillendirir ve ortaya ¢ikan tabloyu belirler. Bu hastalarin
%90'indan fazlasina baska bir psikiyatrik tan1 konulmustur, %401na konulan
psikiyatrik es tam sayisi ise ikiden fazladir. Bu bireylerin ailelerinde de
duygudurum bozukluklar: ve madde kullanimiyla ilgili problemler sikg¢a gozlenir.

Ozellikle annesinde bunun gibi bir bozukluk bulunan bireylerin ¢ocuklarinda

daha sik goriiliir (58).

2.1.4. Es Tanilar
Borderline Kkisilik bozukluguna siklikla eslik eden psikiyatrik hastaliklar
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, madde kotiiye kullanimiyla
iliskili bozukluklar, yeme bozukluklari, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
somatoform bozukluklar seklinde siralanabilir(59). Epidemiyolojik ¢alismalara
gore, BKB olan hastalarda %85 oraninda en az bir komorbid psikiyatrik bozukluk
bulunmaktadir. Bu ek tanilar cinsiyetler arasinda eslik etme sikligi agisindan
farklihiklar gostermektedir. Ornegin erkeklerde madde kullanimina iliskin
bozukluklar, kadinlarda ise yeme bozukluklar: daha sik eslik etmektedir. Kadin
ve erkeklerde major depresyonun es tani olarak goriilme orani esittir(56,60).
BKB diger kisilik bozuklugu tanilari ile de sikga birliktelik gosterir.
Ozellikle histriyonik, narsisistik ve antisosyal kisilik bozukluklariyla bir arada
goriilmektedir(61,62).

2.1.5. Etiyolojik Faktorler

Son etiyolojik calismalar BKB’yi genetik, biyolojik, davranissal ve erken donem
yasantilar tizerinde odaklanarak incelemistir. Hem kalittmin hem de g¢evresel
faktorlerin tek basina yetersiz oldugu durumlar bulunmaktadir. Bu nedenle,
BKB’nin ortaya ¢ikisinin bir¢cok faktoriin Kkarsilikli etkilesimi sonucunda

gerceklestigi diistiniilmektedir (63,64).

2.1.5.1. Genetik Faktorler
Borderline Kisilik bozuklugunun kusaklar arasinda sik¢a gdzlenmesi,

arastirmacilara kalittmin bu durumdaki rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.



Bozuklugun genetik aktarim: ve kalitimiyla ilgili ¢alismalarin nadir olmas: ve
yapilan c¢aligmalarda farkli degerler bildirilmesine ragmen, en azindan orta
diizeyde kanitlar mevcuttur. ikiz calismalarinda BKB konkordans: monozigot
ikizlerde dizigot ikizlere gore yiiksek bulunmustur (%36 ve %35'e kars1 %19 ve
%?7) (65,66). Bozuklugun genetik kokenine dair yapilan incelemelerde, tam
Olgiitleri arasinda en giicli genetik baglantilar, affekt disregiilasyonu ile

sinirlilik/diirtiisellik kriterleri i¢in kurulabilmistir (67).

2.1.5.2. Biyolojik Faktorler

Arastirmacilar, preklinik ¢alismalarda, bu hastalik grubundaki bireylerin Kisisel
iligkilerdeki zorluklarin temelinde néropeptid fonksiyonlarindaki degisikliklerin
olabilecegini  belirtmislerdir. Oksitosin, vazopressin ve opioidler gibi
noropeptidlerin bir bireyin sosyal davraniglari ve yakin iliskiler tizerindeki
etkilerinin oldugu kabul edilmektedir. BKB tanist konmus Kisilerin uyumsuz
davraniglar1 ve diger insanlarla olan iliskilerinin, oksitosin etkilesimli sistem
tarafindan diizenlendigi distiniilmiis; hatta bir arastirmada, bu néropeptid
seviyelerindeki degisimlerin, BKB hastalarinda gortilen davranigsal sorunlar ve
kisileraras: zorluklara sebep olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (68,69).

BKB tanisi almis bireylerde gozlenen yiikselmis Hipotalamo-pitiiiter-
adrenal (HPA) aks aktivitesi ve diisiik periferik oksitosin seviyelerinin, hayatin
erken yillarindaki olumsuz muamele ve giivensiz baglanma deneyimleriyle iliskili
oldugu tespit edilmistir (70).

Bir calismada, BKB teshisi konmus bireylerde goriilen, terk edilme
korkusuna bagl asirt tepkiler ve kendilerine zarar verme egiliminin, endojen
opioidlerin  (met-enkefalin,beta-endorfin) yetersizligi ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Bu tiir zarar verici davraniglarin, viicutta endojen opioid salgisin
artirarak bir tiir kompansasyon mekanizmasi olusturdugu diistiniilmektedir (71).
Norotransmitterler ve noérogoriintilleme yontemleri kullanilarak yapilan gesitli
calismalarda, bu hastaliga sahip bireyler saghkli bireylerle kiyaslandiginda
serotonin diizeylerinde bozukluklar ve bilateral hipokampus, amigdala ve medial
temporal lobun hacimlerinde azalma tespit edilmistir (72,73). Yine de, bu
calismalarda gozlemlenen degisikliklerin hastaligin etiyolojik temelleri ile ilgili
mi yoksa hastaligin bir sonucu olarak mi ortaya ¢iktigini belirlemek miimkiin
degildir.
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Yapilan ¢alismalarda frontal lobdaki bazi bozukluklarin diirtiisel
davraniglar tetikledigi; ozellikle, BKB tanisi almig bireylerin beyinlerinde,
frontal alanlarda serotonin seviyesinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bireylere
serotonin seviyelerini artiran ilaglar verildiginde, o6fke ve diger diirtiisel
davranislarda bir azalma gézlemlenmistir. Bu durum, bozuklugun diirtiisellikle
baglantili semptomlarinin biyolojik kokenli olabilecegine isaret etmektedir.
Serotonin sistemindeki bozukluklarin, BKB'nin duygudurum dengesizligi, sik
intihar girisimleri, kendine zarar verme ve agresif davranislar gibi sesmptomlariyla
iligskili oldugu belirlenmis, bu durumun temelinde de ventral prefrontal korteksin
diirtii kontrolii ve agresif davraniglari baskilayici islevlerinin zarar gérmesinin
yatiyor olabilecegi distiniilmistiir (74). Bu hastalarda goriilen diirtiisel
davraniglarin - ve duygusal dengesizligin, dopamin fonksiyonlarindaki

diizensizliklerle de baglantil olabilecegi diistiniilmektedir (75).

2.1.5.3. Psikososyal Faktorler

BKB tanisi konmus bireyler arasinda ¢ocukluk donemi travmalarinin yaygin
oldugu belirtilmistir (42). Ancak, travma ile BKB arasindaki baglanti agik
degildir; her BKB vakasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi goriillmeyebilir ve ¢ocukluk
doneminde travma yasayan her birey BKB gelistirmeyebilir. BKB tanisi almis
Kisilerin gegmisindeki travmalar; cinsel istismar, sozel taciz, ihmal, erken yasta
ebeveyn kayb1 veya ayriligi gibi farkli bi¢cimlerde olabilmektedir. Bir ¢aligmada
hastalarin %71'inin fiziksel istismara, %67'sinin cinsel istismara ve %62'sinin aile
ici siddete ugradigi rapor edilmistir (76).

Farkli Kisilik bozukluklarina sahip hastalarla yapilan bir c¢alismada,
katilimcilarin %78'inin gocukluk donemi travmas: yasadigi belirlenmistir. Bu
aragtirmada, ozellikle BKB tanisi almis olanlar arasinda, ¢ocukluk ¢agindaki
travmanin, klinikteki siddetin bir gostergesi oldugu tespit edilmistir(77).

Erken c¢ocukluk doneminde, 6zellikle bes yasindan 6nce, anneden uzun
stireli ayrt kalma, bakim veren Kisilerin sik degisimi ve karisik aile yapisinin,
yetiskinlikte BKB semptomlarinin ortaya ¢ikma ihtimalini artirdig: belirlenmistir
(78).

2.1.5.4. Psikanalitik Goriisler
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Kernberg'e gore, BKB olan bireyler, erken donemlerinde yasadiklar: patolojik
nesne iliskilerini icsellestirmislerdir. Igsellestirilen erken donem patolojik nesne
iligkilerinin siirmesi, ilkel savunma mekanizmalarinin kullanimiyla olmaktadir
(79).

Kernberg, borderline Kisilik yapisinin kokenini agiklarken Mahler'in
gelisimsel kuramin: temel almistir(37). Bu kurama gore yalmzlikla basa
cikamayan, bagimli, kaygili ve terk edilme konusunda asiri hassas Kisilik
Ozellikleri gosteren bu bireylerin g¢ocuklugun ayrilma ve bireysellesme
evresindeyken anne figiiriinden erken ayrilmasinin, bu siireci kesintiye ugrattig
distiniilmektedir (80). Kernberg, kendilik (self) ve nesne (object) tasarimlarin,
onemli affektif ve bilissel yapilar olarak ele aldigi nesne iliskileri kuraminda,
ruhsal gelisimi bes doneme ayirir ve BKB’nin; ayrismis kendilik ve nesne
tasarimlarinin oldugu tigiincii donemde gelistigini, 6-8. aylarda baslayip, 18-36.
aylarda tamamlandigin: belirtir (37). Bu donem, 1952'de Mahler'in agikladig:
ayrilma-bireysellesme (separation-individuation) siirecine karsilik gelmektedir.

Erken gelisim evrelerinde, g¢ocuk annesini iki zit bicimde algilar: Bir
yandan ihtiyaglarini karsilayan, onu seven ve her zaman yaninda olan sevgi dolu
anne; diger yandan ise ona beklenmedik cezalar veren, terk edici ve ilgisiz, 6fke
dolu anne. Bu ikilem yogun kayg yaratir ve eger biitiinlestirilemezse, nihayetinde
boliinmenin gelismesine sebep olur (81). “Bolme”, BKB olan kisiler tarafindan
sik¢a kullanilan bir savunma mekanizmasidir. Bu durumda, bir birey herhangi bir
anda ya tamamen iyi ya da tamamen kotii olarak algilanir ve bu durum kisisel

iligkiler tizerinde olumsuz etkiler yaratir.

2.1.6. Klinik Goriiniim
BKB’nin temel ozellikleri arasinda siirekli bir kriz hissi ve dengesizlik
bulunmaktadir. Stresli durumlarda, bu bireylerde psikotik semptomlar ve major
depresyon belirtileri goriilebilir. Bu hastalar genellikle manipiilatif davraniglar
sergileyebilir ve kendilerine zarar verme egilimindedirler veya daha nadiren
baskalarina kars1 6fke ile tepki gosterirler. Bu tepkiler siklikla eyleme dokme
(acting out) mekanizmasinin bir pargasi olarak ortaya gikar.

BKB olan hastalar genellikle siirekli duygusal ¢alkant1 ve kriz durumunda

olurlar; genellikle bu durumlarla doktora basvururlar. Bu bozuklugun en belirgin
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ozellikleri arasinda, duygusal tepkilerinin siddeti, duygu durumlarindaki
dalgalanmalar ve gosterdikleri semptomlarin gesitliligi yer alir. Cokkiin bir
duygudurumdan kisa bir siire sonra 6fkeli ve tartismaci bir hale gelebilirler ve
zaman zaman higbir duygusal hissiyatlari olmadigini ifade ederek doktora
basvurabilirler. Davranislari tahmin edilemez niteliktedir (82).

BKB’nin bir sendrom olarak ozellikleri, Gunderson tarafindan detaylica
aciklanmistir. Bu baglamda, BKB olan bireylerin alti temel 6zelligi su sekilde
siralanabilir:  diirtiisel davraniglar, manipiilatif suisidal tehditler, (siklikla)
yiizeysel sosyal uyum, azalan basari diizeyi (is performansinda diisiis), yakin
iliskilerde sorunlar, hafif veya gegici psikotik ataklar (82). Bununla birlikte
kisilerarasi iliskilerde, kendilik imgesinde ve duygulanimda goriilen degiskenlik
ve diirtiisellik gibi bazi temel Kklinik 6zellikler, ti¢ boyuttan olusan bir modelde
incelenmistir (83):

1) iliskisel bozukluklar: Diger insanlarla istikrarsiz iliskiler, kimlik sorunlari,
stirekli bir bosluk hissi.

2) Duygusal dalgalanmalar: Degisken duygular, 6fke patlamalari, terkedilme
korkusuna bagli yogun cabalar.

3) Davranssal diizensizlik: Impulsif davranislar, intihar egilimleri, kendine
zarar verme egilimi.

Hastalar, giin boyunca duygudurumlarinda dalgalanmalar yasayabilirler ve bu
durum, anlik olarak degisiklik gosterebilir ki bu, gevresel etkenlerden biiyiik
ol¢iide etkilenir. Depresyon, anksiyete ve irritabilite ile bir arada, zaman zaman
disforik epizodlar ve 6fke patlamalar1 yasarlar (84).

Kendine zarar verme egilimi ve diirtiisel davraniglar BKB’de yaygindir. Bu
tir davraniglar madde bagimliligi, asiri yeme, riskli cinsel iliskiler, sorumsuzca
para harcama ve dikkatsiz arag kullanim: gibi ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir.
Hastalar ani kararlar alarak is degistirebilir veya bir iliskiyi hizla sonlandirabilir,
bu da kendi potansiyellerini sabote etmelerine yol agabilir (85,86).

BKB olan bireylerin, yakin iliskilerinde genellikle tutarsiz ve ¢alkantih
duygular yasadig1 goriiliir. Bir an, bir arkadas ya da bir romantik partner,
mitkemmel ve giivenilir olarak algilanirken, baska bir anda aym kisi zalim,
acimasiz ve zarar verici olarak degerlendirilebilir. Hastalar, idealize ettikleri
kisinin varliginda kendilerini gii¢lii ve biitiin hissedebilirler, ancak bu Kkisi

tarafindan kisa bir siire icin terk edildiklerinde ya da terk edildiklerini
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diisindiiklerinde, bu durum ani bir kizginlik, 6fke, depresyon, umutsuzluk ve
intihar egilimine yol acabilir. Bu hastalarin diger insanlari tamamen iyi ya da
tamamen koti olarak gormeye egilimli  olduklari goriiliir; bu duruma
fenomenolojik olarak "bolme' (splitting) ad1 verilir (87). insanlar: bu denli kat: bir
sekilde siniflandirmak, hastay: asiriliklar arasinda gidip gelmeye itebilir.

BKB tanist almig Kisilerin yaklasik %40-50'sinin kisa donem psikotik veya
disosiyatif semptomlar gosterdigi bilinmektedir. Aym zamanda, bu hastalarda
gesitli noropsikolojik fonksiyonlarda bozulmalar goriilmektedir (38). BKB tanih
hastalarin saglikl bireylerle karsilastirildigi bir meta-analizde, hastalarda dikkat,
biligsel adaptasyon, 6grenme ve hafiza, planlama, hizli bilgi isleme ve gorsel-
mekansal yeteneklerinde zayifliklar oldugu belirlenmistir (88).

BKB hastalarinda intihar tehditleri, eylemleri ve girisimleri olduk¢a
yaygindir. Hastalarin yaklasik %75'inin en az bir kez kendine zarar verme
davranmisinda bulundugu bildirilmistir  (89). Retrospektif c¢alismalar, BKB
hastalarinin  yaklasik %8-12'sinin intihar girisiminde bulundugunu ortaya
koymaktadir (90,91). Hastalarin yillarca devam eden suisidal tehditleri ve tibbi
acidan hafif olarak degerlendirilebilecek girisimleri nedeniyle riskin
degerlendirilmesi zor olabilir (73). Ayrica bu hastalarin kendilerine zarar verme
davraniglar1 kendini kesme, yakma, kendine vurma veya tibbi tedaviye uyum

gostermeme gibi sekillerde intihar amaci tasimadan da gergeklesebilir (92).

2.1.7. Prognoz

BKB genellikle ergenlik veya erken eriskinlikte baslar ve gidisat: biiyiik 6lciide
degiskenlik gosterir. Tipik olarak, erken erigkinlikte gozlenen siiregen
degisimlerle birlikte, duygusal ve diirtiisel kontrolde 6nemli kayiplar ve genel
saglik ile akil sagligi hizmetlerinin asirt kullanimi ile karakterizedir. Retrospektif
calismalar BKB’nin genellikle kronik ve 6miir boyu siiren bir seyri oldugunu (93)
ortaya koyarken, prospektif arastirmalar remisyonun mimkiin oldugunu
belirtmistir. Bu hastalarin %45'inde remisyon goriilebilecegi gozlemlenmistir
(94-97). Kisa siirede remisyona ulagmada etkili olan faktorler su sekilde
belirtilmistir: 25 yasin altinda olmak, onceki dénemlere kiyasla is veya okulda
daha iyi performans sergilemek, cinsel istismar dykiistiniin bulunmamasi, ailede
madde kullanim bozuklugu olmamasi, norotik bir yapiya sahip olmamak, kolay

uyum saglayabilme ve yakin iliskilere meyilli olma (98).
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Psikososyal islevlerdeki iyilesmenin, diger semptomlara kiyasla daha

yavas oldugu bilinmektedir (69,70). Bununla birlikte remisyondaki hastalarda

rekiirrens orani yiiksektir. BKB tanili 275 hastayla yapilan bir c¢alismada,

hastalarin %34'linde rekiirrens tespit edilmistir (52).

2.1.8. Ayirnici Tam

1)

2)

3)

4)

5)

Bipolar bozuklik (BB): Bipolar I, bipolar 1, siklotimik bozukluk gibi
duygudurum bozukluklarinda gériilen ruh halindeki degisiklikler BKB’dekine
benzer sekilde ortaya ¢ikabilir. Farklilasan temel nokta, bipolar bozukluktaki
depresif veya eleve ruh hallerinin siiresinin, BKB’deki labil afektif
durumlardan daha uzun olmasidir. Bununla birlikte duygudurum bozukluklar:
cevresel etkenlere BKB’ye kiyasla daha az duyarhdir; zira BKB'de afektif
dalgalanmalar, algilanan hayal kirikhg: ya da reddedilmeye hizli bir tepki
olarak ortaya cikar.

Major depresif bozukluk: Major depresyonda disfori 2 hafta boyunca
neredeyse her giin, giiniin tamaminda olacak sekilde kendini gosterirken,
BKB’de afektif durumlar giin igerisinde dalgalanmalarla kendini gosterir.
Bununla birlikte major depresyonda BKB’den farkli olarak nérovejetatif
semptomlar goriiliir.

Siiregen depresyon bozuklugu (Distimik bozukluk): Siiregen uyku ve enerji
sorunlar1 gibi vejetatif belirtiler distiminin bir parcasi iken, BKB’de siiregen
olarak goriilmemektedir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB): Travmatik yasantilar BKB
hastalarinda sik gortliir; ancak travma sonrasi stres bozuklugunda travmatik
olaylar1 yeniden yasantilama, hissizlik, kacinmalar ve hipervijilans gibi
belirtilerle gorilirken bu belirtiler BKB’nin &zellikleri arasinda yer almaz.
Ayrica TSSB belirtileri gevresel etkenlerle tetiklenirken, BKB belirtileri
cogunlukla genel stresorler ve frustrasyonlarla tetiklenir.

Disosiyatif bozukluklar: Hem BKB Hem de disosiyatif kimlik bozuklugunda
kimlik karmasas: sik goriiliir. Disosiyatif kimlik bozuklugunda, birden fazla
farkli kimlik ve bunlara 6zgii davranis kaliplari mevcutken, BKB’deki kimlik
karmasasinda kisinin kendilik algis1 dengesizdir, hedefleri ve deger yargilart

stirekli degiskenlik gosterir.
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BKB diger kisilik bozukluklar: ile benzer ézelliklere sahiptir (99). Ozellikle B
grubu kisilik bozukluklari ile sik¢a karistirilabilir.

6)

7)

8)

9)

Antisosyal Kisilik bozuklugu: Bu hastalar BKB hastalarina kiyasla duygusal
acidan daha istikrarli ancak daha agresif olma egilimindedirler. Antisosyal
kisilik bozuklugunda, manipiilatif davranislar genellikle giic elde etme ile
baglantiliyken, BKB’de manipiilasyonlar daha ¢ok bakim verenin dikkatini
¢ekme amaci tasir.

Narsistik kisilik bozuklugu: Narsisistik kisilik bozuklugunda biiytiklenmeci bir
benlik algist ve nispeten daha stabil bir kisilik yapisi bulunurken, BKB’de
yaygin olarak goriilen kendine zarar verme egilimi, diirtiisel davraniglar ve terk
edilme korkusu bulunmaz.

Histriyonik kisilik bozuklugu: Duygusal dalgalanmalar, ilgi ¢ekme amagh
manipiilatif tutum ve davranislar hem histriyonik kisilikte hem de BKB’de sik
goriilmektedir. Bu iki bozukluk BKB’deki kendine zarar verme egilimi, siirekli
bir bosluk hissi ve iliskilerde yasanan ofke patlamalari gibi belirtilerle
birbirinden ayrilmaktadur.

Sizotipal kisilik bozuklugu: Sizotipal kisilik bozuklugu ve BKB, iliskilerde
zorluklar yasamasi1 ve psikoz benzeri belirtiler gostermeleri agisindan
birbirlerine benzerler. Sizotipal Kisilik bozukluguna sahip bireyler genellikle
duygusal olarak daha stabil ve daha az diirtiiseldir, iliskilerindeki zorluklar
genellikle sira dis1, garip diisiince ve davranis bicimlerinden kaynaklanir. Ote
yandan, BKB'deki psikoz benzeri epizodlar genellikle kisa siireli ve gegicidir,
bu bozukluktaki iligki sorunlart ¢ogunlukla duygusal dalgalanmalar ve 6fke

patlamalarindan kaynaklanir.

10) Paranoid kisilik bozuklugu: Her iki bozuklukta da ofke tepkileri, siipheci

tutumlar ve paranoya yaygindir. Ancak paranoid Kisilik bozuklugunda daha
agir ve yikici siiphecilik ve stabil bir benlik algisi vardir.

11) Bagimh Kisilik bozuklugu: Bagimlh Kisilikler daha stabil iliskiler yiiriitme

egilimindedirler. Terk edilme endisesi ve asir1 bakim ihtiyaci, bagiml kisilik
bozukluguna sahip bireyleri iligskilerde daha uysal ve itaatkar kilar, ancak BKB
olanlar genellikle bu duruma &fkeli tepkiler gosterir ve igsel bir bosluk hissi

yasar.
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2.1.9. Tedavi

BKB tedavisinde ilk adim genellikle psikoegitimdir. Bu siirecte, hastanin mevcut
durumu, tedavi amaglari, Onerilen tedavi yontemi ve bu yontemin sinirlari
hakkinda agik ve anlasilir bir ¢cergeve belirlenmesi 6nem tasir. Bu yaklasim, hasta
ile doktor arasinda bir is birligi olusturmaya yardimci olur. Hastanin
semptomlarina yonelik hazirlanan farmakolojik tedavi ve bu tedaviyi destekleyip
tamamlayacak psikoterapi yaklasimlariyla kapsamli bir tedavi plan: olusturulur.

BKB’nin gesitli semptomlar1 ve sik¢a eslik eden diger hastaliklar goz
Ontine alindiginda, tedavi planinin hastanin 6zel gereksinimlerine uygun ve esnek
olmasi gerekmektedir (100).

BKB’de ilk sira tedavi psikoterapidir. Farmakoterapi ise, psikoterapinin
etkinligini artirmak amaciyla, BKB'nin belirli semptomlari hedef alinarak
uygulanir (101).

BKB’yi tedavi etmek igin gelistirilmis ve uygulanmis bir dizi terapi
yontemi bulunmaktadir. Bunlar bilissel davranisgr terapi, diyalektik davranisgi
terapi, sema odakl terapi, aktarim odakli terapi ve zihinsellestirme odakl
terapiler seklinde siralanabilir (102). Bu terapi yontemleri bazi ortak 6geler igerir,
ancak her birinin kendi kapsamli yaklasiminda farkli vurgular bulunur. Bu
terapilerde, aktif ve miidahaleci yaklasimlar esastir. Terapiler, hastanin iligki
kurma stilleri ve islevselligine odaklanarak, duygusal istikrarin saglanmas: ve
duygusal diizenleme becerilerinin o6gretilmesini amaglar. Bununla birlikte
hastalara yasadiklar: iliskisel zorluklarin kendi duygulari ve diisiincelerinden
kaynaklandigini anlatarak, onlara bu sekilde farkindalik kazandirmay1 hedefler.
Farkli psikoterapi yontemlerinin istiinliigiine dair net bir kanit olmasa da klinik
deneyimler tedavinin uzun siireli olmasini desteklemektedir.

Diyalektik davranis terapisi ve psikanalitik/psikodinamik terapinin, BKB
tedavisinde etkinligi kanitlanmistir (100,103). Diyalektik davranisci terapi
(DDT), Bilissel davranisg1 terapi'nin (BDT) daha gelistirilmis bir versiyonudur
ve ozellikle intihar girisimleri ve tehlikeli davranislara odaklanir. DDT uygulanan
BKB tanili hastalarla yapilan meta-analiz g¢alismalari, ofke nobetleri ve
parasuisidal davranislarin azaldigini bildirmistir (102).

Literatiirde zihinsellestirme temelli psikoterapi ve aktarim odakl
psikoterapi uygulamalarinin etkili oldugu belirtilmektedir (104). Zihinsellestirme

temelli terapi, bilissel teknikleri de igeren bir psikodinamik psikoterapi seklidir.
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Bu terapide, hastanin her durumda kendi zihinsel stireglerini anlamas: ve hem
kendine hem de baskalarina yonelik alternatif perspektifler olusturabilmesi
hedeflenir (105).

Aktarim odakl terapi, hastanin terapist ile olan iliskisinden kaynaklanan
duygularin ve aktarimlarin yorumlanmasina dayanan bir psikodinamik
psikoterapi tiiridiir. Bu terapi, hastanin bu duygular1 kesfetmesine ve onlarla
yiizlesmesine yardimc: olarak, hastanin dis diinyaya iliskin yamlgilarini
diizeltmeyi amaglar. Bir ¢alismada 104 BKB hastasina bir yil siiren aktarim odakl
terapi uygulanmis ve sonugta psikososyal islevselligin arttigi, intihar
girisimlerinin ve hastaneye yatiglarin azaldig1 goriilmiistiir (106).

Sema odakl: terapi ise biligsel davranisgi terapi ve psikodinamik tekniklerin
entegrasyonuyla, kisinin uyumsuz semalarini degistirmeyi hedefler. Semalar,
bireyin kendisi ve ¢evresindekiler hakkinda sahip oldugu algilar: i¢eren, diinyay1
algilama ve organize etme sekilleridir. Klinik ¢alismalar, sema odakl: terapinin
BKB olan hastalarda etkili oldugunu ortaya koymustur (107,108).

Bir derlemede 28 randomize ¢alismanin meta-analizinin incelenmis, 1804
BKB tanili hastaya cesitli psikoterapiler yapildigi ve BKB belirti ve
davraniglarinda azalma oldugu tespit edilmistir (106). Klinik bulgular,
zihinsellestirme temelli ve sema odakli terapi teknikleriyle desteklenen diyalektik
davranisg terapinin en etkili sonuglart verdigini gostermektedir.

BKB tedavisinde ilaglar ise psikoterapilerin etkinligini artirmak igin
kullanilabilir. Duygusal dengesizlik, kontrolsiiz 6fke, kendine ya da baskalarina
zarar verme davranislari, diirtiisellik, paranoya, kimlik bunalimi ve ¢6ziilme gibi
semptomlarin hafifletilmesi amaciyla ilag tedavisi 6nerilebilir (109-112). Ancak,
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), BKB icin spesifik bir ilag tedavisini
onaylamamistir. Ote yandan, NICE (National Institute for Clinical Excellence)
yonergelerinde, BKB tanmis1 alan hastalarda es zamanli ciddi bir psikiyatrik
bozukluk varsa, farmakoterapinin kullanilmasinin gerektigi ifade edilmistir.

BKB’de siklikla kullanilan ilaglar arasinda antipsikotikler, duygudurum
diizenleyiciler ve antidepresanlar bulunmaktadir (87,100,113). Literatiire gore
duygulanimdaki degiskenlik, diirtiisellik, Kisilerarasi problemler ve islevselligin
diizelmesi i¢in duygudurum diizenleyiciler (valproat, topiramat, lamotrijin)
kullanilabilir. Ayni sekilde diirtiisel davranislar, agresif tutumlar, Kisilerarasi iliski

sorunlari, kontrolsiiz 6fke reaksiyonlari, algi problemleri i¢in antipsikotikler
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(olanzapin, aripiprazol, haloperidol, ketiapin) ve duygulanimdaki dengesizlik igin
antidepresanlar (fluoksetin, amitriptilin gibi) kullanilabilir (100,113).

Klinik uygulamalarda, farmakoterapinin dirti kontrol bozuklugu,
duygusal dengesizlik ve bilissel-algisal semptomlar gibi ti¢ ana belirti grubunda
etkili oldugu gozlenmistir. Duygusal dengesizligin tedavisinde genellikle ilk
tercih edilen ilaglar selektif serotonin geri alim inhibitoérleri (SSRI) olup,
arastirmalarda bu ilaglar arasinda en sik fluoksetinin kullanildigi ve yiiksek dozda
tercih edildigi belirtilmistir. Fluoksetin, bu hasta grubunda 6zellikle diirtiisellik,
ofke ve davramissal sorunlar iizerinde olumlu etkiler gostermektedir (114). Ikinci
asama olarak, affektif stabiliteyi artirmak amaciyla duygudurum dengeleyicileri
(lityum, valproat, karbamazepin) tedaviye dahil etmek uygun olabilir. Eslik eden
diirtii kontrol ve davranis bozuklugu varsa, ilk tercih edilen ilaglar yine SSRI’lar
olacaktir. Siddetli davranis bozukluklar1 varsa, SSRI tedavisine diisik doz
antipsikotik ve gerek duyulursa lityum veya diger duygudurum dengeleyiciler
eklenebilir. Bilissel ve algisal belirtilerin varliginda ise, tedaviye diisiik doz
antipsikotiklerle baslanmali ve gerekirse doz artirilmahidir. Bu hasta grubunda,
major depresyon es tamsi disinda elektrokonvulsif tedavi (EKT) kullanimi

onerilmemektedir (100).

2.2. Savunma Mekanizmalar

Savunma mekanizmalar1 kavrami ilk kez Sigmund Freud tarafindan 1894'te
“Savunmalarin Noropsikozu™" adli ¢alismasiyla tanimlandi. Freud 1896'da bu
konu iizerine daha fazla detay veren “Savunmalarin Néropsikozu Uzerine ileri
Aciklamalar” isimli eserini yayimladi. Bu donemden sonra Freud'un ilgi alanlar:
degisse de, psikanalitik formiilasyonlarinda uzun yillar boyunca, represyonu
“savunma” ile neredeyse ayni anlamda kullanmistir. Yaklasik 30 yil sonra ise
1926'da, “Inhibisyon, Semptomlar ve Anksiyete” adli eseriyle bireyin psikolojik

dengeyi korumasinin egonun temel gorevlerinden biri oldugunu vurgulamastr.

Freud'un ilk disiincelerine gore savunma mekanizmalari, o&zellikle
bastirma, kaygi verici tepkilere sebep oluyordu. Freud yapisal teoriye gecildikten
sonra bu goriislerini yeniden sekillendirerek savunma mekanizmalarini, bireylerin
irrasyonel korkulardan kaginmak i¢in kullandiklar: yontemler olarak tanimlad: ve

bastirmanin kaygiya bir reaksiyon oldugunu belirtti. Bu yeni yaklasimla,
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psikopatolojiyi, savunma islevlerinin basarisiz oldugu bir durum olarak

degerlendirmeye basladi (115).

Freud’a gore ego; bilis, bellek, 6grenme, duygu diizenleme, stres ve
savunma mekanizmalar: gibi ¢esitli islevleri yonlendiren bir zihinsel yapiyd: ve
savunma mekanizmalar: da gergegi degerlendirme, yargilama, bilis, ego islevleri,

psikopatoloji ve uyum siireglerinde énemli roller oynuyordu (116-118).

Ego savunma mekanizmalar tizerine ilk kapsamli ve sistematik inceleme,
Anna Freud tarafindan gerceklestirilmistir. “Ego ve Savunma Mekanizmalari”
adl kitabinda, her bireyin, normal veya nevrotik olsun, kendine 6zgii savunma
mekanizmalar: repertuarini ¢esitli derecelerde kullandigini 6ne siirmistiir. A.
Freud'un agiklamasiyla savunma mekanizmalari, egonun istenmeyen ve kaygi
verici durumlar uzaklagtirma islevine ek olarak; duygular, diirtiisel davranislar

ve i¢gilidiisel arzular1 denetleyen psikolojik stireglerdir (119).

Ego gelisimi ve psikopatolojinin savunma mekanizmalari ile olan yakin
iligkisi ilk defa, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabi'nin (DSM) iigiincii revize edilmis versiyonunda dikkate
alinmistir. DSM-IV'te ise; savunma mekanizmalari, bireyleri i¢ ve dis tehlikeler
veya sikintilara karst koruyan, ancak c¢ogunlukla Kisilerin bu siireglerin
isleyislerinin  farkinda olmadigi  otomatik psikolojik siiregler olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, savunma mekanizmalarinin bilingdis1 dogasini ve

bireyin psikolojik dengeyi koruma ¢abasini vurgular.

2.2.1. Savunma Mekanizmalarinin Simiflandiriimasi

Savunma mekanizmalari, ¢esitli yollarla siniflandirilmistir. Bunlar arasinda, bu
mekanizmalarin ortaya ¢iktiklari gelisimsel donemlere, iliskili olduklar:
psikopatolojilerin  dogasina ve basit mekanizmalar veya karmasik
mekanizmalarin ~ kombinasyonlart  olup  olmamalarina  goére  yapilan
stniflandirmalar bulunmaktadir (120).

Anna Freud, savunma mekanizmalarin1 “bastirma, gerileme, karsit-tepki
kurma, yahtma, yapip bozma, yansitma, ige atim, kendine ydneltme,
yiicelestirme, yer degistirme” seklinde 6zetlemistir. Melanie Klein ise “Birkag
Sizoid Savunma Diizenegi” isimli makalesinde “bolme, yansitmah 6zdesim ve

yansitma” kavramlarini eklemistir.
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Kernberg ise, diisiik seviyeli savunma mekanizmalarinin st diizey
olanlardan ayrilmasi konusunda 6nemli katkilarda bulunmus olup (121), savunma
diizeneklerini  Kisilik orgiitlenmesine goére belirli bir hiyerarsik diizende
stniflandirmigtir. Bu siniflamaya gore, gergeklikten tamamen kopuk ve kimlik
biitiinliigiinden yoksun olan psikotik kisilik orgiitlenmesi ile gerg¢eklik algisini
kismen koruyan ancak kimlik karmasas: yasayan borderline kisilik 6rgiitlenmesi,
genellikle immatiir savunma mekanizmalarina basvurur. Buna karsin, gergeklik
algis1 saglam ve kimlik biitiinliigiine sahip olan nevrotik Kisilik yapilari, matur
savunma mekanizmalarini kullanma egilimindedir (122,123).

Basarili savunma mekanizmalari, ayn1 zamanda adaptif 6zellikler gosterir
ve genellikle bilissel olarak daha karmasik yapidadir. Bu nedenle, siklikla
savunma mekanizmalarinin siniflandirilmasinda maturite ve adaptiflik terimleri
birbirinin yerine kullanilir (12). Genel olarak, savunma mekanizmalari;
anksiyeteyi etkili bir sekilde yonetenler (matur/adaptif), etkili olmakla birlikte
bazi problemler yaratanlar (nevrotik) ve etkisiz veya bireye ek zorluklar
cikaranlar (immatur/maladaptif) olarak ayrilir Farkl: sartlar altinda her savunma
hem matur hem immatur ozellikler gosterebilir; en olgun savunma
mekanizmasinin bile esneklikten yoksun bir sekilde kullanilmasi, onu immatur
bir savunma haline getirebilir (25-27,124).

Immatur savunma mekanizmalar: yasamin erken donemlerinde ortaya
cikar, nesnenin algilanmasinda carpitmalar yaparak anksiyeteyi azaltir, bu
carpitmalarin siddetine gore bilingli farkindalik hi¢ olusmayabilir, bdylece
immatur savunmalar ¢ogunlukla eylemsizlik ya da uygun olmayan eylemlere yol
agabilir. Ote yandan, nevrotik savunmalar tehlikeyi kabul eder ancak tehlikenin
yonetimi, anlami ve Kisi tizerindeki etkisi ciddi sekilde c¢arpitilir. Nevrotik
savunmalarin kullanilmas: genellikle anksiyeteyi azaltmada etkili olmakla
birlikte, matur savunmalara kiyasla daha olumsuz sonuglara veya daha az etkili
¢oziimlere yol agabilir. Matur savunmalar ise hayatin daha ileri donemlerinde
ortaya ¢ikar ve tehlikeyle etkili bir sekilde basa ¢ikarak anksiyeteyi dogrudan
stnirlandirma islevi goriirler. Bu sinirlandirma ¢ogunlukla, biiyiik ¢arpitmalar
yerine, kiiciik bir modifikasyon veya doniisiim yoluyla gerceklestirilir. Matur
savunmalar, gergeklik algisinin  korunmasint igerir ve genellikle yapici
davranislarla sonuglanir (25-28,124,125).
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Savunma mekanizmalarint inceleyen arastirmacilar ve teorisyenler
arasinda, bu mekanizmalarin siniflandirilmas: konusunda genel bir uzlas: veya
standart bir sistem bulunmamaktadir. Savunmalarin anlamini ve psikopatolojiyle
iliskisini analiz ederken, klinik ¢alismalarda sik basvurulan yontemler; projektif
testler, 6zbildirim testleri ve gozlemci degerlendirmesine dayah testlerdir (126).
Erken donem savunma mekanizmalarinin arastirildigi ¢aligmalarda en yaygin
kullanilan yontemlerden biri gozlemci degerlendirme testleridir (126). Bunlardan
bazilar1 Vaillant'in kisa 6ykiilerden faydalandigi gériismeye dayal yontem(127)
ve Perry ile Cooper tarafindan kullanilan, gézlemci degerlendirmelerine dayal
Savunma Mekanizmalar1 Degerlendirme olgekleridir (128). Vaillant, savunma
mekanizmalarin1 en az adaptiften en ¢ok adaptife dogru psikotik, immatiir,
nevrotik ve olgun olarak kategorize etmistir (129). Daha sonra Bond ve
arkadaslari, Vaillant'in goriismeye dayali yontemine paralel bir sekilde, Savunma
Bigimleri Testi'ni gelistirmiglerdir. Bu test, 26 farkli savunma mekanizmasini
degerlendiren 88 maddeden olusur. Daha sonra, Andrews ve ¢alisma arkadaslar
bu testi revize ederek, 40 maddelik bir versiyonunu (SBT- 40) olusturmuslardir
(11,12).

Savunma Bigimleri Testi (SBT-40), global ¢apta bu alanda yapilan pek ¢ok
calismada tercih edilmistir. Bu 6l¢ekte 20 farkli savunma mekanizmas: immatur,
nevrotik ve olgun olmak iizere ii¢ kategori altinda gruplandirilmistir. Immatur
savunmalar arasinda "yansitma, pasif saldirganhk, disa vurma, yalitma,
degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer degistirme, disosiyasyon, boliinme,
rasyonalizasyon, bedensellestirme™ yer alirken; nevrotik savunmalar "yaptigini
bozma, psddoaltruizm, ideallestirme, karsit tepki olusturma™ olarak siralanmstir.
Olgun savunma mekanizmalar: ise "yiiceltme, mizah, beklenti ve baskilama"

olarak tanimlanmistir (10).

2.3. Basa Cikma Tutumlar:

Basa ¢ikma tutumlari, stres yaratan faktorlerin veya olaylarin olumsuz etkilerini
azaltma veya tamamen yok etme amaciyla bireylerin sergiledigi bilissel, duygusal
ve davranigsal cabalar olarak ifade edilmektedir. Folkman'in tanimina gore basa
¢ikma, stresin neden oldugu i¢ ve dis talepleri yonetmek veya hafifletmek igin

gosterilen biligssel ve davramissal cabalari igerir (130). Stres ile basa ¢ikma
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arasinda siiregelen bir etkilesim oldugu, stresin dogrudan basa ¢ikma eylemlerine
yol agtig1 ve bireylerin tercih ettigi basa ¢ikma yontemlerinin stresin yogunlugu
ile iligkili oldugu bilinmektedir (15,131). Stresle basa ¢ikma tutumlar: bireye
Ozgudiir ve yas, cinsiyet, kiiltiirel arka plan, saglik durumu gibi birgok faktorden
etkilenir. Bu tutumlar, stresli durumlara uyum saglamada ve algilanan tehdit ya
da sorunlar1 hafifletip ¢6zmede etkin bir rol oynar; ayni zamanda bireyin gevresel,
biyolojik ve bilissel etkenlere karsi1 korunmasi ile islevselligin siirdiiriilmesi igin
kritik bir 6neme sahiptir (130).

Basa ¢ikma tutumlar: farkl aragtirmacilar tarafindan gesitli yontemlerle
simflandirilmigtir.  Lazarus tarafindan yapilan siniflandirmada, basa ¢ikma
stratejileri temel olarak problem odakli ve duygu odakli olarak iki ana gruba
ayriimaktadir. Problem odakl: basa ¢ikma tutumlari, bireyin stres yaratan duruma
kars1 proaktif bir tutum sergileyerek, bu durumun giderilmesi veya etkisinin
azaltilmast i¢in bilissel ve davranigsal yontemleri igerirken; duygu odakli basa
¢ikma tutumlari, stresin tetikledigi duygusal tepkileri hedef alir, bu duygularin
degisik sekilde yorumlanmasiyla olumsuz duygusal reaksiyonlarin minimize
edilmesi amaglanir (132). Duygu odakli tutumlar genellikle ciddi psikopatolojiler
ve islevsellikteki bozulmalarla iliskilendirilmistir; cesitli 6rneklem gruplar
tizerinde yapilan calismalarda bunlarin anksiyete ve depresyon seviyeleriyle
baglantili oldugu ifade edilmistir (133-135).

Basa c¢ikma tutumlari aktif ve pasif tutumlar olarak da kategorize
edilmektedir. Aktif basa ¢ikma tutumlar: dogrudan stresin kaynagini direkt hedef
alarak bu stres faktoriinii ortadan kaldirmayi amaglar. Buna karsin, pasif
(kaginmaci -avoidant) basa ¢ikma tutumlarinda, stres kaynagindan kaginma veya
ondan uzaklasma temel yaklasimdir. Aktif basa ¢ikma tutumlari, stres kaynagina
veya bireyin bu konudaki diislincelerine miidahale ederek bu durumu
degistirmeye yonelik davranigsal ya da psikolojik tepkileri igerirken; pasif
tutumlar ise, bireyleri stresli olaylari tam olarak ele almaktan kagindiran
faaliyetlere (6rnegin alkol kullanimi) ya da zihinsel durumlara (6rnegin geri
¢ekilme) yonlendirir (24,136). Genellikle aktif bas etme yontemleri, hem
davranigssal hem de duygusal olarak, stresli durumlarla bas etmek i¢in daha etkili
bir yol olarak degerlendirilirken, pasif bas etme stratejileri genellikle psikolojik
risk faktorleri veya zorlu yasam kosullarina karst olumsuz tepkilerin bir

gostergesi olarak kabul edilir (131). Aktif basa ¢ikma stratejileri genellikle uyuma

23



yonelik olan (adaptif) olarak tanimlanirken, pasif (kaginmaci) yontemler uyuma
yonelik olmayan (maladaptif) olarak nitelendirilmektedir (137).

Carver ve arkadaslar1 basa ¢ikma tutumlarini “problem odakli, duygusal
odakli ve islevsel olmayan” yontemler olarak ii¢ ana kategoride 15 alt gruba
ayrrarak siniflamistir (23).

Yapilan ¢caligmalarda, ayni stresli durumda farkl: basa ¢gikma yontemlerinin
birlikte kullanildig: goriilmektedir (138-140). Folkman ve Lazarus (1980) stresli
durumlarla basa ¢ikma siirecinde, problem ve duygu odakl yaklasimlarin %98
oraninda bir arada kullanildig: belirlemistir (141). Bu bulgular ve g¢alismalarda
kullanilan farkl: siniflamalar, arastirmacilarin basa ¢ikmay: karmasik bir siireg

olarak degerlendirdigini diistindiirmektedir.

2.4. Kisilik Bozukluklarinda Savunma Mekanizmalar: ve Basa Cikma Tutumlar

Kisilik bozukluklarinin temel 6zellikleri arasinda esnek olmayan ve islevsiz basa
¢ikma stratejileri bulunmaktadir. Diizensiz basa ¢ikma stratejilerinin, Kisilik
bozukluklarint normal Kisilik islevinden ayiran kriterler arasinda olmas: beklenir
(142-145) Ancak, DSM ve Eksen Il bozukluklariyla basa ¢ikma arasindaki
iliskiyi inceleyen deneysel arastirmalarin sayisit oldukga sinirhdir. Mevcut az
sayidaki calismalarin bulgulari, kisilik bozukluklariyla iligkilendirilen genel basa
¢ikma modelinin; aktif ve problem odakl basa ¢ikma ile sosyal destek arama
yonlerinde eksikliklerin yani sira davranmissal pasiflik, zihinsel uzaklasma ve
duygularin  kontrolsiiz ~ salintminin  artmasiyla  karakterize  oldugunu
gostermektedir (144-146).

Bireylerin siklikla basvurdugu basa ¢ikma stratejisinin bilingdisi tercihi,
psikodinamik teorilerde "ist belirlenmis” olarak tanimlanir. Psikanalitik
yaklasimda her bireyin savunma mekanizmalarina entegre halde basa ¢ikma
yontemlerine sahip oldugu kabul edilir. Kisinin temel savunma mekanizmalarinin
belirlenmesinde; 1) yapisal mizag, 2) erken ¢ocukluk donemi deneyimleri, 3)
ebeveynler tarafindan aktarilan veya ogretilen savunma stratejileri, 4) belirli
savunma mekanizmalarinin kullanimina bagl: pekistirici deneyimler gibi ¢ok
boyutlu faktorler etkili olmaktadir(115).

Literatiire bakildiginda savunma mekanizmalar: ile kisilik bozukluklar

arasindaki teorik iligskinin uzun yillardir tartisilmakta oldugu, ancak bu konuda

24



cok az arastirma yapilmis oldugu goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar
incelendiginde farkli kisilik bozukluklar: ile belirli savunma mekanizmalar:
arasinda iliski bulunsa da, genel olarak Kisilik bozukluklarinin immatiir savunma
mekanizmalariyla gii¢lii bir iligskisi oldugu ortaya ¢ikmaktadir (147). Yapilan
caligmalar, Kisilik bozukluklarinin etiyolojisi, degerlendirilmesi ve tedavisinde
savunma mekanizmalarinin 6nemli oldugunu goéstermektedir (148-150). Hangi
savunmanin hangi bozukluklarda 6n plana ¢iktigi konusunda hala bir fikir
birligine varilamamis olsa da; bolme ve yansitmali 6zdesim gibi ilkel
savunmalarin BKB’de siklikla kullanildigi, hastalarin kendilik temsillerindeki
dengesizligin de intihara yatkinligin da temelinde yer aldigi literatiirde genel

kabul goren bir gercektir (151).

2.5. Bipolar Bozukluk ve Prodromal Donem

BB, hastalarin yasaminda tekrar eden evrelerle ilerleyen ve baslangigta
psikososyal ile bilissel yeteneklerin korunmus oldugu goriilse de, zaman i¢inde
onemli derecede islevsel kayiplara yol agabilen bir psikiyatrik rahatsizliktir (152).
Ilk semptomlar genellikle 18 yasindan énce goriilmekle birlikte hastalarin saghk
hizmetlerine basvurmas: ortalama 24 yasinda gergeklesmektedir (153,154).
Hastalik stirecinin progresif olabilecegi géz oniinde bulunduruldugunda, erken tani
ve tedavinin baslatilmasi, hastaligin seyri agisindan kritik oneme sahiptir.
Prodromal evrede tan1 koyma amaciyla gesitli kriterler 6ne siiriilmiis olsa da, riskli
bireylerin saglik merkezlerine basvurularinin kisitl olmasi nedeniyle, kriterlerden

ziyade tarama araglarinin kullaniminin daha faydal: olacag: diisiiniilmektedir.

Prodromal belirtiler siklikla index affektif donemden 6nce ortaya ¢ikar. Bu
belirtiler arasinda, hastaligin baslangicinin en giiclii belirleyicileri depresif
semptomlar, anksiyete, uyku bozukluklari ve esik alti hipomanik semptomlar
bulunmaktadir. Bu prodromal belirtilerin tanimlanmasi, BB'nin ilerlemesini
Onleyebilecek veya geciktirebilecek erken miidahale stratejilerinin
uygulanmasinda o6nemlidir. Bu, hastaligin toplam siiresini azaltabilir ve
tekrarlayan duygudurum ataklarinin  noroplastisiteye olumsuz  etkilerini
hafifletebilir (155). Bununla birlikte, uygun tedavi olmadan gegen siireyi
azaltmak i¢in erken miidahalenin planlanmas: 6zellikle 6nemlidir. Bozuklugun

prodromal fazinin baslangici ile uygun tedavinin baslamas: arasindaki zaman
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arahgi, “tedavi edilmemis hastalik siiresi” olarak adlandirilir ve bu, hastaligin
kot bir seyrine, diisiik remisyon ve sosyal islevsellik diizeyine, daha yiiksek niiks
oranlarina ve intihar girisimlerine iliskilendirilmistir (156,157).

Bipolar bozuklugun seyrine erken dénemde, yani ilk tam manik/hipomanik
dénemden 6nceki prodromal faza miidahale etmek, hastaligin ytikiinii azaltabilir.
Bu stratejinin, bipolar bozuklugun siddetini geciktirme, azaltma ve hatta tam
gelismis bozuklugu 6nleme potansiyeli vardir. Hastaligin baslangicindan onceki
klinik 6zellikler belirlenebilmektedir. Genel olarak, mevcut retrospektif ve ileriye
doniik ¢alismalar, olasi prodromal semptomlarin bir modelini ortaya koymaktadir.
Bunlar arasinda duygudurum degisimi/ruh hali degisimleri/siklotimik 6zellikler,
depresif ruh hali, yarisan disiinceler, sinirlilik ve fiziksel ajitasyon en sik
bildirilenlerdir. Bipolar bozukluktan 6nceki prodromal donemde ¢ok sayida farkl:
semptom mevcut olabileceginden, Kisilik 6zellikleri gibi uzak ve daha kalic
semptomlar ile depresif ve manik/hipomanik semptomlar dahil, daha yakin
zamanda ortaya ¢ikan veya kétiilesen klinik semptomlar: igeren bir grup 6zelligin
yakalanmasi, ilerideki hastalik yiikiinii azaltabilir (158).

Bu konuda literatiir hala eksiktir ve genellikle geliskili sonuglar sunar.
Gelecekte hastaligi gelistirebilecek kisilerde, tam bir bozukluk baslangicindan
once tedaviye baslamanin faydas: konusunda genis tartismalar bulunmaktadir.
Esik alti bipolar semptomlarin tedavisi igin olasi se¢enekler arasinda farmakolojik
tedavi, psikososyal miidahale ve nutrasotik miidahale bulunmaktadir.

Yiksek risk altindaki popiilasyona onleyici psikofarmakolojik ilaglarin
uygulanmast igin kesin kilavuzlar bulunmamaktadir (159-161). Her farmakolojik
tedavi, baz1 durumlarda faydalar1 asan advers olaylar ve risklerle iliskilidir. Risk
altindaki poptilasyonlarda farmakolojik yaklasimlarin genellikle gergek etkisizlik
gosterdigi bildirilmektedir (162). Bununla birlikte, BB’nin tedavisinde kullanilan
bazi bilesikler, klinik uygulamada belirtilen semptomlarin yonetimi igin yaygin
olarak kullaniimaktadir (163).

Psikoterapi, gercek bir duygudurum epizodu gostermemis bireylerde en
uygun miidahale olarak kabul edilir, ¢iinkii minimal advers etkilere sahiptir.
Psikoterapiler, bipolar bozuklugun patogenezinde yer alan amygdala, insula ve
anterior singulat gibi bir¢cok beyin bolgesinde etkilidir (164).
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3.  YONTEM VE GERECLER

3.1. Cahsma Grubunun Se¢imi

Arastirmamiz Kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmaya ¢alisma grubu olarak SBU
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri poliklinigi ve psikoterapi
merkezine Mayis 2023-Kasim 2023 tarihleri arasinda basvuran, arastirma
hakkinda bilgilendirilen ve arastirmaya katilmay: gontillii olarak kabul eden 75
BKB hastas: dahil edildi. Kontrol grubu olarak SBU Erenkdéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri polikliniklerine ayaktan basvuran BB tanisi ile
takipli, yas ve cinsiyet agisindan 6rneklem grubuna benzer 6zellikte 75 goniilli
dahil edildi.

Calismayla ilgili bilgilendirilmenin ardindan; onam formunu imzalayarak
calismaya katilmayi kabul eden hastalarin tiimii ile DSM-5 tan 6l¢iitlerine dayal
psikiyatrik goriisme yapilmis ve tanilart kesinlestirilmistir. SCID-5 CV ile
komorbid psikiyatrik tan: alan hastalar ¢alisma disinda birakilmistir. Calismaya
uygun olan hastalara sosyodemografik ve klinik veri formu ile klinik 6lgekler
uygulanmastir.

Arastirmamiz SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 12.05.2023 tarih ve 40 karar numarasi ile onay

almastur.

Arastirmaya Ahinma Ol¢iitleri

Calisma grubu i¢in:

1) DSM-5’e gore BKB tanisi almasi

2) Okuryazar olmasi

3) 18 - 65 yas arasinda olmasi

4) Calismaya katilmayi kabul etmis ve goniillii olur formunu imzalamis olmasi
Kontrol grubu i¢in:

1) DSM-5’e gore BB tanisi almis olmasi

2) Katihhmcinin en az son 3 aydir 6timik dénemde olmasi1 (HDDO’den< 8 puan
ve YMDO’den< 6 puan almis olmas: gerekmektedir.)

3) Okuryazar olmasi

4) 18 — 65 yas arasinda olmasi
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5) Calismaya katilmay: kabul etmis ve goniillii olur formunu imzalamis olmasi

Dislama Olciitleri

Calisma grubu icin:

1. SCID-5’e gore, depresyon ve anksiyete bozuklugu haricinde baska bir ruhsal
bozuklugunun olmasi

2. Beck Anksiyete Olcegi’ne gore skoru >16 (hafif diizeyin iizerinde) olanlar ile
Beck Depresyon Olgegi’ne gore skoru >16 (hafif diizeyin iizerinde) olanlar

3. Gebe veya emziren kadin olmasi

4. Norolojik biligsel fonksiyon kaybina neden olan hastaliklarin varlig
Kontrol grubu i¢in:

1. Bipolar bozukluk haricinde bir psikiyatrik tanisinin olmasi

2. Gebe veya emziren kadin olmasi

3. Norolojik bilissel fonksiyon kaybina neden olan hastaliklarin varlig

3.2.  Degerlendirme Olcekleri
3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaya katilacak olan kisilerin 6zellikleri ve ¢alismanin amaci gozetilerek

arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan veri toplama formudur.
3.2.2. Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olcegi (BPBTO):

Correll ve Ark. (2014) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e giivenilirlik ve
gegerliligi Aydemir ve Ark. (2018) tarafindan yapilmistir (31). Son bir yil iginde
duygudurum belirtilerini siddet ve siklik agisindan ayr1 ayri1 14 sorulu 6l Likert
tipi degerlendirme saglayan bir 6zbildirim 6lgegidir. Risk yaratmas: ve tanmya
yatkinligi arastirmasi agisindan sorgulama, agirlikli olarak mani belirtilerine
odaklanmaktadir. Diger dlgeklere kiyasla irritabilite belirtisine 6nem verilmistir.
Maddelerin her biri 0-5 arasinda puanlanmaktadir ve en yiiksek puan 70 olarak
belirlenmistir. Olgek siddet ve siklik alanlarinda ayr1 ayr1 puanlama sagladigindan

iki adet toplam puan sunmaktadir.
3.2.3. Savunma Bicimleri Testi (SBT-40):

Testin 40 maddelik formu, biling dis1 kullanilan savunma mekanizmalarinin biling
diizeyindeki yansimalarini deneysel olarak degerlendiren, toplam 40 madde ve

20 savunmadan olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Andrews, Singh ve
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Bond (Andrews, Singh et al. 1993) tarafindan gelistirilen testte her bir madde ‘1’
(Bana hig¢ uygun degil) ile ‘9’ (Bana gok uygun) arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekteki maksimum puan 360, minimum puan ise 40°dir. Bu olgekteki 20
savunma immatiir, nevrotik ve olgun savunmalar olarak 3 boyutta toplanmaktadir.
Immatiir savunmalar yansitma, pasif saldirganlik, disa vurma, yaltma,
degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer degistirme, disosiyasyon, boliinme,
mantiksallastirma, bedensellestirme; nevrotik savunmalar yapma-bozma, yapay
ozgecilik, ideallestirme, karsit tepki gelistirme; olgun savunmalar ise
yiicelestirme, mizah, beklenti ve baskilamadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinin

gegerlik ve giivenirlik ¢alismast Yilmaz tarafindan yapilmistir (10).
3.2.4. Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olcegi (COPE-R):

Carver ve Ark. tarafindan 60 madde, 15 alt boyut olmak iizere 1989 yilinda
gelistirilmistir. Ersanli ve Dicle tarafindan “Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum
Saglama, Sakinma-Kaginma ve Kendine Ceza” isimleri ile 5 alt boyut, 32 madde
olmak tizere 2015 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir (165). Uyarlanan olgekte
maddeler “Asla Boyle Yapmam” igin 1, “Cok Az Boyle Yaparim” igin 2, “Bdoyle
Yaparim” i¢in 3, “Cogunlukla Boyle Yaparim” i¢in 4 olarak puanlanir. Uyarlanan
6l¢ekte olumsuz madde bulunmamaktadir. Uyarlanan 6l¢ekte elde edilebilecek
maksimum puan 128, minimum puan 40’tir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi basa ¢gikma tutum diizeyinin yiiksek oldugunu, puanin diisiikk olmasi basa

¢ikma tutum diizeyinin disiik oldugunu ifade etmektedir.
3.2.5. Borderline Kisilik Envanteri (BKE):

Leichsenring tarafindan gelistirilmis bir kendini degerlendirme o6lgegidir
(Leichsenring 1999), 53 maddeden olusan ve dogru-yanls bi¢iminde yanitlanan
bir envanterdir. Bu maddelerden son iki tanesi diger maddelere baglidir ve
psikopatoloji alkol ya da madde kullanimuyla iligkilidir, maksimum puan 51,
minimum puan 0’dir. Kernberg’in yapisal Kisilik organizasyonu kuramina
dayanan BKE, temel olarak kimlik karmasasi, ilkel savunma diizenekleri ve
gercegi degerlendirmede bozulma belirti kiimelerinden olusmaktadir. Gegerlilik
analizine bakildiginda kesme puani 15/16 olarak hesaplanmistir, borderline
psikopatolojinin agirlig: bu puan etkilemektedir. Gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi
2006 yilinda Aydemir ve arkadaslar: tarafindan yapilmastir (166).
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3.2.6. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO):

Beck ve Ark. (1988) tarafindan, 21 maddeden olusan ve maddelerin 0-3 arasinda
puanlandig1 bir 6z bildirim 6lgegi olarak tamimlanmistir. Anksiyete diizeyini
Olemek icin gelistirilmistir. 0-7 puan ¢ok hafif, 8-15 puan hafif, 16-25 puan orta,
26- 63 puan siddetli anksiyete diizeyini gostermektedir. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenilirlik ¢alismas: ilk olarak Ulusoy ve arkadaslari (1993) tarafindan

yapilmistir (167).
3.2.7. Beck Depresyon Olgegi (BDO):

Beck ve Ark. (1961) tarafindan, 21 maddeden olusan ve maddelerin 0-3 arasinda
puanlandigi bir 6z bildirim 6l¢egi olarak tanimlanmistir. Depresyon diizeyini
dlemede kullanilan bir slgektir. Olgekten alinan 0-9 puan normal, 10-16 puan
hafif, 17-29 puan orta, 30-63 puan siddetli depresyon diizeyini gostermektedir.
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir (168).

3.2.8. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO):

1986 yilinda Hamilton tarafindan, depresyon tanisi almis hastalarda depresyonun
siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, goriismeci tarafindan doldurulan
bir dlgektir. Hamilton tarafindan 17 itemli olarak gelistirilen 6lgege sonraki
yillarda bazi itemler eklenerek 21 ve 24 itemli 6lgekler olusturulmustur. Depresif
mizag, intihar, is ve aktivitelerde yitim, retardasyon, ajitasyon, gastrointestinal
belirtiler, genel somatik belirtiler, hipokondriak belirtiler, i¢gorii, istah ve kilo
kaybi, uykusuzluk ve anksiyete gibi alt basamaklardan olusmaktadir. Tirkge
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas: Akdemir ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir
(169).

3.2.9. Young Mani Derecelendirme Ol¢egi (YMDO):

Manik epizodun siddetini 6lgmek amaciyla Young ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olan 11 maddelik 6l¢egin 7 maddesi begli Likert tipinde, diger 4
maddesi ise dokuzlu Likert tipindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 44’tiir. Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas: Karadag
ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (169). Tirkge siiriimiiniin

calismasinda kesme puani hesaplanmamustir.
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3.2.10. DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goériisme Formu (SCID-5-CV):

DSM-5 tanilarin1 koymak igin olusturulan DSM-5 i¢in Yapilandirilmis Klinik
Gortsme (SCID-5-CV), yan1 yapilandirilmis bir degerlendirme formudur. Bu
yapilandirilmis goriismede 32 tanisal kategori ayrintili tam 6lgiitleriyle, 16 tanisal
kategori ise yalnizca arastirici sorularyla yer
almaktadir. Duygudurum doénemleri, psikotik belirtiler, psikotik bozukluklar,

duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk
ve iliskili bozukluklar ve travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, madde kullanim bozukluklari, diger bozukluklar i¢in
aragtirict sorular ve uyum bozukluklari olmak {izere toplam 10 modiilden
olusmaktadir. Bu goériismenin uygulamast DSM-5 simiflandirmasint ve tam
olciitlerini bilen klinisyenler veya egitim gormiis ruh saghg: uzmanlar: tarafindan
yapilabilmektedir. SCID-5’in Tiirk toplumu i¢in gegerlilik, giivenilirlik ve
uyarlama ¢aligmasi 2019 senesinde Elbir ve ark. tarafindan yapilmistir (170).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme
Istatistiksel analizler IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. programi yardimyla
gerceklestirilecektir. Degiskenlerin  normal dagilhima uygunlugu histogram
grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenecektir. Tanimlayici analizler
sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca, IQR degerler kullanilacaktir.
Kategorik degiskenler Ki Kare Testi ile karsilastirilacaktir. Normal dagilim
gostermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken
Mann Whitney U Testi kullanilacaktir. Normal dagilim gosteren (parametrik)
degiskenler iki grup arasinda degerlendirilirken Bagimsiz T Testi kullanilacaktir.
Olgiimsel verilerin birbirleri ile analizinde Spearman Korelasyon Testi’nden
faydalanilacaktir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli sonuglar seklinde degerlendirilecektir.
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4. BULGULAR

4.1.  Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri
Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 30,18 + 9,90 idi. Bipolar hasta

grubunun yas ortalamasi 35,64+9,34, Borderline hasta grubunun yas ortalamasi
24,73+7,06 olarak saptandi. Yas agisindan her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmistir ve bipolar hastalar istatiksel olarak daha yiiksek yasa sahipti
(t=8,063, p<0,001) .

Cinsiyet dagilimi agisindan bipolar hastalarin 14’ (%18,7), borderline
hasta grubunun 3’1 erkekti (%4,0). Cinsiyet agisindan bipolar hasta grubunda

istatiksel anlamli olarak fark mevcuttu (32 = 8,027, p = 0,005).

Bipolar hasta grubundaki katilimcilarin ise 30°u bekar (%40,0), 32°si evli
(%42,7), 3’i dul (%4,0) ve 10’u bosanmis/ayriydi (%13,3). Borderline hasta
grubundaki katilimcilarin ise 62’si bekar (%82,7), 8’i evliydi (%10,7) ve 5’
bosanmis/ayriydr (%6,7). Medeni durum agisindan gruplar arasinda istatistiksel
bir fark saptanmstir (x2 = 30,196, p < 0,001).

Egitim durumu agisindan bipolar grubundaki katilimcilarin 2°si okuryazar
(%2,7), 8’1 ilkokul mezunu (%10,7), 4’4 ortaokul mezunu (%5,3), 20’si lise
mezunu (%26,7) ve 41’1 yiksekokul mezunuydu (%54,7). Borderline hasta
grubundaki katilhimcilarin 1°i okuryazar olmayan (%1,3) , 2’si ilkokul mezunu
(%2,7), 5’i ortaokul mezunu (%6,7), 22’si lise mezunu (%29,3) ve 45’
yiiksekokul mezunuydu (%60,0). Egitim siireleri agisindan gruplar agisindan
anlaml: fark saptanmamastir (2= 8,407, p=0,135). (Tablo 1)
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Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

BB BKB t/x2 p
(n=75) (n=75)
Yas 35,64+9,34 24,73+7,06 | 8,063 <0,001
Cinsiyet 8,027 0,005
Erkek | 14 (%18,7) 3 (%4,0)
Kadin | 61(%81,3) | 72 (%96,0)
Medeni 30,197 <0,001
Durum
Bekar | 30 (%40,0) | 62 (%82,7)
Evli | 32 (%42,7) 8 (%10,7)
Dul | 3 (%4,0) 0 (%0,0)
Bosanmig/Ayri | 10 (%13,3) 5 (%6,7)
Egitim 8,407 0,135
Durumu
Okur-yazar degil 0 (%0,0) 1(%1,3)
Okur-yazar 2 (%2,7) 0 (%0,0)
Ilkokul | 8 (%10,7) 2 (%2,7)
Ortadgretim | 4 (%5,3) 5 (%6,7)
Lise | 20(%26,7) | 22 (%29,3)
Yiksekokul | 41 (%54,7) | 45 (%60,0)

Meslek agisindan bipolar hasta grubundaki katilimcilarin 18°i issiz (%24,0) , 19°u
ev hanimi (%25,3), 27°si memur (%36,0), 5’i tiiccar (%6,7), 3’ emekli (%4,0)
ve 3’1 ogrenciydi (%4,0). Borderline hasta grubundaki katilimcilarin 16°s1 issiz
(%21,3) , 8’1 ev hanimi (%10,7), 13’4 memur (%17,3), 4’1 tiiccar (%5,3), 1’i
emekli (%1,3) ve 33’1 6grenciydi (%44,0). Meslek agisindan her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (y2 = 40.150, p < 0,001).
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Tablo 2. Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri devami

BB BKB t/x2 p
(n=75) (n=75)
Meslek 40,150 <0,001
Issiz | 18 (%24,0) 16 (%21,3)
Ev Hanimi | 19 (%25,3) 8 (%10,7)
Memur | 27 (%36,0) 13 (%17,3)
Ticaret 5 (%6,7) 4 (%5,3)
Emekli 3 (%4,0) 1 (%1,3)
Ogrenci 3 (%4,0) 33 (%44,0)
Aile 0,000 1,000
psikiyatrik
Oykiisii
Yok | 34 (%45,3) 34 (%45,3)
Var | 41 (%54,7) 41 (%54,7)

Ailede psikiyatrik oykii agisindan her iki grupta da 41 katihmcida ailede

psikiyatrik oykii mevcuttu (%54,7) ve istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (2= 0,000, p=1,000). (Tablo 2)

Sigara kullanimr agisindan bipolar hasta grubunda 44 kiside (%58,7) sigara

kullanim:  mevcutken, borderline hasta grubunda 58 Kkisi (%77,3) sigara

kullanmaktayd:. Sigara kullanim1 agisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak

anlaml: fark saptanmisti ve borderline hasta grubunda daha yiiksek sigara

kullanimi mevcuttu (¥2 = 6,005, p = 0,022).
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Tablo 3. Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri devami

BB BKB t/x2 p
(n=75) (n=75)
Sigara 6,005 0,022
Yok | 31 (%41,3) 17 (%22,7)
Var | 44 (%58,7) | 58 (%77,3)
Alkol- 2,978 0,084
madde
Yok | 66 (%88,0) | 58 (%77,3)
Var | 9 (%12,0) 17 (%22,7)
Ailede Pam 1,904 0,168
Yok | 62(%82,7) | 55 (%73,3)
Var | 13 (%17,3) | 20 (%26,7)

Alkol madde kullanimi agisindan, bipolar hasta grubunda 9 kiside (%12,0) alkol
madde kullanimi mevcutken, borderline hasta grubunda 17 kisi (%22,7) alkol-
madde kullanmaktaydi. Alkol-madde kullanim: agisindan her iki grup arasinda

istatiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (x2 = 2,978, p = 0,084).

Ailede psikoaktif madde kullanimi, bipolar hasta grubunda 13 Kiside
(%17,3) mevcutken, borderline hasta grubunda 20 kiside (%26,7) mevcuttu.
Ailede psikoaktif madde kullanimi agisindan her iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (x2 = 1,904, p = 0,168). (Tablo 3)

Intihar Sykiisii, bipolar hasta grubunda 16 kiside (%21,3) mevcutken,
borderline hasta grubunda 54 kiside (%72,0) mevcuttu. intihar agisindan her iKi
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmisti ve borderline hasta

grubunda daha yiiksek intihar 6ykiisii mevcuttu (2 = 38,679, p < 0,001).

Ailede intihar Oykiisii, bipolar hasta grubunda 18 Kiside (%24,0)
mevcutken, borderline hasta grubunda 24 kiside (%32,0) mevcuttu. Ailede intihar
Oykiisii agisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (y2 = 1,190, p = 0,275).

35




Tablo 4. Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri devami

BB BKB t/x2 P
(n=75) (n=75)

Intihar 38,679 <0,001

Yok | 59 (%78,7) | 21 (%28,0)

Var | 16 (%21,3) | 54 (%72,0)
Ailede 1,190 0,275
Intihar

Yok | 57 (%76,0) | 51 (%68,0)

Var | 18 (%24,0) | 24 (%32,0)
EK tibbi 1,430 0,232
Hastalik

Yok | 52 (%69,3) | 45 (%60,0)

Var | 23 (%30,7) | 30 (%40,0)

Bipolar hasta grubunda 23 kiside (%30,7) ek tibb1 hastalik mevcutken, borderline
hasta grubunda 30 kiside (%40,0) mevcuttu. Ek tibbi hastalik agisindan her iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (x2 = 1,430, p =
0,232). (Tablo 4)

4.2.  Gruplarin BPBTO Siddet ve Sikhik Alt Olgek Puanlarinin

Karsilastiriimasi
Calisma grubunun 8lcek puanlarina bakildiginda, bipolar hasta grubunda BPBTO
Siddet puan: ortalamas: 23,22 (12 — 32) bulunurken, borderline hasta grubunda
38,61 (27 — 50) olarak saptanmistir. BPBTO Siddet puani ortalamas: borderline
hasta grubunda bipolar hasta grubuna gore istatiksel anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (z =-5,714, p <0,001).

BPBTO Siklik puan: ortalamas: bipolar hasta grubunda 19,54 (10 — 25)
bulunurken, borderline hasta grubunda 35,93 (24 — 47) olarak saptanmistir.

BPBTO Siklik puam ortalamasi borderline hasta grubunda bipolar hasta grubuna
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gore istatiksel anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (z = -6,108, p < 0,001).
(Tablo 5)

Tablo 5. Gruplarin BPBTO Siddet ve Sikhk alt 6lcek puanlarinin karsilastiriimasi

Bipolar (n=75) Borderline (n=75) t/z test P
(ort. / std. sapma) (ort. / std. sapma)
BPBTO Siddet | 23,22 (12-32) | 38,61 (27-50) -5,714 <0,001
BPBTO Sikhik | 19,54 (10-25) | 35,93 (24-47) -6,108 <0,001
4.3. Gruplarin COPE-R Toplam Puam ve Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum

Saglama, Sakinma, Kendine Ceza Alt Olcek Puanlarimin Karsilastiriimasi

COPE-R puan: ortalamasi bipolar hasta grubunda 84,54 + 11,65, borderline hasta
grubunda 83,49 + 11,41 olarak saptanmustir. Gruplar arasinda COPE-R puani
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir (t = 0,559, p = 0,557).

Kendine Yardim puani ortalamasi bipolar hasta grubunda 16,48 + 4,51,
borderline hasta grubunda 16,60 + 4,25 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
Kendine Yardim puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir
(t=0,168, p = 0,867).

Yaklasim puanit ortalamas: bipolar hasta grubunda 21,26 + 4,44,
borderline hasta grubunda 18,01 + 5,09 olarak saptanmistir. Yaklasim puani
ortalamasi borderline hasta grubunda bipolar hasta grubuna gore istatiksel anlaml
olarak daha diisiik saptanmustir (t = 4,167, p <0,001).

Uyum Saglama puan: ortalamas: bipolar hasta grubunda 21,12 + 3,97,
borderline hasta grubunda 16,74 + 4,45 olarak saptanmistir. Uyum Saglama puani
ortalamasi borderline hasta grubunda bipolar hasta grubuna gore istatiksel anlamli
olarak daha diisiik saptanmustir (t = 6,338, p <0,001).

Sakinma puani ortalamasi bipolar hasta grubunda 11,93 + 3,45, borderline
hasta grubunda 12,49 + 3,48 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda Sakinma puani

acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t = 0998, p = 0,325).
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Kendine Ceza ortalamas: bipolar hasta grubunda 13,49 + 4,85, borderline
hasta grubunda 19,66 + 4,56 olarak saptanmistir. Kendine Ceza puan: ortalamasi
borderline hasta grubunda bipolar hasta grubuna gore istatiksel anlamli olarak
daha yiiksek saptanmistir (t = 8,021, p <0,001). (Tablo 6)

Tablo 6. Gruplarin COPE-R toplam puam ve Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum

Saglama, Sakinma, Kendine Ceza alt 6l¢ek puanlarinin karsilastirnimasi

Bipolar (n=75) Borderline (n=75) t/z test p
(ort. / std. sapma) (ort. / std. sapma)

COPE-R 84,54 11,65 83,49 11,41 0,559 0,557
Kendine 16,48 4,51 16,60 4,25 0,168 0,867
Yardim

Yaklasim 21,26 4,44 18,01 5,09 4,167 <0,001
Uyum Saglama | 21,12 3,97 16,74 4,45 6,338 <0,001
Sakinma 11,93 3,45 12,49 3,48 0,998 0,325
Kendine Ceza | 13,49 4,85 19,66 4,56 8,021 <0,001

4.4.  Gruplarin SBT-40 Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

Matur Savunma puani ortalamasi bipolar hasta grubunda 43,08 + 11,90,
borderline hasta grubunda 41,72 + 11,14 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
Matur Savunma puani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(t=0,722,p=0,421).

Nevrotik Savunma puan: ortalamasi bipolar hasta grubunda 41,84 + 14,31,
borderline hasta grubunda 42,68 + 11,49 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda
Nevrotik Savunma puanm agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamstir (t = 0,396, p = 0,692).

Immatur Savunma puan: ortalamas: bipolar hasta grubunda 91,44 + 35,29,
borderline hasta grubunda 122,61 + 30,62 olarak saptanmistir. Immatur Savunma
puani ortalamas: borderline hasta grubunda bipolar hasta grubuna gore istatiksel
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (t = 5,777, p <0,001). (Tablo 7)
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Tablo 7. Gruplarin SBT-40 Matur, Nevrotik ve immatur Savunma alt boyut puanlarimn

karsilastiriimasi

Bipolar (n=75) Borderline (n=75) t/z test p
(ort. / std. sapma) (ort. / std. sapma)

Matur 43,08 11,90 41,72 11,14 0,722 0,421
Savunma

Nevrotik 41,84 14,31 42,68 11,49 0,396 0,692
Savunma

Immatur 91,44 35,29 122,61 30,62 5,777 <0,001
Savunma

45.  Gruplarin BKE Ol¢ek Puanlarinin Karsilastirilmasi

BKE puani ortalamas: bipolar hasta grubunda 13,53 (7-20), borderline hasta
grubunda 26,25 (19-34) olarak saptanmistir. BKE puanmi ortalamasi borderline
hasta grubunda bipolar hasta grubuna gore istatiksel anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (z =-7,200, p < 0,001). (Tablo 8)

Tablo 8. Gruplarin BKE Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Bipolar (n=75) Borderline (n=75) t/z test p
(ort. / std. sapma) (ort. / std. sapma)
BKE 13,53 (7-20) 26,25 (19-34) -7,200 <0,001

4.6. BKB Tanih Grupta Olcekler Arasi fliskiler
Borderline hasta grubunda BPBTO Siddet ile Nevrotik Savunma ve Kendine
Ceza puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif yonli; COPE-R, Sakinma, Matur ve
Immatur Savunma puanlar: arasinda orta diizeyde pozitif yonlii; BPBTO siklik
ve BKE arasinda pozitif yonli giiclii iliski saptanmistir (p<0.001 olup, sirasiyla
r=0,311, r=0,351, r=0,412, r=0,474 ,r=0,384, r=0,633 , r=0,775, r=0,716).

BPBTO siklik ile Matur Savunma puanlar: arasinda zayif diizeyde pozitif

yonlii; Sakinma, Immatur Savunma ve BKE puanlar arasinda orta diizeyde
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pozitif yonli iliski saptanmistir (p<0.001 olup, sirasiyla r=0,312 , r=0,433 ,
r=0,587, r=0,607).

COPE-R ile Matur Savunma ve BKE puanlar: arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii; Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma, Kendine
Ceza ve Nevrotik Savunma puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski
saptanmigtir (BKE hari¢ p<0.001 olup, sirasiyla r=0,303 , r=0,279/ p<0.05 ,
r=0,505 , r=0,665, r=0,579 , r=0,447 , r=0,382, r=0,492).

Yaklasim ile Matur Savunma puanlart arasinda zayif diizeyde pozitif
yonli; Uyum Saglama puanlar: ile arasinda orta diizeyde pozitif yonli iligki
saptanmustir (p<0.001 olup, sirasiyla r=0,341 , r=0,536).

Uyum Saglama ile Kendine Ceza puanlari arasinda zayif diizeyde negatif
yonlii; Matur ve Immatur Savunma puanlar ile arasinda orta diizeyde pozitif
yonli iliski saptanmistir (Kendine Ceza puani hari¢ p<0.001 olup, sirasiyla r=-
0,268/ p<0.05, r=0,407 , r=0,410).

Sakinma ile Kendine Ceza ve Nevrotik Savunma puanlar: arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii; Immatur Savunma ve BKE puanlar: ile arasinda orta
diizeyde pozitif yonli iliski saptanmistir (p<0.001 olup, sirasiyla r=0,345
r=0,342 , r=0,427, r=0,463).

Kendine Ceza ile Immatur Savunma ve BKE puanlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonli iliski saptanmistir (p<0.001 olup, sirasiyla r=0,447 |
r=0,473).

Matur Savunma ile Nevrotik Savunma ve Immatur Savunma puanlar:
arasinda zayif diizeyde pozitif yonli iliski saptanmistir (p<0.05 olup, sirasiyla
r=0,280, r=0,270).

Nevrotik Savunma ile immatur Savunma puanlar: arasinda zayif diizeyde
pozitif yonlii iliski saptanmistir (p<0.05 olup, r=0,253). Immatur Savunma ile
BKE puanlart arasinda ise giiglii diizeyde pozitif yonli iliski saptanmstir
(p<0.001 olup, r=0,769). (Tablo 9)
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Tablo 9. BKB Tanih Grupta Olgekler Aras iliskiler

1

2

3

4

5

6

10

11

12

BPBTO
Siddet (1)

1

0,775"

*

0,412™

0,073

0,133

0,089

0,474~

0,351*

0,384

0,311*

0,633™

0,716™

BPBTO
Siklik (2)

0,775™

1

0,226

-0,014

0,054

-0,055

0,433

0,226

0,312

0,077

0,587

0,607

COPER
(©)]

0,412

0,226

1

0,505™

0,665™

0,579"

0,447

0,382

0,303™

0,492

0,156

0,279*

Kendine
Yardim (4)

0,073

-0,014

0,505

1

0,117

0,146

0,049

0,028

0,050

0,194

-0,179

-0,094

Yaklasim
©)

0,133

0,054

0,665

0,117

0,536™

-0,043

-0,063

0,341

0,192

-0,017

0,055

Uyum
Saglama

(6)

0,089

-0,055

0,579"

0,146

0,536™

0,013

-0,268"

0,407

0,410™

-0,207

-0,107

Sakinma

()

0,474

0,433"

*

0,447

0,049

-0,043

0,013

0,345™

0,113

0,302™

0,427

0,463™

Kendine
Ceza (8)

0,351

0,226

0,382™

0,028

-0,063

-0,268"

0,345™

-0,154

0,199

0,447

0,473

Matur
Savunma

(©))

0,384

0,312*

*

0,303*

0,050

0,341

0,407

0,113

-0,154

0,280"

0,270"

0,212

Nevrotik
Savunma
(10)

0,311

0,077

0,492

0,194

0,192

0,410™

0,302

0,199

0,280"

0,253"

0,160

Immatur
Savunma
(11)

0,633™

0,587*

0,156

-0,179

-0,017

-0,207

0,427

0,447

0,270*

0,253"

0,769™

BKE (12)

0,716™

0,607"

0,279

-0,094

0,055

-0,107

0,463™

0,473

0,212

0,160

0,769™

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmigtir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
**Korelasyon 0,001 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Bu ¢alismada; Bipolar Prodrom Olgeginin i¢ tutarlihigi Cronbach alfa katsayist ile
degerlendirilmistir. Olcegin Bipolar Bozukluk tanili hastalarda gecerlilik ve
giivenirlilik calismast Aydemir ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir. Olgegin
“Siddet” ve “Sikhik” olarak 2 alt 6lgek puani olup bunlar i¢in 14’er maddeden
olusan tek bir faktor yapisi bulunmaktadir. Calismamizda BKB tanili hastalarda
uygulanmasi i¢in giivenirlilik degerlendirilmesinde 6l¢ek 75 katilimci tizerinde
uygulanmstir. Yapilan analiz sonucunda “Siddet” alt 6lgek puant i¢in Cronbach
alfa degeri a = 0.864 olarak, “Siklik” alt 6l¢ek puani i¢in Cronbach alfa degeri o =
0,893 olarak bulunmustur, bu da 6l¢egin yiiksek bir i¢ tutarlihiga sahip oldugunu

gostermektedir.

4.7.

BB Tamh Grupta Olgekler Aras iliskiler

BPBTO Siddet ile COPE-R, Kendine Ceza, Matur Savunma, Nevrotik Savunma ve

Immatur Savunma puanlar: arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii; BKE puanlar: arasinda
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orta diizeyde pozitif yonlii; BPBTO Sikhk ile arasinda pozitif yonlii giiclii iliski

saptanmigtir (COPE-R ve Matur Savunma hari¢ p<0.001 olup, sirasiyla r=0,280/ p<0.05
, r=0,358 , r=0,253/ p<0.05 , r=0,337 , r=0,305, r=0,604, r=0,851).
BPBTO Siklik ile COPE-R, Kendine Ceza, Matur ve Nevrotik Savunma puanlar:

arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii; Immatur Savunma ve BKE ile puanlar arasinda

orta diizeyde pozitif yonlii iligski saptanmistir (p<0.001 olup, sirasiyla r=0,307 ,r=0,329 ,

r=0,236 , r=0,352, r=0,398, r=0,707).

COPE-R ile Kendine Yardim, Yaklasim, Uyum Saglama, Sakinma, Kendine

Ceza, Matur Savunma, Nevrotik Savunma ve BKE puanlar1 arasinda orta diizeyde

pozitif yonli iliski saptanmigtir (sirasiyla p<0.001 olup, r=0,614 , r=0,616 , r=0,548 ,
r=0,396, r=0,401, r=0,478 , r=0,519, r=0,449).

Tablo 10. BB Tamh Grupta Olcekler Arasi iliskiler

1

2

3

4

5

6

10

11

12

BPBTO
Siddet (1)

1

0,851"

0,280"

0,017

0,124

-0,028

0,146

0,358™

0,253"

0,337

0,305™

0,604

BPBTO
Sikhik (2)

0,851

1

0,307

0,028

0,028

0,099

0,205

0,329™

0,236"

0,352

0,398™

0,707

COPER
©)]

0,280"

0,307*

1

0,614

0,616™

0,548

0,396™

0,401™

0,478

0,519™

0,217

0,449™

Kendine
Yardim (4)

0,017

0,028

0,614™

0,520™

0,251"

-0,059

-0,145

0,440™

0,173

-0,171

0,055

Yaklasim
©)

0,124

0,028

0,616™

0,520

0,246"

-0,099

-0,139

0,513"

0,209

-0,131

0,062

Uyum
Saglama

(6)

-0,028

0,099

0,548

0,251"

0,246"

-0,021

0,029

0,335™

0,080

0,078

-0,003

Sakinma

@)

0,146

0,205

0,396™

-0,059

-0,099

-0,021

0,358™

-0,001

0,532™

0,467

0,379™

Kendine
Ceza (8)

0,358

0,329"

0,401

-0,145

-0,139

0,029

0,358

0,005

0,338™

0,329™

0,554

Matur
Savunma

)

0,253"

0,236"

0,478™

0,440™

0,513"

0,335™

-0,001

0,005

0,298™

0,186

0,153

Nevrotik
Savunma
(10)

0,337

0,352"

0,519™

0,173

0,209

0,080

0,532™

0,338™

0,298

0,599™

0,560™

Immatur
Savunma
(11)

0,305™

0,398"

0,217

-0,171

-0,131

0,078

0,467

0,329™

0,186

0,599™

0,588™

BKE (12)

0,604

0,707"

0,449™

0,055

0,062

-0,003

0,379™

0,554

0,153

0,560™

0,588™

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.
*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).
**Korelasyon 0,001 diizeyinde anlamlidir (2-tailed).

Kendine Yardim ile Uyum Saglama puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif yonli;

Yaklasim ve Matur Savunma ile puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski
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saptanmistir (Uyum Saglama puani hari¢ p<0.001 olup, sirastyla r=0,251/ p<0.05 ,
r=0,529 , r=0,440).

Yaklasim ile Uyum Saglama puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii;
Matur Savunma puanlar ile arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski saptanmistir
(sirastyla r=0,246 / p<0.05 , r=0,513/ p<0.001 ).

Uyum Saglama ile Matur Savunma puanlari arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii
iliski saptanmustir (r=0,335/ p<0.001).

Sakinma ile Kendine Ceza, Nevrotik Savunma, Immatur Savunma ve BKE
puanlar ile arasinda orta diizeyde pozitif yonli iliski saptanmistir (p<0.001 olup,
sirasiyla r=0,358 , r=0,532 , r=0,467 , r=0,379).

Kendine Ceza ile Nevrotik Savunma ve Immatur Savunma puanlar: arasinda
zayif diizeyde pozitif yonli iliski; BKE puanlari arasinda orta diizeyde pozitif yonli
iliski saptanmistir (p<0.001 olup, sirasiyla r=0,338 , r=0,329 , r=0,554).

Matur Savunma ile Nevrotik Savunma puanlar: arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii iligki saptanmustir (r=0,298/ p<0.001).

Nevrotik Savunma ile immatur Savunma ve BKE puanlar: arasinda orta diizeyde
pozitif yonlii iliski saptanmistir (p<0.001 olup, r=0,599 , r=0,560).

Immatur Savunma ile BKE puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii iliski
saptanmistir (r=0,588/ p<0.001).
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5.  TARTISMA

BKB ve BB, psikiyatri literatiiriinde uzun yillardir arastirilan ve klinik agidan 6nemli
olan iki bozukluktur. ki bozukluk arasindaki ayirici tami zor olabilir ¢iinkii
duygudurumda dengesizlik, diirtiisellik gibi eslik eden semptomlar: siklhikla ortiisiir,
tedavilerinde kullanilan ilaglar benzerdir ve birlikte gériilme sikliklar: yiiksektir. Bu
nedenle, bu bozukluklarin bir spektrumun parcasi olabilecegi yoniinde tartigmalar
ortaya ¢ikmustir (171,172). Bazi arastirmacilar BKB’nin BB onciilii olabilecegini, yani
bazi1 kisilerdke BKB ile baslayan bir siirecin, zamanla bipolar bozukluga
doniisebilecegini o6ne siirmiislerdir (7,173-176). Ortiisen koken ve patogenez bu
hipotezi destekleyebilir, ancak mevcut veriler her zaman bu sonucu dogrulamamaktadir
(177). Dolaysiyla, daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Calismamiz, iki bozukluk
arasindaki iligkiyi ruhsal aygitin savunma mekanizmalari, stresle basa ¢ikma tutumlar:
cergevesinde inceleyerek; BKB’nin BB onciilii olup olamayacagi ve BKB’nin Bipolar
Spektrum hastaliklar1 arasinda nerede oldugu konusundaki tartismalara katkida
bulunmay: amaglamstir.

Literatiirde basa ¢ikma tutumlari ve savunma mekanizmalarinin, psikiyatrik
hastaliklarin gelisimi ve seyri tlizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu; duygusal
regiilasyon siireci, psikososyal islevsellik ve tedavi uyumu ile iliskili oldugu
bildirilmistir (26,178-181).

Bu calismada, BKB’de savunma mekanizmalar: ve basa ¢ikma tutumlar: ile
bipolar prodromal donem belirtilerinin siddeti ve goériilme sikligir arasindaki iliski
incelenmek istenmistir. Bilgilerimize gore bu baglanti {izerinden gergeklestirilen ilk
calismadir.

Calismamiza Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’ne basvuran DSM-5’e
gore BKB tanisi alan 75 hasta ve en az 3 aydir remisyonda olan BB tanisi ile takipli 75
hasta alinmistir. Olusturulan bu iki grup arasinda sosyodemografik ve klinik ozellikler,
Borderline Kisilik Envanteri (BKE), Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olcegi (BPBTO),
Savunma Bigimleri Testi 40 (SBT-40), Basa Cikma Tutumlarin1 Degerlendirme Olgegi
(COPE-R) puanlar: karsilastirilmistir.
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5.1. Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerin incelenmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamas: 30,18 + 9,90 idi. Bipolar hasta
grubunun yas ortalamas: 35,64+9,34, Borderline hasta grubunun yas ortalamasi
24,73+7,06 olarak saptandi. Yas acisindan her iki grup arasinda anlaml:i fark
saptanmistir ve bu durum kisithilikta belirtilmistir. Calismamizda BKB tanili hastalar
istatiksel olarak daha diisiik yasa sahipti. Bu bulgu, BKB'nin geng eriskinlikte daha
yaygin oldugunu ve 30 yasindan sonra tani konma sikhiginin azaldigini belirten
calismalarla uyumludur (182).

Calismamizda cinsiyet dagilimi agisindan bipolar hastalarin %18,7°si, borderline
hasta grubunun %4,0’1 erkekti. Literatiirde, yetiskinlerde BKB’nin cinsiyetler arasinda
fark gostermedigi belirtilmistir. Ancak, yapilan arastirmalar kadin BKB olan bireylerin
daha fazla tedavi talebinde bulundugunu gostermektedir (183,184). Calismamizda da
hasta grubunda kadin cinsiyet yogunluktaydi, bu nedenle kontrol grubu se¢imi de buna

paralel yapilmaya c¢alisildi. Bu durum kisithihikta belirtilmistir.

BKB ve BB’nin evlilik iligkileri tizerindeki olumsuz etkileri oldugu, bekarlar
veya bosanmis olan Kkisilerde daha sik gorildikleri bildirilmistir (88,185,186).
Calismamizda bipolar hasta grubundaki katilimcilarin %40°1 bekar, %42,7’si evli, %4’
dul ve %13,3’ii bosanmis/ayriydi. Borderline hasta grubundaki katilimcilarin ise
%82,7’si bekar, %10,7’si evli ve %6,7’si bosanmis/ayriydi. Medeni durum agisindan
gruplar arasinda istatistiksel bir fark saptanmistir. Calismamiza katilan BKB tanil
grubun, literatiire paralel olarak daha geng popiilasyondan olusmasi bekar oraninin daha

yiiksek olmasini saglamis olabilir.

Literatiirde BKB tanili hastalarin meslek edinebilme yetilerindeki diistikliikten
bahsedilmektedir (187). Calismamizda meslek agisindan bipolar hasta grubundaki
katilimcilarin %24’ issiz, %25,3i ev hanimi, %36°s1 memur, %6,7°si tiiccar, %4’
emekli ve %41 6grenciydi. Borderline hasta grubundaki katilimcilarin %21,3’ issiz,
%10,7’si ev hanimi, %17,3’4 memur, %5,3’l tiiccar, %1,3’ii emekli ve %44’0
ogrenciydi. Meslek agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir. Borderline grupta 6grenci orani, bipolar hasta grubundan 10 kat fazla

oldugu goriilmiistiir. Bu duruma gruplar arasindaki yas farki sebep olmus olabilir.

Ulkemizdeki BB hastalarini iceren ¢alismalar: derleyen bir gozden gegirmede,

hastalarin egitim yili ortalamasinin, genellikle biiytik sehirlerde yapilan g¢alismalardan
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dolayi yiiksek (10 yihin {izerinde) oldugu belirtilmistir (188). Bizim ¢alismamizda da
egitim durumu agisindan BB tanili katihmcilarin %2,7°si okur yazar, %10,7’si ilkokul
mezunu, %5,3”’t ortaokul mezunu, %26,7’si lise mezunu ve %54,7°s’i yliksekokul
mezunuydu. Borderline hasta grubundaki katilimcilarin %1,3’t okuryazar olmayan,
%2,7’si ilkokul mezunu, %6,7’si ortaokul mezunu, %29,3’i lise mezunu ve %601
yiiksekokul mezunuydu. Calismamizda gruplar arasinda egitim siireleri acisindan
anlaml fark saptanmamistir. Anlamli farklilik bulunmamas: egitim sistemindeki
degisikliklerle, 6zellikle 12 yil zorunlu egitim uygulamasiyla ve ¢alismanin biiyiik bir

sehirde yiiriitilmesiyle iligkilendirilebilir.

Calismamizda ailede psikiyatrik 6ykii agisindan tiim katilimcilarin %54,7°sinde
ailede psikiyatrik 6ykii mevcuttu. Bu durum, literatiire paralel olarak, hem BKB hem de

BB i¢in ailesel gegisin ek bir yiik getirdigini gostermektedir (58,189).

Literatiire bakildiginda BB veya BKB olan hastalarda, asir1 uglardaki duygularla
basa ¢ikabilmek veya self-medikasyon i¢in, sigara, alkol ve bagimlilik yapici madde
kullaniminda artis goriilmektedir. Bu hastalarda, ozellikle diirtiiselligin - madde
kullaniminda artis ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (86,190,191). Kisilik bozukluklar:
ve titiin kullanimi arasindaki anlamlr iliskiyi vurgulayan gesitli ¢alismalar mevcuttur.
Bir galismada genel popiilasyonda sigara igenler arasinda, borderline ve bagimli Kkisilik
bozuklugu gelisme olasihigr daha yiiksek bulunmustur. (192-194). Calismamizda da
sigara kullanimi agisindan her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmis
olup, literatiire benzer sekilde, kisilik bozuklugu tanili grupta daha yiiksek sigara

kullanimi (%77,3) oldugu goriilmistiir.

BKB olan bireylerin intihar girisimi riski, yapilan c¢alismalarda toplum
genelinden daha yiiksek bulunmustur (195,196). Yapilan arastirmalarda, bu hastalarin
yaklasik %75'inin yasamlari boyunca en az bir kez intihar girisiminde bulundugu
bildirilmistir (87,195). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde BKB tanili grubun
%72,2'sinin gegmiste en az bir kez intihar girisiminde bulundugu tespit edilmistir.

5.2. Gruplar Arasinda Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Calismamizda BKB tanili grupta ve remisyonda olan bipolar bozukluk tanili grupta
bipolar prodromal belirtilerin siddet ve goriilme sikliginin degerlendirilmesi igin
BPBTO (Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi) kullamilmistir. Bipolar bozuklugu

gerek saglikli gerekse hasta gruplarinda tarayarak saptamak amaciyla kullanilan
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BPBTO, son bir yil icinde duygudurum belirtilerini siddet ve siklik acisindan ayr: ayr
14 sorulu 6’ Likert tipi degerlendirme saglayan bir 6zbildirim 6lgegidir. Risk ve taniya
yatkinhig1 arastirmak igin kullanilir ve 6zellikle mani belirtilerine odaklanirken, diger
Olgeklere kiyasla irritabilite belirtisine de 6nem verir. Her madde O ile 5 arasinda
puanlanir ve maksimum toplam puan 70'tir. Olgek, siddet ve sikhik alanlarinda ayr: ayr
puanlama yapar, bu nedenle iki farkl: toplam puan sunar. Olgegin orijinal gelistirilme
calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,74 ile 0,89 arasinda degisirken sinif
i¢i korelasyon katsayis1 0,93 ile 0,98 arasinda bulunmustur. Ayrica, diger duygudurum
oOlgekleriyle iyi diizeyde korelasyon gostermistir (197).

Literatiire bakildiginda BPBTO’nin daha énce BKB olan hastalara uygulandigi
bir ¢aligma olmadigi gorilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda 75 katilimci iizerinde,
Olgegin BKB tanili hastalarda uygulanmasi i¢in giivenirlilik degerlendirilmesi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda “Siddet” alt 6l¢ek puani igin Cronbach alfa degeri
a = 0.864 olarak, “Sikhik” alt 6l¢ek puani i¢in Cronbach alfa degeri o = 0,893 olarak
bulunmustur, bu da 6lgegin BKB tanili hastalarda da yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip
oldugunu géstermektedir.

Frias ve arkadaslar tarafindan yapilan bir derlemede BKB’nin BB igin bir risk

faktorii olabilecegi bildirilmistir (176). Bir ¢alismada BB ve BKB’nin ayri bozukluklar
oldugu ancak 6nemli ortak noktalara sahip oldugu sonucuna varilmstir (198). Baska
calismalarda ise BKB'li hastalarda duygudurum diizensizliklerinin 6nemi ve hastaligin
bipolar spektrum hastaliklariyla iliskisi vurgulanmastir (5,172,199).
Calismamizda BPBTO Siddet puan: ortalamas, borderline hasta grubunda bipolar hasta
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (z = -5,714,
p <0,001). Benzer sekilde BPBTO Siklik puani ortalamas: da borderline hasta grubunda
bipolar hasta grubuna gore istatiksel anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (z = -
6,108, p < 0,001). Calismaya alinan BB tanili hasta grubunun tedavi altinda olmasi ve
takiplerine diizenli gelmesi, duygudurum belirtilerinin siddetini ve sikligini etkileyerek
bu farka neden olmus olabilir. Ote yandan c¢ogunlukla herhangi bir tedavi altinda
olmayan ve tipki diger Kisilik bozuklarinda oldugu gibi siklikla tedavi siirecine uyumda
zorluklar yasayan (200,201) BKB tanili hasta grubunda, bipolar bozukluk ile ortiisen
semptomatoloji, BPBTO alt 6lcek puanlarina yansimis olabilir.

Calismamizda BKE puani ortalamas: borderline hasta grubunda istatistiksel

olarak anlaml:1 derecede daha yiiksek bulunmustur (z =-7,200, p < 0,001). Karsilastirma

47



grubu bipolar bozukluk tanil hastalardan olussa da, bulgularin beklenildigi gibi gelmesi
Olgegin giivenilirligini isaret etmektedir.

Literatiirde BKB tanisi olan yetiskinlerin genel popiilasyona kiyasla, uyumsuz
basa ¢ikma stratejilerini daha sik sergiledigini, ancak daha yiiksek bir basa ¢ikma
esnekligi gosterdigini tespit eden ¢alismalar mevcuttur (202,203). BKB’de intihar ve
basa ¢ikma tutumlarinin iligkisini arastiran bir calismada, o6zellikle Kaginma gibi
potansiyel uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin, intihar davramsi ve disiinceleriyle
arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (204). Bir ¢alismada BB tanih
hastalarda, saglikli kontrollere gére daha uyumsuz basa ¢ikma yontemlerinin tercih
edildigi; potansiyel islevsel basa c¢ikma stratejileri olan davramissal basa ¢ikma
stratejilerinin daha az manik ve depresif niiksle iliskilendirildigi, kaginma veya duygusal
basa ¢ikma stratejilerinin ise depresif tekrarlarla baglantili oldugu bildirilmis; islevsel
basa ¢ikma stratejilerini benimseyenlerde daha olumlu klinik sonuglar elde edildigi
belirtilmistir (185).

BKB tanisi olan hastalarin, BB tanil ve saglikl kontrol grubuyla karsilastirildig:
bir caligmada ise; 6zellikle borderline grupta duygulanim diizenlemesinde belirgin bir
beceri eksikligi oldugu ve bunun da basa ¢ikma stratejileriyle yakin iliski iginde oldugu
bildirilmistir (205). Kisilik bozukluklari, problem odakl: ve duygu odakli basa ¢ikma
tutumlarinin azalmasi ve islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarinin yogun kullanimiyla
iliskilendirilmistir (206,207). Baz1 ¢calismalar ise, stresli yasam olaylarinin hem BKB
hem bipolar bozuklukta hastalik seyrini kotiilestirdigini, dolayisiyla tedavi siirecindeki
sonuglari iyilestirmek i¢in uygun basa ¢ikma stratejilerinin desteklenmesine ihtiyag
oldugunu vurgulamistir (208,209).

Calismamizda her iki grup arasinda toplam basa ¢ikma tutum diizeyi agisindan
(COPE-R) anlaml istatistiksel bir fark saptanmamis olup, bu durumun hastaliklarin
ortiisen semptomatolojisi ile iliskili oldugu disiiniilmiistiir. Yapilan literatiir
arastirmasinda BKB ve BB tanili hastalar: basa ¢ikma tutumlar agisindan karsilastiran
bir galismaya rastlanilmamistir. Bulgularimizin genellenebilmesi igin gruplar arasinda
basa ¢ikma agisindan etkisi olabilecek faktorlerin (6rn: egitim siiresi, Yyas,
sosyoekonomik diizey, hastahik siiresi) eslestirildigi prospektif caligmalara ihtiyag
vardir.

Calismamizda COPE-R alt 6l¢ek puanlarindan Yaklasim ve Uyum Saglama
borderline hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik (p < 0,001)

bulunurken, Kendine Ceza puani1 borderline hasta grubunda istatiksel anlamli olarak
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daha yiiksek (p < 0,001) saptanmstir. Yaklagim ve Uyum Saglama, potansiyel olarak
uygun basa cikma stratejileri olarak tanimlanir ve problem ¢6zme odakhidur.
(165,210,211). Calismamizda BKB tanili grup kontrol grubuyla karsilastirildiginda, bu
islevsel basa ¢ikma stratejilerinin, borderline hastalar tarafindan daha az kullanildigs;
islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerinden olan Kendine Cezanin ise daha fazla
kullanildig1 saptanmustir. Bulgularimiz kisilik bozukluklar: ve basa ¢ikma tutumlar:
arasindaki iliski baglaminda, literatiir bilgisiyle uyumludur.

Savunma mekanizmalari, ¢atisma ve anksiyete gibi olumsuz duygularin gegici
olarak hafifletilmesi veya uyum saglanmasi i¢in kullanilir. Bu mekanizmalar, benlik
saygis1 veya biitiinliigii tehdit eden durumlarda gerilimi azaltabilir. Ozellikle immatiir
savunma mekanizmalarinin asir1 ve siirekli kullanimi, Kisilik gelisimi igin zararli olabilir
ve psikopatolojiye yol agabilir (212). Vaillant, klinik uygulamada hastalarin daha iyi
anlasilmas: igin, Kisinin savunma tarzinin tam formiilasyonuna dahil edilmesi
gerektigini vurgulamis, 6zellikle Kisilik bozukluklar: olan bireylerin siniflandiriimasi
ve tedavisinde, immatiir savunma mekanizmalarinin Klinik olarak degerlendirilmesinin
onemli oldugunu belirtmistir (180). Ilgili literatiirde farkh Kisilik bozukluklar: ile
spesifik savunma mekanizmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen g¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Bu ¢alismalarin ortak sonucu Kisilik bozukluklarinin immatiir savunma
mekanizmalariyla giiglii iligkilerinin oldugu yoniindedir (147,148). Calismamizda
literatiire paralel olarak, BKB tanili hasta grubunda Immatur Savunma puani ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptanmustir (t = 5,777, p <0,001).

5.3. Gruplarda Olcek Puanlar Arasindaki Tliskinin Incelenmesi
Calismamizda BKB tanili hastalarda bipolar bozuklugun prodromal belirtileri ile basa
¢ikma tutumlar: ve savunma mekanizmalari arasindaki iliski incelenmek istenmistir. Bu
baglamda tiim katihmcilara BPBTO, COPE-R, SBT-40 ve BKE uygulanmis olup,
gruplar icerisinde ve gruplar arasinda olgek puanlari birbiriyle karsilastirilmastir.
Yapilan literatiir arastirmasinda, BB i¢in riskli bireylerde basa ¢ikma tutumlari ve
savunma mekanizmalarinin bipolar prodromal belirtilerle iliskisini inceleyen bir
¢alismaya rastlanilmamistir.

BKB ve BB komorbiditesinin sik oldugu bilinmektedir. Bipolar bozuklugu olan
hastalarda  kisilik  bozukluklariyla  birliktelik, daha zorlu  bir  seyirle
iliskilendirilmektedir. Bu, uzun epizodlar, kisa siireli iyilik hali ve daha erken baslangig

yaslar1 gibi belirtilerle kendini gosterir. Ozellikle BKB ile olan komorbiditede, eslik
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eden madde kotiiye kullanimi gibi 6zelliklerin belirginlestigi bilinmektedir. Bazi
arastirmacilar BKB’nin BB igin risk faktorii oldugu, hatta BB onciilii olabilecegi ileri
stirmiistiir (18,213-215). Riskli bireylerde bipolar bozuklugun prodromal belirtilerinin
saptanmas: ve erken tedavi miidahaleleri, daha iyi bir hastalik seyriyle iliskilidir.
Calismamizda  bipolar prodromal belirtilerin ~ degerlendirilmesi i¢cin BPBTO
kullaniimistir. BPBTO, BB agisindan risk degerlendirmesi yapmak ve tamya yatkinlig:
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6zbildirim 6lgegidir. Prodromal belirtileri siddet ve
siklik agisindan degerlendirmeyi saglar. Literatiirde BPBTO nin kullanildig1 az sayida
caligma oldugu ve bu ¢alismalarda da simirli gesitlilikte hasta grubuna uygulandig:
goriilmiistiir (31-34,197). Calismamizdan elde edilen veriler, 6l¢egin BKB tanili grupta
giivenilir oldugunu gostermistir. Bu nedenle, BB risk degerlendirmesi ve taniya
yatkinhigir arastirmak i¢in, olg¢egin farkli tami gruplarinda da uygulanabilecegi
distinilmiistiir.

Bir gézden gecirme galismasinda BB ile kisilik bozukluklari es tan1 yayginhgina
bakilmis ve bu es tanilarin BB tizerindeki etkileri incelenmistir. BB’de Kisilik bozuklugu
es tanis1 genel popiilasyondan anlaml: derecede yiiksek bulunmus ve komorbid hastalig
olan bireylerin tedavi cevabinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (216). Bununla birlikte
bazi kisilik o6zelliklerinin psikiyatrik hastalik riskinde artisla iliskilendirildigi
bilinmektedir. Barnett ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir calismada, Kisilik 6zelliklerinin
bipolar bozuklukta hastalik seyriyle yakin iliskide oldugu, hatta hastaligi 6n gorticii bir
faktdr oldugu bidirilmistir (217). Bizim ¢alismamizda da tiim drneklemde BPBTO ve
BKE puanlar arasinda pozitif yonli bir iliski saptanmistir. Bu veri, BB ve BKB’nin
ortiisen semptomatolojisi diistintildiigiinde, 6zellikle borderline Kisilik 6zelliklerinin BB
icin risk faktorii olabilecegini 6ne siiren literatiir bilgisiyle uyumlu gériinmektedir.

Zanarini ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, savunmalarin isleyisi 290 BKB
tanili hasta ile diger Eksen 2 tanili hastalarla prospektif olarak karsilastirilmis, zamanla
degisen savunmalar ile iyilesme arasindaki iligki incelenmis ve o6zellikle BKB’de
immatur savunmalarin iyilesme siiresini en iyi dngéren faktor oldugu 6ne stiriilmiistiir
(218). Carvalho ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise savunmalar ve
patolojik Kkisilik ozellikleri arasindaki iliski incelenmis ve immatur savunma
mekanizmalarint kullanma egiliminde olanlarin ayn: zamanda patolojik Kisilik
ozellikleri sergileme olasiligi en yiiksek olan Kisiler oldugu gosterilmistir (219). Bizim
calismamizda immatur Savunma ile BKE puanlar1 arasinda pozitif yonlii giiclii iliski

bulunmustur. Bu baglamda sonuglarimiz literatiir bilgisiyle uyumludur.
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Calismamizda BKB tanili grupta, BPBTO Siddet Puani ile Matur, Immatur ve
Nevrotik Savunma puanlari, COPE-R toplam puani ile alt 6lgek puanlar: olan Sakinma
ve Kendine Ceza arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur. BPBTO siklik puan ile ise,
Matur ve Immatur Savunma puan: ve Sakinma puanlar: arasinda pozitif yonlii iliski
bulunmustur. Bu veriler BKB tanili hastalarda goriilen bipolar onciili belirtilerin
yarattigi stres ve bu stresle basa ¢ikmak igin kullanilan stratejiler ile savunma
mekanizmalarinin yakin iliski iginde oldugunu diisiindiirmektedir. Bipolar prodromal
belirtilerin goriilme sikligi ve siddeti arttikga, hastalik kaynakli stres de artacak ve
bireyler bu stresi yatistirmak i¢in hem bilingli hem de biling dis1 siire¢lere bagvuracaktur.
Bu nedenle katilimcilarda kesitsel olarak degerlendirilen savunmalarin ve basa ¢ikma
tutumlarinin diizeyinin hastalik belirtileriyle pozitif yonli iliski icinde olmasi, klinik
acidan anlamh goriinmektedir. Daha genis orneklemle ve prospektif olarak yapilacak
caligmalarda savunma ve basa ¢ikma alt boyutlar: ile bipolar bozuklugun prodromal
belirtileri arasindaki iliski daha iyi irdelenebilir.

Yapilan literatiir arasgtirmasinda savunma mekanizmalari ve basa ¢ikma
tutumlarinin  biitinciil bir bakis agisiyla incelendigi az sayida calisma oldugu
goriilmistiir. Bu adaptasyon siireclerinin ayirt edilmesi bazen zor olabilir; ancak
bilindigi gibi basa ¢ikma bilingli ve istemli ¢abalar icerirken, savunma mekanizmalari
tamamen biling dis1 siireclerle ilgilidir ve ikisi de benzer islevleri yerine getirir (220).
Uyum siireglerinin istikrari, savunma islevlerine bagli olabilirken, kisa siireli degisimler
bas etme kavramlariyla iliskilendirilebilir. Baz1 ¢calismalarda basa ¢ikma tutumlar: ile
savunma mekanizmalar1 arasindaki iliski incelenmis ve matur savunmalar: kullanma
arttikca, adaptif/problem odakli basa c¢ikma stratejilerini kullanmanin  arttigi
bulunmustur. Bununla birlikte matur savunmalarin; immatur ve nevrotik savunmalara
kiyasla daha islevsel oldugu, olaylarin carpitilmasina daha az neden oldugu ve
psikopatolojilerle daha az iliskili oldugu bildirilmistir (221,222). Bizim ¢alisgmamizda
ise literatiire paralel sekilde, Matur Savunma ile COPE-R toplam puan: ve COPE-R alt
Olgeklerinden Yaklasim ve Uyum Saglama puanlari arasinda pozitif yonlii iligki

saptanmastir.

Bunlara ek olarak ¢calismamizda BB tanili grupta, Borderline gruptakine benzer sekilde,
BPBTO ile SBT-40 alt boyut puanlar: ve COPE-R toplam puan: arasinda pozitif yonlii
iliski saptanmustir. Bu veri her iki bozuklugun ortiisen semptomlar: ve uyum siiregleri

diigiintildiigiinde ortak bir spektrumun parcasi oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.
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Ancak elde edilen bulgular: genellemek i¢in bu baglamda daha biiyikk 6rneklemli

prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.

5.4. Kisithhklar
Calismamizda bazi kisithliklar mevcuttur. Bunlardan en 6nemlisi BKB olan
bireylerde savunma mekanizmalart ve basa c¢ikma tutumlart gibi uyum
stireglerinin hastalik prognozuyla iliskisi baglaminda yapilmis ¢alisma sayisinin
kismen sinirli olmasidir. Calismanin tasariminin kesitsel olmas: ve BKB’deki
uyum siiregleri ile BB’nin hastalik 6ncesi belirtilerinin dinamik yapisinin, analiz
ettigimiz belirtiler ve degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve neden-sonug
iligkisini belirlememize engel oldugunu vurgulamak onemlidir. Bulgularimizi
dogrulamak i¢in daha kapsamli ve uzunlamasina ¢alismalara ihtiyag vardir.
Arastirmada bir diger kisitliligimiz ise hastanemize basvuran ve BKB tanisi
alan hastalarin ¢ogunlugunun kadin olmasidir. Bununla birlikte kullanilan
BPBTO, COPE-R, SBT-40 ve BKE’nin &z bildirim 6lgekleri olmas: dolayisiyla
katilimcilarin o anki yanitlarinin bircok faktorden etkilenebilecek olmasi
kisithliklarimiz arasindadir. Bu 6lgeklerin kullanildigi, farkli ¢alisma gruplarinda

yapilmis daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

1. Calismamizda BKB tanihi hastalar ile remisyon déneminde olan BB tanil
hastalar sosyodemografik ve klinik ozellikleri agisindan karsilastiriimastir.
Medeni durum, meslek, sigara kullanim, intihar girisimi agisindan her iki grup
arasinda farkliliklar gozlenmis olup; BKB olan grupta sigara kullanimi ve intihar

girisiminin anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

2. Borderline hasta grubunda bipolar hasta grubuna gére, BPBTO Siddet ve
Siklik puanlar1 ve BKE puan ortalamalarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

3. Borderline hasta grubunda bipolar hasta grubuna goére, COPE-R alt
Olgeklerinden Yaklasim ve Uyum Saglama puanlarinin ortalamasi anlamh
diizeyde daha diisiik bulunurken; Kendine Ceza puani ortalamasi borderline hasta

grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmuistir.

4, Borderline hasta grubunda bipolar hasta grubuna gére, Immatur Savunma

puani ortalamasinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

5. Tiim 6rneklemde BPBTO ve BKE puanlar arasinda ayni yonlii iliski

bulunmustur.

6.  Tiim 6rneklemde BPBTO puanlari ile SBT-40 alt boyut ve COPE-R toplam

puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski saptanmistr.

7. Tiim 6rneklemde Matur Savunma ile COPE-R toplam puani ve COPE-R
alt 6lgek puanlarindan Yaklasim ve Uyum Saglama puanlar: arasinda pozitif yonlii

iliski bulunmustur.

8. Tiim 6rneklemde Immatur Savunma ile BKE puanlar: arasinda ayn: yonlii

giiclii iliski oldugu gorilmistiir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Sizi Dr. Nur Derya ASKAR ve Prof. Dr. Filiz 1ZCI tarafindan yiiriitiilmesi planlanan
"Borderline Kisilik Bozuklugu Tanili Hastalarda Savunmalarin ve Basa Cikma Tutumlarinin
Bipolar Bozuklugun Prodromal Belirtileri ile Tliskisi>> isimli bir calismada yer almaya davet
ediyoruz. Bu calisma, arastirma amac)1 olarak yapilmaktadir. Calismamizda borderline kisilik
bozuklugu tanil hastalarda bipolar bozuklugun prodromal belirtilerin goriilme sikliginin daha
yiikksek oldugu goz oniinde bulundurularak, bu hastalarda savunmalarin ve basa ¢ikma
tutumlarinin bipolar bozuklugun prodromal belirtileri agisindan etkisinin nasil sekillendigini
anlamay1 amagladik.

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis, sosyodemografik veri formu, arastirma ile
ilgili anket ve olcekler kullanilacaktir, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde bu olcek
ve formlari doldurmaniz beklenmektedir. Bu ¢calismaya katilarak hastaliginiz ile ilgili daha fazla
veri toplanmasina katkida bulunabilirsiniz. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayirin ve calismaciyla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorularimz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz bu formu imzalamaniz yeterli
olacaktir. Bu arastirmaya Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
tedavisi suren 18-65 yas, araliginda, Borderline KB ve Bipolar bozukluk tanis: olan, dahil etme
ve harig¢ tutma Kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi kabul eden en az 150 goniillii alinmasi
planlanmistir. Arastirmada hastaliginiz acisindan guvenli olmayan bir mudahale ya da girisim
olmayacaktir. Bu inceleme sirasinda herhangi bir komplikasyon veya yan etki
beklenmemektedir. Kisisel bilgileriniz arastirmay: ve istatiksel analizleri yurutmek icjin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz arastirma boyunca hekiminiz tarafindan gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Calismanin
sonuglarini  6grenmek istiyorsamz liitfen arastirmaciya formlari doldururken bildiriniz.
Arastirma sonuclari arastirma bitiminde tibbi literaturde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal yuk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir ademe yapilmayacaktir.

Herhangi bir zamanda arastirmadan gerekgeli ve gerekgesiz olarak ayrilabilir, daha detayl bilgi
almak isterseniz verilen iletisim kanallarindan arastirmacilara ulasabilirsiniz.

Dr. Nur Derya Askar
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EK-2: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Tarih:
Prot. No:
Ad1 — soyadi:

Adres/Telefon:
1. Cinsiyeti: (1) kadin  (2) erkek
2. Yast:

3. Egitim durumu: (1) okuryazar degil ~ (2) okuryazar (3) ilkokul 4)
ortaokul (5) lise  (6) yiiksekokul

4. Medeni durumu: (1) bekar (2)evli  (3)dul  (4) bosanmig/ayr

5. Meslegi: (1)1Issiz (2) Evhamimi (3) memur/isci  (4) Ticaret (5) Emekli (6)
Ogrenci

6. Ailede psikiyatrik hastaligi olan var mi: (1) Hayir (2) Evet
Evet ise kim oldugu, biliniyorsa muhtemel teshis ve/veya

tlaglart:.....cccocooviieiiii e,

7. Alkol/madde sorunu var mi?: (1) Hayir (2) Evet
Evet ise ne oldugu, madde cinsi ve kullanim miktart.................coooeiiiiiininnnn..

8. Sigara kullantyor mu?: (1) Hayir (2) Evet
Evet ise: sUre/MIKLar .........ccccovveieiieiiee e

9. Ailede alkol/madde sorunu olan var mi? (1) Hayir (2) Evet
Evet ise kim oldugu,madde cinsi ve kullanim miktart...........cccoocevierieeienienineiesenn,

10. Intihar girisimi dykiisii var mi?: (1) Hayir (2) Evet
11. Ailede Intihar girisimi 6ykiisii var mi? (1) Hayir  (2) Evet

12. Bilinen bagka bir tibbi hastalik var mi?: o Hayir o Evet
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EK-3: Borderhne Kisilik Envanteri (BKE)

Asagidaki ciimlelerden size uygun olanlarini isaretleyiniz.

1. Sik sik panik nobetleri gegiririm. DOGRU YANLIS
2. Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen higbir sey olmadi. DOGRU | YANLIS
3. Cogu kez gercekte kim oldugumu merak ederim. DOGRU | YANLIS
4. Cogu kez basima is acacak risklere girerim. DOGRU | YANLIS
5. Baskalar bana yogun ilgi gésterdikleri zaman kendimi bogulmus hissederim. DOGRU | YANLIS
6. Bazen icimde bana ait olmayan baska bir kisi ortaya cikar. DOGRU | YANLIS
7. Gergekte olmadigi halde acayip sekiller veya gérintiler gérdigiim oldu. DOGRU | YANLIS
8. Bazen cevremdeki insanlar ve nesnelerin gercek olmadigini hissederim. DOGRU | YANLIS
9. Bagskalarina yonelik duygularim bir uctan bir uca ¢ok hizl degisir (Or. Sevgi ve DOGRU | YANLIS
begeniden nefret ve hayal kirikligina).
10. Cogu kez degersizlik ya da umutsuzluk duygusuna kapihrim. DOGRU | YANLIS
11. Cogu kez parami gargur ederim ya da kumarda kaybederim. DOGRU | YANLIS
12. Gergekte kimse olmadigi halde hakkimda konusan sesler duydugum oldu. DOGRU | YANLIS
13. Eger 12. maddeye “evet” dediyseniz asagidaki ciimlelerden sizin igin uygun olanin DOGRU | YANLIS

seginiz:

a. Busesler benim disimdan gelmistir.

b. Bu sesler icimden gelmistir.
14. Yakin iligkilerde hep incinirim. DOGRU | YANLIS
15. Bana uymayan bigimde hissettigim ya da davrandigim oldu. DOGRU | YANLIS
16. Bir kukla gibi disaridan yonetiliyormus ve yonlendiriliyormus gibi hissettigim oldu. DOGRU | YANLIS
17. Herhangi birine fiziksel olarak saldirnda bulundugum oldu. DOGRU | YANLIS
18. Duslincelerim bagskalari tarafindan okunuyormus gibi hissettigim oldu. DOGRU | YANLIS
19. Bazen gercekte sug islemedigim halde, sanki islemisim gibi sucluluk hissederim. DOGRU | YANLIS
20. Bilerek kendime bedensel zarar verdigim oldu. DOGRU | YANLIS
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21. Bazen gercekte olmadigi halde insanlarin ve nesnelerin gériinimlerinin degistigi DOGRU | YANLIS
hissine kapilinm.

22. Yogun dini ugraslarim olmustur. DOGRU | YANLIS
23. Duygusal iliskilerimde gogunlukla ne tar bir iliski istedigimden emin olamam. DOGRU | YANLIS
24. Bazen bir kahin gibi gelecekle ilgili 6zel hislerim olur. DOGRU | YANLIS
25. Bir iliski ilerledikge kendimi kapana kisiimis gibi hissederim. DOGRU | YANLIS
26. Gergekte kimse olmadig halde bir baska insanin varhgini hissettigim oldu. DOGRU | YANLIS
27. Bazen bedenim ya da bedenimin bir kismi bana acayip veya degismis gibi gorinr. DOGRU | YANLIS
28. iliskiler cok ilerlerse, cogunlukla koparma gereksinimi duyarim. DOGRU | YANLIS
29. Bazen birilerinin pesimde oldugu hissine kapilirim. DOGRU | YANLIS
30. Sik sik uyusturucu kullaninm (esrar, hap gibi). DOGRU | YANLIS
31. Baskalarini kontrol altinda tutmaktan hoslanirm. DOGRU | YANLIS
32. Bazen 6zel biri oldugumu hissederim. DOGRU | YANLIS
33. Bazen dagihyormusum gibi hissederim. DOGRU | YANLIS
34. Bazen bana bir seyin gercekte mi yoksa yalnizca hayalimde mi oldugunu ayirt etmek | DOGRU | YANLIS
zor gelir.

35. GCogu kez sonuglarini disinmeden icimden geldigi gibi davranirim. DOGRU | YANLIS
36. Bazen gercek olmadigim duygusuna kapilinm. DOGRU | YANLIS
37. Bazen bedenim yokmus ya da bir kismi eksikmis hissine kapilirim. DOGRU | YANLIS
38. Cogu kez kabus goriirtim. DOGRU | YANLIS
39. Cogu kez baskalar bana glltiyormus ya da hakkimda konusuyormus hissine DOGRU | YANLIS
kapilirnm.

40. Cogu kez insanlar bana diismanmus gibi gelir. DOGRU | YANLIS
41. insanlarin kendi diisiincelerini benim zihnime soktuklarini hissettigim oldu. DOGRU | YANLIS
42. Cogu kez gercekten ne istedigimi bilmem. DOGRU | YANLIS
43. Gegmiste intihar girisiminde bulundum. DOGRU | YANLIS
44, Bazen ciddi bir hastaligim olduguna inanirim. DOGRU | YANLIS
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45. “Alkol, uyusturucu ya da hap aliskanligim vardir”. DOGRU | YANLIS
Eger yanitiniz “evet” ise asagidakilerden uygun olanlarini isaretleyiniz.

a.Alkol b.Uyusturucu c.Hap
46. Bazen bir riiyada yasiyormus ya da yasamim bir film seridi gibi gdzimin 6niinden DOGRU | YANLIS
geciyormus
47. Cogu kez bir seyler calarim. DOGRU | YANLIS
48. Bazen oyle aglik nébetlerim olur ki dniime gelen her seyi silip stpuririm. DOGRU | YANLIS
49. Asagidaki konularla ilgili sorulan sorularda ¢ogu kez kendimi rahatsiz hissederim. DOGRU | YANLIS

a.Politika b.Din c.Ahlak (iyi-koti)

50. Bazen aklimdan birilerini 6ldiirme dusiincesi gecer. DOGRU | YANLIS
51. Yasalarla basimin derde girdigi oldu. DOGRU | YANLIS
52. Yukaridaki maddelerde anilan yasantilardan herhangi birini ilag etkisi altinda DOGRU | YANLIS
yasadiginiz oldu mu? Eger yanitiniz “evet” ise ilgili maddelerin numaralarini yaziniz:
T )
53. Yukaridaki maddelerde anilan yasantilardan herhangi psikoterapi sirasinda DOGRU | YANLIS

yasadiginiz oldu mu? Eger yanitiniz “evet” ise ilgili maddelerin numaralarini yaziniz:
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EK-4: Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Ol¢egi (COPE-R)

Sevgili Katihmci

Asagidaki olcek ile insanlarin kendisi icin stres olusturan olay ya da etkenlere karsi direnmesi
ve bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerini
arastirmayi amaglamaktayz.

Sizden olgekteki maddeleri dikkatli bir sekilde okuyarak maddelerden gérislerinize en uygun
secenegi (“Asla Boyle Yapmam” icin 1'i, “Cok Az Bdyle Yaparim” igin 2'yi, “Béyle Yaparim” icin 3'U,
“Cogunlukla Boyle Yapanm” igin 4’U) isaretlemeniz ve tim maddeleri eksiksiz doldurmaniz
istenmektedir.

isaretlediginiz secenegin dogrulugu ya da yanhshg: s6z konusu degildir. Toplanilan veriler
arastirmacilar tarafindan arastirmanin amaci disinda kullanilmayacaktir. Asagida verilen maddeleri
ictenlikle yanitlayacagimizi umar, yardimlariniz igin tesekkiir ederim. Saygilanimla.
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1 | Duygulanmi ifade etmek igin zaman ayirirm. 1 2 3 4

2 | Duygularimi - hislerimi agiga vurmaya gahlisinm. 1 2 3 4

3 | Duygularimi bagkalariyla tartisinm. 1 2 3 4

4 Arkadaslarimdan veya akrabalarimdan duygusal destek almaya 1 5 3 4
cahsirim.

5 | Ne hissettigimi birileriyle paylasirm. 1 2 3 4

6 | Bir durumla ilgili daha fazla bilgi almak icin birileriyle konusurum. 1 2 3 4

7 | BUttn glctmle yaptigim ise yogunlasirim. 1 2 3 4

8 | Problemi ¢ozimlemek igin farkli yollari denerim. 1 2 3 4

9 | Problemin Ustesinden gelebilmek icin hemen harekete gecerim. 1 2 3 4

10 | Bir seyler yapacagim zaman adim adim ilerlerim. 1 2 3 4

11 | Yapacagim isle ilgili bir strateji belirlemeye galigirim. 1 2 3 4

12 | Adimlarimi dustinerek atarim. 1 2 3 4

Yaptigim ise baska seylerin engel olmasini 6nlemek igin yogun ¢aba

13 1 2 3 4
harcarim.

14 | Her durumda iyimser olmaya ¢alisirim. 1 2 3 4
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Her ne tizerinde g¢alisirsam galisayim olumlu duygularla yola

15 1 2 3 4
gikarim.,
Bir seyler kotl gozikse bile yaptigim ise olumlu bakmaya devam
16 . 1 2 3 4
ederim.
17 | Yeni fikirlere cabuk uyum saglarim. 1 2 3 4
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18 | Ortaya ¢ikan durumun gergekligini kabullenirim. 1 2 3 4
19 Bir seyi daha olumlu géstermek i¢in onu baska bir agidan gérmeye 1 5 3 4
calisirm.
20 | Onemsedigim baska bir seyler bulmaya galisirim. 1 2 3
21 | Kendime “bu durumun gercek olmadigini” séylerim. 1 2 3 4
22 | Ortaya ¢ikan durum gercekten olmamis gibi davraninm. 1 2 3
Ortaya ¢ikan durumla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemeyi
23 1 2 3 4
birakirim.
24 | istedigim seyi almak icin girisimde bulunmam. 1 2 3 4
25 | Basima gelen bir isle ilgili baskalarini veya baska bir seyi suglarim. 1 2 3 4
26 | Her seyi unutmaya galiginm. 1 2 3 4
27 | Kendimi suglarim. 1 2 3 4
28 | Problemin kaynagi olarak kendimi gériirim. 1 2 3 4
29 | Kendimi elestirir veya azarlarim. 1 2 3 4
30 | Bana sorun yasatan sey zihnimi stirekli mesgul eder. 1 2 3 4
31 | Bir problemi takinti yapip tekrar tekrar onu yasarim. 1 2 3 4
32 | Problemimi strekli kara kara distnrim. 1 2 3 4
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EK-5: Savunma Bicimleri Testi (SBT-40)

Lutfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a kadar
derecelendirilmis skala tizerinde segtiginiz dereceyi ¢arpi seklinde ( X ) isaretlemek suretiyle
gosteriniz.

Ornek:

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 XG 7 8 9 Banac¢okuygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse iiziiliirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu diisinmemeyi
becerebilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

3. Endigemin ustesinden gelmek igin yapici ve yaratici seylerle ugraginm(resim, el isi, aga¢ oyma).
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

4. Arada bir bu giin yapmam gereken isleri yarina birakirnm.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
5. Kendime ¢ok kolay giilerim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
6. insanlar bana kétii davranmaya egilimliler.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
7. Birisi beni soyup parami galsa, onun cezalandirimasini degil ona yardim edilmesini isterim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
8. Hos olmayan gergekleri, hic yokmuslar gibi gérmezlikten gelirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
9. Siipermen’ migim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

10. insanlara, sandiklar kadar 6nemli olmadiklarini gésterebilme yetenegimle gurur duyarim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

11. Bir sey camimu siktiginda, ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davraninm.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanmrim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
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13. Cok tutuk bir insanim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

14. Her zaman dogruyu soylemem

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

15. Sorunsuz bir yagam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

16. Secimlerde bazen haklarinda ¢ok az sey bildigim kisilere oy veririm.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

17. Birgok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢6zerim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

18. Higbir seyden korkmam.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diigiiniiriim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

20. Kirlldigimda agikga saldirgan olurum.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

21. Her zaman, tanudigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi gikarmak igin ya isimde hata yapanm ya da isi
yavaslatinm.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

24. Her seyi yapabilecek giigte, ayni zamanda son derece adil ve diiriist olan bir tamdigim var.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol edebilirim. Bana hig
uygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

26. Genellikle, ashnda aci verici olan bir durumun giiliing yanini gérebilirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
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28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

29. Hayatta, haksizhga ugruyor olduguma eminim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

30. Sinav veya ig gérigsmesi gibi zor bir durumla kargilagacagimi bildigimde, bunun nasil
olabilecegini hayal eder ve baga ¢ikmak icin planlar yaparim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun
31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu higbir zaman gergekten anlamiyorlar.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

32. Haklarim icin miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay: 6ziir dilemeye
egilimliyimdir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

34. Sik sik duygularimi géstermedigim séylenir.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

35. Eger iiziilecegimi dnceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, higbir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

37. Yogun duygularnin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle higbir sey hissetmedigimi fark
ediyorum.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni tiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

39. Bir bunalim iginde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek igin bir sey yapma ihtiyaci duyarim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
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EK-6: Bipolar Prodrom Belirti Tarama Olgegi

Bipolar Prodrom Belirti Olgegi — Kisaltilmis Tarama — Hasta

Hasta: Tarih:

Asagidaki tarama bireysel yasantilarinizla ile iliskili olan veya olmayan ifadeler igermektedir. Bu
yasantilarin varligi ve etkisi kadar ne siklikta ortaya giktiklarini da sormaktayiz. Litfen son bir yil

dikkate alin.

Degerlendirme No:

Gegtigimiz yil iginde:

siddet:

Yasantiniz giindelik faaliyetleriniz
Uzerine olumlu ya da olumsuz ne
kadar etki yapti?

Siklik:

Gegtigimiz yil iginde yasanti ne
siklikta ortaya ¢ikti?

Litfen her ifadeyi dikkatle okuyun ve gegtigimiz yil iginde
yasantiniza en iyi uyan yaniti daire igine alin.

Lutfen bu anketin tim boltimlerini doldurun.

Yaklasik zamanin
yansinda

1. Kendimi aligilmamis bigimde sen, asin mutlu, ya da her
seyin tepesinde gibi; ya da gergekten guliing veya enayi gibi
hissediyordum.

~| Evet, ama etki yok
N[ Evet, cok az etki
w| Evet, biraz etki

& | Evet, ¢ok etki

o| Hig

| Evet, agirn etki

o| Hig

| Yilda birkag kez

N | Yaklagik ayda bir

@/| Yaklasik haftada bir

~

u1| Hemen her zaman

2. Kendimi 6zellikle aksi, ters veya asabi, ya da kolayca kizan
veya insanlara patlayan biri gibi hissediyordum.

3. Kendimi baskalarindan daha iyi, ya da 6zellikle kabiliyetli
veya yetenekli hissediyordum, ya da agini iddiali planlar
yapiyordum.

4. Normalden ¢ok daha az uykuya gereksinim duydugum ama
yine de tam dinlenmis ve enerjik hissettigim zamanlar
oluyordu (yani gindiiz uykusuna gereksinim duymadim ya da
ertesi aksam daha erken saatte yatmadim)?

5. Ozellikle konuskan, gok hizli veya yiiksek sesle konusan biri
oluyordum, ya da konusmami bélmek bile zor oluyordu.

6. Aklima alisiimamis bigimde kolaylikla ve hizla fikirler gelip
gidiyordu ki konudan konuya atliyordum veya dustinceler
kafamda yarisiyordu.

7. Cevremdekiler tarafindan alisiimamis bicimde dikkatim
dagilyordu, ya da dikkat daginikligina bagh olarak her zaman
yaptigim gorevleri tamamlamakta daha fazla zamana
ihtiyacim oluyordu.

8. Kendimi alisilmamis bicimde enerjik ya da hevesli
hissediyordum, isleri daha kolaylikla ve hizla hallediyordum
ya da normale gére daha fazla faaliyete katiyordum.

9. Kendimi aligilmamis bigimde huzursuz veya kipir kipir
hissediyordum, rahat bigimde oturamiyordum, ya da
gezinme ihtiyaci oluyordu.

10. Ya olasilikla tehlikeli olabilecek seyler yapma durtisi
hissediyordum ya da riskli faaliyetlere dahil oluyordum veya
bilerek iginde yer aliyordum.

11. Ruh halimde (mutlu, tizgiin veya kizgin) bir andan veya bir
ginden digerine blyiik oranda degisme hissediyordum, ya da
belirgin bir neden olmadigi halde ruh halim inis gikis
gosteriyordu.

12. Kendimi daha sosyal veya sevimli hissediyordum,
arkadaslarimla telefon veya internet yoluyla daha fazla
iletisim kuruyordum ya da alisilmistan daha bagstan cikarici
hissediyordum.

13. Aligilmigtan daha renkli, sira digi giyiniyordum ya da daha
fazla makyaj yapryordum.

14. Alisilmisa gore fark edilir bicimde daha yaratici
hissediyordum, ya da yaratici faaliyetler (6rnegin yazma,
resim cizme, resim yapma, sarki séyleme, tiyatro oynama) ile
iligkili Gretim ya da etkinliklerde alisilmamis derecede yiiksek
dlizey gosteriyordum.
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