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Sinir kisilik bozuklugunda durtusellik, kendine zarar verme ve
intihar davraniglarinin yordayicilari

Pervin TUNG," Dogan SAHIN?

oz

Amag: Bu galismanin amaci sinir kisilik bozuklugu (SKB) olan ve SKB olmayan (kontrol) gruplarda depresif belirtile-
rin ve gocukluk ¢cadi ruhsal travmalarinin dlirtiisellik, kendine zarar verme ve intihar davraniglari lizerindeki yordayi-
ci roliinii incelemektir. Yéntem: Arastirmanin 6rneklemini, istanbul’da (iniversite ve kamu hastanesi psikiyatri klinik-
lerinde ayakta tedavi géren SKB olgu grubu (n1=72) ve saglkli génilliilerden olusan kontrol grubu (n2=71) olugtur-
maktadir. Tiim katiimcilar Sosyodemografik Bilgi Formu, Sinirda Kigilik Envanteri (SKE), Beck Depresyon Olgedi
(BDO), Hamilton Depresyon Olgedi (HAM-D), Barratt Diirtiisellik Olgegi-11 (BDO-11), Cocukluk Cagii Ruhsal Trav-
ma Olgegi (CCRTO), Kendine Zarar Verme Davranisi Dederlendirme Envanteri (KZVDDE) ve intihar Davranisi
Olgegi (IDO) kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak analiz edilmistir. Bulgular:
Hiyerarsik regresyon analizinde, ilk olarak SKB grubunda BDO ve CCRTO duygusal istismar puaninin, kontrol
grubunda ise HAM-D puaninin diirtiisellik davraniginin anlamli yordayicisi oldugu bulunmustur. ikinci olarak, SKB
grubunda CCRTO duygusal istismar puani, kontrol grubunda ise CCRTO fiziksel ihmal ve HAM-D puaninin kendine
zarar verme davraniginin anlamli yordayicisi oldugu bulunmustur. Ugiincii olarak, SKB grubunda BDO ve CCRTO
cinsel istismar puani, kontrol grubunda ise CCRTO duygusal istismar ve fiziksel istismar puaninin intihar davranisi-
nin anlamli yordayicisi oldugu bulunmustur. Sonug: SKB'de, CCRT alt tiirlerinden duygusal ve cinsel istismar ve
depresif belirtilerin (BDO) diirtiisel, kendine zarar verme ve intihar davranislar agisindan énemli risk etkeni oldugu
gorilmdstiir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):341-349)

Anahtar sézciikler: Sinir kisilik bozuklugu, dirtiisellik, kendine zarar verme davranigi, intihar davranigi, gocukluk
cagi travmasi, depresif belirti

The predictors of impulsive, self-injuring,
and suicidal behaviors in borderline personality disorder

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to analyze the predictive role of depressive symptoms and childhood psycho-
logical trauma on impulsive, self-injuring, and suicidal behaviors in groups diagnosed and not diagnosed (control
group) with borderline personality disorder (BPD). Methods: The study sample included a diagnosis group (n1=72)
that was followed by the psychiatry clinics of a university hospital and a public hospital in Istanbul, Turkey, along
with a control group (n2=71) that included healthy volunteers who participated in the study. All study participants
were evaluated using the Sociodemographic Information Form, Borderline Personality Inventory (BPI), Beck
Depression Inventory (BDI), Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), Barratt Impulsivity Scale (BIS-11), Child-
hood Trauma Questionnaire (CTQ), Inventory of Statements about Self-injury (ISAS), and Suicide Behavior Ques-
tionnaire (SBQ). The study results were analyzed statistically. Findings: First, the hierarchical regression analysis
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revealed that the BDI and emotional abuse scores in the diagnosis group and the HAM-D in the control group were
significant predictors based on the Barratt Impulsiveness Scale. Secondly, the emotional abuse score in the
diagnosis group and physical neglect and HAM-D score in the control group were significant predictors of self-injury
behavior inventory scores. Thirdly, BDI and sexual abuse scores in the diagnosis group and the emotional and
physical abuse scores in the control group were found to be the significant predictors of suicide behavior. Con-
clusion: Emotional and sexual abuse during childhood and depressive symptoms (BDI) were found to be signi-
ficant risk factors in terms of impulsive, self-injury and suicidal behaviors in BPD. (Anatolian Journal of Psychiatry

2019; 20(4):341-349)

Keywords: borderline personality disorder, impulsiveness, self-injury behavior, suicide behavior, childhood trauma,
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GiRiS

Sinir Kigilik bozuklugu (SKB) genc¢ erigkinlik
déneminde baslayan, Kkisilerarasi iligkilerde,
benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve
belirgin durtuselligin oldugu surekli bir Kisilik
Orintlsu olarak tanimlanmistir.’ SKB olgularinin
%75’inde intihar girisimi, %10’'unda tamamlan-
mis intihar, %69-70 oraninda kendine zarar
verme davranisi (KZVD) saptanmistir.2 Cesitli
arastirmalarda SKB olgularinin  %50-80’inin
KZVD gosterdidi ve bu olgularin %72’sinin bir-
den ¢ok kendine zarar verme yéntemi kullandik-
lari bildirilmigtir. Bununla birlikte SKB olgulari-
nin bir kisminda intihar girisimi bulunmadigi da
bilinmektedir. intihar ve/veya KZVD davraniglari
yaninda SKB olgularinda depresif donemler ve
depresif duygudurum oldukga sik rastlanan bir
durumdur.?2 Ayrica, bu olgularda goérilen disfori
ve depresif belirtiler siklikla birlikte gorilebilmek-
tedir.4

Durtusellik, SKB olgulari igin tipik tani élgutlerin-
den biridir.2 Genellikle madde bagimlilid, riskli
cinsel davraniglar ve ani 6fke patlamalari gibi
yineleyen agir davranig bozuklugu ile belirtilir.
Aragtirmalar duartisel davranislarin psikiyatrik
bozukluklar iginde en ylksek oranda SKB ve
depresyon gruplarinda goéruldigund vurgulamis-
tir.5 Cocukluk g¢agi ruhsal travma (CCRT) 6yki-
sunun varligi ve siddetinin de, SKB olgularinda
ek psikiyatrik belirti olusturdugu ve buna paralel
olarak gidis Uzerinde olumsuz etkisinin oldugu
bildirilmistir.6 Depresif belirti ve CCRT’nin eglik
etmesi, SKB olgularinda daha fazla dirtisellige,
KZVD ve intihar davranisina neden olabilecegi
ve tedaviyi birakma davraniglarina yol acabile-
cegdi vurgulanmistir.”-8

Bu baglamda, SKB’de depresif belirti, CCRT,
durtusellik, KZVD ve intihar davranigi arasindaki
iligskilerin anlagiimasinin énemli oldugu dusunal-
mustir. SKB olgularinda durtusellik, KZVD ve
intihar davraniglarini artiran veya azaltan etken-
lerin ruh saghgi c¢alisanlar tarafindan bilinmesi,
belirtilerin azaltimasina yodnelik mudahalenin

sekillenmesinde yardimci olabilir. SKB’de dirtu-
sellik, KZVD ve intihar davraniglari ile depresif
belirtiler ve CCRT arasinda kavramsal agidan
iliski kurulabilmesine ragmen, bu iligskilere odak-
lanan daha fazla klinik arastirmaya gerek vardir.
Bu arastirmanin amaci, SKB gosteren ve SKB
gostermeyen (kontrol) gruplarda depresif belirti-
lerin ve CCRT’nin dirtusellik, kendine zarar
verme ve intihar davranislari Gzerindeki yorda-
yici rolinu incelemektir.

YONTEM

Orneklem grubu

Orneklem, istanbul’da tiniversite ve kamu hasta-
nesi psikiyatri kliniklerinde ayakta tedavi goren
SKB ve kontrol gurubu (cinsiyet, egitim ve yas
degiskenleri agisindan SKB’li grupla eslestiril-
mis) katilimcilarindan olugsmustur.

islem

Arastirmaya, klinik ekip tarafindan DSM-5 6l¢it-
lerine gére SKB (n1=72) tanisi konmus, 18-65
yaslari arasinda, Kkisilik bozuklugu disinda
komorbid tanisi ve zeka geriligi olmayan, acik
psikoz ve organik mental bozuklugu olmayan, ¢
aydan daha fazla psikoterapi almamis, madde-
alkol kétlye kullanimi bozuklugu olmayan, Sinir-
da Kisilik Envanterinden (SKE) 15'in Ustiinde
puan alan 72 kisi alinmistir. Kontrol grubuna ise
(n2=71), 18-65 yaslari arasinda, zeka geriligi
olmayan, bir psikiyatrik tani konmamis ve psiko-
terapi almamis olanlar, madde-alkol kétiye
kullanimi bozuklugu olmayan, SKE’'den 15’ten
disuk puan alanlar katilmistir.

Bilgilendiriimis onay formu sonrasinda, dlgekler
tek bir arastirmaci (P.T.) tarafindan yliz ylze,
mahremiyet saglanmis klinik bir ortamda katilim-
cilara uygulanmig, uygulama 60-90 dakika ara-
sinda surmustdr.

Degerlendirme araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin
sosyodemografik ézelliklerini belirlemek amaci
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ile arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Sinirda Kigilik Envanteri (SKE): SKB olgularin-
da kimlik karmasasi, ilkel savunma dizenekleri,
yakinlik kurma korkusu ve gergegdi degerlendir-
mede bozulma belirtilerini dlgmektedir. Tlrkgeye
uyarlanmis ve 6lgegin kesme puani 15 olarak
belirlenmistir.®

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
gorulen duygusal, biligsel, somatik ve gudilen-
me ile ilgili belirtileri dlgmekte kullanilan 6z bildi-
rim dlgegidir. Olgegin Tirkge gegerlilik ve glive-
nilirlik ¢alismasi yapilmis ve &lcegin kesme
puani 17 olarak belirlenmistir.1°

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D): Dep-
resyonun siddetini o6lgmek veya Dbelirtilerini
saptamak i¢in klinisyen tarafindan katilimciya
uygulanan bir Olgektir. Gegerlilik ve glivenilirlik
calismasi yapilimigtir.'

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO): Otuz mad-
deden olusan, dirtuselligin dlguldaga 6z bildirim
Olcedi olup yuksek puanlar ylksek durtisellik
dlzeyini gosterir. Turkiye'de gecerlilik ve guve-
nilirlik calismas!i yapilimigtir.'2

Cocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi
(6CRTO): On sekiz yasindan énce gocukluk
¢aginda fiziksel, cinsel ve duygusal istismar,
ihmal edilme ve ensest yasantilari sorgulanmak-
tadir. Olgegin duygusal istismar, fiziksel istismar,
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal
seklinde bes alt boyutu vardir. Her alt boyut 5-25
arasinda puanlanir ve bunlarin toplami ile puan
25-125 arasinda puan elde edilir. Tarkiye'de
gecerlilik ve glvenilirlik galismasi yapilmistir.'3

Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendir-
me Envanteri (KZVDDE): iki béliimden olusan
bir dlgektir. Davraniglar adi verilen birinci bolum-
de, kasith olarak yapilan ve intihar amaci tasi-
mayan 12 cgesit KZVD’nin yasam boyu sikhgi
sorgulanir. Bu bélimde ‘bir ve daha fazla sayida
KZVD belirten’ katihmcilar, élgegin ikinci bolu-
mind (iglevler) yanitlamaya yénlendirilir. Olge-
gin Turkge gecerlilik ve guvenilirlik calismasi
yapilmigtir.'

intihar Davranigi Olgegi (IDO): intihar plani ve
girisimi, intihar daslncesi, intihar tehdidi ve
intihar girisiminin tekrar edilebilirligi konusunu
sorgulayan dort maddeden olugsmaktadir. Turki-
ye’de gegerlilik ve givenilirlik galismasi yapil-
mistir.1®

istatiksel analiz

Degiskenler arasi iligkilerin dederlendirilmesi igin

Pearson korelasyon katsayisi ve ¢oklu dogrusal
hiyerarsik regresyon analizleri yapiimistir. Aras-
tirma kapsaminda istatistiksel islemlerde anlam-
lilik dizeyi 0.05 olarak alinmistir. Veriler SPSS
21 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Demografik 6zellikler

SKB grubunun yas ortalamasi 27.86+8.49, kont-
rol grubunun yas ortalamasi 26.80+11.02°dir.
Cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ve
olmama durumu ve egitim durumu agisindan
katilimcilarin dagihmi Tablo 1’de go&sterilmistir.
Bagdimsiz degiskenler arasi korelasyonlar ince-
lenerek, yordayici degiskenler arasinda coklu
dogrusal baglanti olup olmadidi degerlendirilmis

Tablo 1. Orneklem gruplarinin demografik 6zellikleri

Gruplar Tani  Kontrol Toplam
Demografik 6zellikler (n1=72) (n2=71) (143)

Cinsiyet
Erkek Sayi 16 22 38
% 22.2 31.0 26.6
Kadin Sayi 56 49 105
% 77.8 69.0 73.4
Medeni durum
Evli Sayi 19 15 34
% 26.4 211 23.8
Bekar Sayi 43 53 96
% 59.7 74.6 67.1
Bosanmis Sayi 9 3 12
% 12.5 4.2 8.4
Dul Sayi 1 0 1
% 1.4 0.0 0.7
Cocuk sahibi olma
Yok Sayi 54 58 112
% 76.1 81.7 78.9
1 Sayi 9 8 17
% 12.7 11.3 12.0
2 Sayi 7 4 11
% 9.9 5.6 7.7
3 Sayi 1 1 2
% 1.4 1.4 1.4
Egitim durumu
ilkokul mezunu  Sayi 2 1 3
% 2.8 1.4 21
Ortaokul mezunu Sayi 10 0 10
% 13.9 0.0 7.0
Lise mezunu Sayi 18 15 33
% 25.0 211 23.1
Universite Sayi 38 46 84
% 52.8 64.8 58.7
Yiksek lisans Sayi 4 9 13
% 5.6 12.7 9.0
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Tablo 2. Sinir kisilik bozuklugu olan ve olmayan grupta, depresif semptom, gocukluk ¢agi istismari, dirttsellik, kendine zarar
verme ve intihar davraniglari diizeyleri arasindaki korelasyon katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Sinir kigilik
1. Borderline Kisilik Envan. TP - 0.46** 0.42** 0.10 0.01 020 -0.04 -0.03 0.09 0.36* 0.26* 0.12
Depresyon .
2. Beck Depresyon Olgegi TP 0.43** - 0.48** 0.37** 0.16 0.46** 0.11 0.21 0.38* 0.31* 0.01 0.37*
3. Hamilton Depresyon TP 0.32** 0.55** - 0.23 017 0.29* 0.16  0.32** 0.30** 0.43** 0.35"* 0.32**
Cocukluk ¢agdi istismari
4. Duygusal ihmal 0.24* 0.29* 0.29* - 0.47** 0.59** 0.33** 0.51** 0.88** 0.12 -0.14 0.30**
5. Fiziksel ihmal 0.18 0.18 0.15 0.46* - 0.45* 0.49** 0.51* 0.70** -0.03 0.14 0.34*
6. Duygusal istismar 0.47** 0.26* 0.23* 0.56** 0.60** - 0.32** 0.54** 0.78** 0.21 -0.11 0.57*
7. Fiziksel istismar 0.34** 0.08 0.11 0.32** 0.45** 0.62** - 0.50** 0.59** -0.07 -0.11 0.05
8. Cinsel istismar 0.24* 0.25* 0.36* 0.27* 0.30* 0.46* 0.29* - 0.75** 0.05 -0.05 0.30*
9. Cocukluk ¢agi istismari TP 0.41** 0.30** 0.33** 0.70** 0.70** 0.87** 0.70** 0.69** - 0.11 -0.10 0.42*
Dirtisellik
10. Dartisellik TP 0.51** 0.31* 0.12 0.15 0.19 0.30** 0.08 0.1 022 - 0.08 0.35*
11. Kendine zarar verme-

davranig 0.50** 0.25* 0.21 0.18 0.18 0.44* 0.22 0.30*™ 0.37* 0.29* - 0.19
intihar Davranisi i
12. Intihar Davranigi Olgegi TP 0.27* 0.46** 0.39** 0.20 0.16 0.24* 0.17 0.46* 0.36* 0.13 0.29* -

*: p<0.05; **: p<0.01; TP: Toplam puani; Korelasyon tablosunun (st yarisinda kontrol grubuna, alt yarisinda tanili gruba ait

korelasyonlar yer almaktadir.

ve arastirmadaki tim degiskenler arasindaki
korelasyon degerleri Tablo 2’de sunulmustur.
SKB grubunun depresif belirti, CCRT ve alt
boyutlari, durtisellik, KZVD ve intihar davranis
puanlari kontrol grubu puanlarina gore farkli ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01).

Arastirma kapsaminda, regresyon analizleri
(Tablo 3) SKB ve kontrol gruplari i¢in ayri ayri
yapilmistir. SKB grubunda durtuselligin yordayi-
cilarinin belirlenmesi igin yapilan ¢oklu dogrusal
hiyerarsik regresyon analizinde modelin durtu-
sellikteki varyansin %20’sini agikladigi goérul-
mustir (F=2.30, p<0.05). Kontrol grubunda ise,
modelin dirtusellikteki varyansin %28’ini agikla-
digr goriimustir (F=3.13, p<0.05). Dirtiselligin
yordanmasi ile ilgili bulgular degerlendirildigin-
de, SKB grubunda, depresif belirtiler (BDO) ve
duygusal istismar anlaml birer yordayici iken,
kontrol grubunda sadece depresif belirtiler
(HAM-D) anlaml bir yordayici olarak bulunmus-
tur.

SKB grubunda KZVD yordayicilarinin belirlen-
mesi i¢in yapilan ¢oklu dogrusal hiyerarsik reg-
resyon analizinde model KZVD’deki varyansin
%25’ini agiklamistir (F=3.06, p<0.01). Kontrol
grubunda model KZVD’deki varyansin %30’unu
actklamistir (F=3.90, p<0.01). KZVD’nin yordan-
masi ile ilgili bulgular degerlendirildiginde, SKB
grubunda, sadece duygusal istismar anlaml bir
yordayici iken, kontrol grubunda fiziksel ihmal ve

depresif belirtiler (HAM-D) anlamli birer yorda-
yici olarak bulunmustur.

SKB grubunda intihar davraniginin yordayicilari-
nin belirlenmesi i¢in yapilan goklu dogrusal hiye-
rarsik regresyon analizinde, model intihar
davranisindaki varyansin %35’ini aciklamistir
(F=4.89, p<0.01). Kontrol grubunda ise, model
intihar davranisindaki varyansin %43’Gnu acgik-
lamistir (F=6.66, p<0.01). intihar davranisinin
yordanmasi ile ilgili bulgular degerlendirildigin-
de, SKB grubunda, depresif belirtiler (BDO) ve
cinsel istismar anlamli birer yordayici iken,
kontrol grubunda duygusal ve fiziksel istismar
anlamli birer yordayici olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bu ¢alismada SKB ve kontrol gruplarinda depre-
sif belirti ve CCRT’nin, dirtusel, kendine zarar
verme ve intihar davraniglari Uzerinde yordayici
rolinin oldugu bulunmustur. ik olarak, SKB
grubunda, diirtiselligi CCRTO duygusal istismar
ve BDO’den alinan, kontrol grubunda ise HAM-
D’den alinan toplam puanin yordadidi saptan-
mistir.  Bu bulgular, durtisel davraniglarin
yuksek oranda SKB ve depresif bozukluklarda
goériuldigunu gosteren arastirmalarin bulgulariy-
la tutarhdir.'®-18 SKB grubunda BDO (6z bildirim)
ile 6lglilen depresif belirtiler, kontrol grubunda ise
(klinisyen tarafindan uygulanan) HAM-D ile

Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(4):341-349
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Tablo 3. Regresyon analizleri

Yordanan degiskenler Bagimsiz degiskenler

SKB var SKB yok
Step 1(B) Step 2(B) Step 1(B) Step 2(B)

Durtusellik Beck Depresyon Olgegi TP
Hamilton Depresyon TP
Duygusal ihmal

Fiziksel ihmal

Duygusal istismar
Fiziksel istismar

Cinsel istismar

R2

R2A

FModel

FA

Beck Depresyon Olgegi TP
Hamilton Depresyon TP
Duygusal ihmal

Fiziksel ihmal

Duygusal istismar
Fiziksel istismar

Cinsel istismar

R2

R2A

FModel

FA

Beck Depresyon Olgegi TP
Hamilton Depresyon TP
Duygusal ihmal

Fiziksel Ihmal

Duygusal istismar
Fiziksel Istismar

Cinsel istismar

RZ

R2A

FModel

FA

Kendine Zarar Verme

intihar Davranisi

0.35* 0.31* 0.13 0.04

-0.06 -0.07 0.41* 0.46*
-0.12 0.04
0.09 -0.06
0.43* 0.19
-0.18 -0.11
-0.10 -0.12
0.11 0.20 0.24 0.28
0.10 0.04
4.05* 2.30* 9.65" 3.13*
1.53 0.64
0.18 0.12 -0.21  -0.11
0.13 0.07 047 0.51*
-0.13 -0.20
-0.11 0.38*
0.53* -0.13
-0.06 -0.20
0.09 -0.12
0.08 0.25 0.16 0.30
0.18 0.14
2.80 3.06** 6.68** 3.90**
3.01* 2.50*
0.35* 0.33* 0.30* 0.09
0.21 0.09 0.18 0.14
0.01 -0.11
-0.02 0.24
-0.07 0.52*
0.08 -0.24*
0.36* 0.01
0.24 0.35 0.17 0.43
0.11 0.26
10.90**  4.89* 7.01* 6.66*

2.14 5.59**

belirlenen depresif belirtiler etkili olmustur. Ayri-
ca kontrol grubuna karsiik SKB grubunda
CCRTO duygusal istismar diirtiisel davraniglarin
yordayicisi olarak bulunmustur. Bulgulardaki bu
farkhihk iki sekilde agiklanabilir: Birincisi, iki 6lge-
gin 6lgmeyi amagladiklari temel niteliklerin farkh
olmasi olabilir. Hastanede yatan hastalar icin
geligtirilen HAM-D daha ¢ok depresyonun
melankoli, gece yarisi ve sabah erken uyanma
sorunlari, somatik ve cinsel belirtiler, kilo kaybi
da dahil olmak Uzere fiziksel belirtileri sorgula-
maktadir. BDO ise depresyonun daha ¢ok bilig-
sel belirtilerini dlgmektedir. Depresif belirtilerin
incelendigi benzer bir galismada biligsel ve
somatik-affektif boyutlar ayri ayri degerlendiril-
mis ve farkl belirtilerin farkli mizag turleri ile ilis-
kili oldugu bildirilmistir.'® ikincisi, depresif belir-
tilerin iki grupta klinik olarak farkli yasandigi

seklinde agiklanabilmesidir. BDO ile dlgllen
depresif belirtilerin SKB grubunda ylksek olma-
si, bu gruptaki depresif belirtilerin daha ¢ok bilis-
sel bozulmalara igsaret ettigi, depresyonun
melankolik ve fiziksel belirtilerine daha az isaret
ettigi soylenebilir. Depresyon puanlarinin esit
oldugu SKB ve depresyon o&rneklemlerinde,
depresyon olgulari depresyonun fizyolojik belir-
tilerini daha fazla yasarken BKB olgularinin
depresyonun biligsel belirtilerini daha fazla yasa-
digina iligkin bulgular bildirilmistir.2° Bu bulgular,
SKB’de depresif belirtilerin dogasinin nitel olarak
farkli oldugunu gdéstermektedir. SKB depresif
belirtilere katkida bulunabilirken, bunun tersi de
olasidir. Kisilerarasi becerilerdeki bozulmalar,
duygusal dengesizlik, durtisellik, SKB’nin KZVD
Ozelligi siklikla toplumsal, mesleksel basarisiz-
liklara ve kayiplara yol agar. Bu tur stresli yagsam
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olaylari sonraki depresif donem ile yiksek dere-
cede iligkili oldugu gosterilmistir.2' SKB olgula-
rinda eslik eden depresyona bagli bilissel iglev-
lerinde bozulma olup olmadigini ayirt etmek
amaciyla yapilan arastirmalarda SKB olgularinin
bilissel islevlerindeki bozuklugun depresyona
bagli olmadigi, depresyonun tedavisinden sonra
bile belirlenen bozukluklarin strdagune iligkin
arastirma bulgular vardir.22 Yetersiz bilissel
kapasitenin SKB’de durtuselligi artirici bir rol
oynadigi disunuldiginde, SKB’de depresif
belirtilerin, bilissel bozulma ile daha fazla iligkili
oldugu dusiinilebilir.2> Buna gore arastirma bul-
gularinin litarattrle uyumlu oldugu soylenebilir.

Bu arastirmada, SKB grubunda dirtisel davra-
nislan yordayan ikinci faktorin CCRT alt 6lgek-
lerinden duygusal istismar oldugu bulunmustur.
Duygusal istismarin potansiyel olarak birey
Uzerinde diger istismar turlerinden cinsel ve fizik-
sel istismara gore daha yikici etkisinin géraldugu
bildirilmistir.2*#  Duygusal istismarin, duygu
dizenleme iglevini etkiledidi, iliski ve etkilesimin
surekliligi géz 6nine alindijinda daha fazla
tahrip edici 6zelliginin oldugu, ¢ocugun kendilik

ikinci olarak, bu arastirmada, SKB grubunda
KZVD'yi duygusal istismar, kontrol grubunda ise
fiziksel ihmal ve HAM-D’den alinan toplam pua-
nin yordadigi bulunmustur. Cesitli arastirmalar-
da KZVD ve SKB arasinda 6nemli ortisme
saptanmis olup KZVD gésteren klinik érneklem-
de SKB belirtileri %37-52 oraninda bulunmus-
tur.28 SKB olgularinda KZVD’nin dinamigi tam
olarak anlasilamamakla birlikte, farkli gudiler-
den kaynaklanabilecegi, psikiyatrik bozuklugun
dlzeyine ve 6zgun dénemine bagh olabilecegi
belirtilmistir.2® Gruplardaki CCRT alt tirlerinin
KZVD'’yi yordamasina iliskin farkliik KZVD’nin
cesitli problemler ve bozukluklarla da iligkili
olabilecegini disindirmektedir. SKB’de siklikla
rastlanan KZVD’nin altinda yatan biligsel 6rinti-
lerin intihar davranisindan farkh bir durum oldu-
gu, daha ¢ok ‘daginik bir kimligin olumsuz
duygularla bag edememesi ve kendini cezalan-
dirmas!’ olarak degerlendirilmistir.3® Bununla
tutarli bicimde KZVD gdsterenlerin duygusal
dengesizlik ile baglantili olarak daha fazla SKB
Ozellikleri ve daha fazla agresyon gosterdikleri
bildiriimistir.3" Olumsuz kendilik ve duygudurum
diizenleme bozuklugunun hem BKB’de, hem de
KZVD'de temel cekirdek ozellikler olarak yer
almasi iki durum arasindaki yogun iligkiyi agikla-
yabilir.32 Bu gorlst destekler sekilde SKB'li
bireylerin %96’sinin olumsuz bir duygulanim
ardindan kendilerine zarar verdikleri ve sonra
rahatladiklari belirtiimigtir.3® Duygusal istismarin,

algisini olumsuz yonde etkiledigi, islevsel olma-
yan biligler gelistirdigi belirtiimistir.?2> Bununla
birlikte, duygusal istismar ile SKB belirtileri ara-
sinda pozitif iliski oldugu ve duygu diizenleme
glcliglinin araci rolinin oldugu bildirilmigtir.26
Bu kapsamda degerlendirildiginde, duygusal
istismar sonucunda gelisen ve durtisel davra-
niglar Uzerinde etkisi olan biligsel bozulmalar,
SKB’de gorilen bilissel bozulmalar ile benzer
icerikte gorlnebilir. SKB olgularinin terk edil-
mekten kaginmak i¢in ¢ilginca ¢aba iginde olma-
lari, gergin ve tutarsiz kigilerarasi iligkiler géster-
meleri duygusal istismarin yeniden yasantilan-
masi anlamina gelebilir. Duygu dizenleme
guglugu riskli davranislarda bulunmayi da igeren
dirtisel davraniglar ile sonuglanabilir.2” Bu
durumda, SKB’de ¢ocukluk ¢aginda aile igindeki
bozuk kisilerarasi iligki érunttsinin yetiskinlikte
yeniden canlanmasinin en fazla duygusal istis-
mar ile iligkili olabilecegdi sdylenebilir. Bu bulgular
esliginde duygusal istismarin yol agtigi bilissel
bozulmalarin dirtiisel davraniglara neden olabi-
lecedi belirtilebilir. Bu arastirma bulgulari da
litaratr ile uyumlu oldugu gériinmektedir.

aile ici iligki ve etkilesim paterni ile yakindan ilig-
kili oldugu, sureklilik gosterdigi ve tahripkar 6zel-
liginin oldugu séylenebilir. Bu kapsamda duygu-
sal istismarin olumsuz benlik algisi, kisilerarasi
iliskiler ve olumsuz biligler araciligi ile bireyin
olumsuz duygulanimi igin temel hazirlamig
olabilecegi, bunun da O0zellikle duygusal ve
kisilerarasi iligkilerdeki bozulmalarla kendini
gosteren SKB’de daha da etkili olabilecegi
disunulebilir. Bdylece, yogun duygusal aci ve
olumsuz duygular ile basa ¢ikmakta zorlanma
sonucu KZVD’nin olumsuz basa ¢ikma ydntemi
olarak ortaya cikabilecegi sdylenebilir.3*

CCRT alt turlerinden 6zellikle fiziksel ihmal ile
KZVD arasindaki iligkiyi arastiran ¢calismalar az
olmakla birlikte, KZVD’nin fiziksel istismar/ihmal
durumlarinda da goéralduguane iliskin arastirma
bulgulari vardir.35 ihmal edilen gocuklarin, istis-
mara ugrayan ¢ocuklara gore daha fazla iclerine
kapanik olduklari, ancak erigkinlik déneminde
disa vurum davraniglarinin daha belirgin hale
geldigi bildiriimistir. KZVD’nin ergen ve geng
erigkin yas grubunda toplum érneklemine gore
daha fazla goriniyor olmasi, ayni zamanda
fiziksel ihmale ugrayan ¢ocuklarin ancak ergen-
lik ve geng eriskinliklerinde digsa vurumcu davra-
niyor olmalari KZVD ile baglantili olabilir.2¢ Buna
g6re arastirma bulgulari litaratlrle uyumludur.

Bu arastirmada, kontrol grubunda HAM-D puan-
larinin KZVD’yi yordadidi bulunmustur.
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Depresif belirtilerin KZVD igin bir risk etkeni
oldugu saptanmistir.3” Psikiyatri kliniginde izle-
nen ergenlerde KZVD'nin ‘rol yapma’ veya kisilik
bozuklugu belirtisi olmaktan ¢ok, yardim istegi
veya depresyon belirtisi olarak degerlendiriime-
sinin gerektigi vurgulanmistir. KZVD gosterenler,
gostermeyenlere gore daha agir dizeyde dep-
resyon, yalnizlik ve 6fke bildirmislerdir.3® Toplum
orneklemli gruplarda goérilen KZVD’nin iglevinin
daha ¢ok depresif belirtiler ile baglantili oldugu,
SKB olgularinda ise yakin iligki krizlerini c6zime
ulastirmadaki biligsel yetersizliklerle baglantili
oldugu seklinde yorumlanabilir. Aragtirma bulgu-
larimiz literatirle uyumludur.

Uglincii olarak, bu arastirmada SKB grubunda
intihar davranisini BDO ve CCRTO cinsel istis-
mar puanlari; kontrol grubunda ise CCRTO
duygusal ve fiziksel istismar puaninin yordadigi
belirlenmistir. Literatirde SKB gdsteren bireyle-
rin siklkla intihar davranisinda bulunduklari,
ancak bu grupta manipullatif intiharlarin daha
fazla géruldGgu bildirilmistir.3® iki gruptan elde
edilen bulgular intihar davranigi nedenlerinin iki
grupta klinik olarak farkl yasandidi seklinde
aciklanabilir. SKB olgularinda BDO puanlarinin
kontrol grubuna goére yiiksek olmasi depresif
belirtilerin SKB’ye eslik ettigini desteklemektedir.
SKB olgularinda yliksek depresif belirtilerin
intihar girisimi igin risk olusturdugu bildirilmistir.”
BDO’niin SKB grubunda anlamli yordayici olma-
si eslik eden depresif belirtilerin daha ¢ok bilissel
bozulmalara isaret ettigini, melankolik ve fiziksel
bozulmalarin daha az olabilecegini gostermek-
tedir. Bununla birlikte, SKB’de intihar davranigla-
rinin genel olarak yogun i¢ durumlardan ziyade
kisilerarasi iligkilere bagli duygusal durumlarla
daha fazla baglantih olabilecegi belirtilmistir.#0
SKB'nin tani dlgitlerinden biri olan intihar davra-
nisinin anksiyeteden kurtulmayi temsil ettigi ve
o0lme istedi olarak yorumlanamayacagdl ancak
genellikle bu kisilerin intihar davranislari goster-
meleri kendilerini 6ldirmeyecekleri anlamina
gelmeyecegdi soylenebilir.4' SKB olgularinda
gorulen yuksek intihar davranisinin altinda
genellikle digerlerine yonelik intikam alma, ceza-
landirma ve panikten kurtulma amacinin yattig
bildirilmistir.#2 Durtlsel intihar girisimcilerinde
daha az o6lum beklentisi oldugu, ancak daha
ciddi girisim yontemlerini segtikleri, bu durum ise
eylemleri ile niyetleri arasinda dogru bir oranti
olmadigini gostermektedir.#3 Dirtlsellik, dep-
resyonla birlikte oldugunda intihar riskini artir-
maktadir.#* Dolayisiyla dirtlselligin diger grup-
lara gore daha fazla goérildigu SKB olgularinin
depresyonun yavaslatici etkisine maruz kalma-
dan intihar davranislarinda bulunuyor olabilirler.

Bu durum SKB’nin prognozunu etkileyerek inti-
har davranisinin 6zgul 6zelliklerini olusturmus
olabilir. Kigilerarasi iligkilerde kriz yasadiklarinda
CCRT deneyimlerin yeniden canlanmasina bagh
olarak SKB olgularinin daha fazla duygusal
dengesizlik ve durtusel intihar davranigi goster-
dikleri sdylenebilir. intihar davranislari, uyumsuz
da olsa, kisilerarasi iligkilerin yol agtigi olumsuz
duygulari dizenlemek ve gerekli destegi sagla-
mak igin iglev gorebilir. Benlik butinligindeki
sorunlar disik 6zsaygiya neden olarak yasam
olaylarindan daha c¢ok etkilenip daha kolay
depresyona girilebilecegini de aciklayabilir.

Bu arastirmada, SKB grubunda intihar davranisi
Uzerinde etkili olan diger énemli etkenin CCRT
alt tarlerinden cinsel istismar oldugu bulunmus-
tur. Cocukluk ¢aginda yasanan cinsel istismarin
karmasik belirtilere yol acgtigi ve farkli psikiyatrik
bozukluklarla (depresyon, alkol-madde bagimli-
lig1, intihar davranisi, SKB ve travma sonrasi
stres bozuklugu) iligkili oldugu bulunmustur.®
CCRT'nin yetigkinlikte intihar davraniglar ile
iliskili olabileceg@i, ancak CCRT alt tirlerinden
cinsel istismarin intihar icin en gigli bagimsiz
risk etkeni oldugu belirtilmistir. Cinsel istismarin,
intihar riskinin yliksek oldugu psikiyatrik bozuk-
luklari daha da siddetlendirdigi belirtilmigtir.4°
Cocukluk c¢agi cinsel istismarin intihar girigim-
leriyle anlamh duzeyde iligkili oldugu, ¢ocukluk
¢agl cinsel istismar dizeyinin intihar girisimleri-
nin habercisi oldugu bildiriimistir.> SKB olgulari-
nin duygu dizenleme guglikleri nedeni ile yasa-
diklari kigilerarasi ¢atismalardaki olumsuzluklari
kendilerine atfettikleri ve i¢sellestirdikleri, dolayi-
siyla kendilerini yok etme egiliminde olabilecek-
leri ve intihar dUstncesi gelistirebilecekleri belir-
tilmistir.46 Kendini yaralama ve intihar davranisi
orantistnin, bu olgularin yasadigi yogun ve
acil duygular ile basa ¢ikma araci olarak gelise-
bilecegi de belirtiimistir. Bununla birlikte SKB
tanili grupta dirtiselligi yordayan faktorlerden
duygusal istismar ile intihar davranisini yorda-
yan cinsel istismar arasinda iliskinin arastirilma-
sl bu konuda daha derinlemesine bilgi sagla-
yabilir. Cinsel istismarda tehdit kullaniimasi ve
siddetin varhdi psikopatolojinin  olusumunda
onemli bir risk etkeni olarak vurgulanmigtir.4’
Diger CCRT tirlerinden farkli olarak, cinsel
istismar ayni zamanda bedeni de hedef alirken
travmatik cinsellik, mahremiyet ihlali, gli¢stzIik
ve utan¢ duygusuna yol agabilmektedir. Duygu-
sal ve fiziksel istismari da igeren cinsel istisma-
rin, garpan etkisi ile daha tahripkar oldugu soyle-
nebilir. Bu sonuglar, bu arastirmadaki SKB olgu-
larinda gocukluk ¢agi cinsel istismarinin SKB’nin
gidisi Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu, bu
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kisilerde bozuklugun daha agir seyredebilecegi
yoninde yorumlanabilir. Buna gére arastirma
bulgulari literatlrle uyumludur.

Bu arastirmada, kontrol grubunda fiziksel istis-
marin intihar davranisini yordadigi bulunmustur.
Toplum 6rneklemli arastirmada cocukluk c¢agi
cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan kadin-
larin saglikli kontrol grubuna gdére daha fazla
depresif ve anksiyete belirtileri gelistirdikleri ve
daha sik intihar girisimlerinde bulunduklar bildi-
rilmistir. Benzer sekilde ¢ocukluk c¢ag: fiziksel
istismarinin erigkinlikte diger psikiyatrik bozuk-
luklardan badimsiz olarak intihar davranisi ile
iliskili oldugu ve yasam boyu intihar disincesini
belirleyen bir risk etkeni oldugu gosterilmigtir.42
Bu durumda arastirmanin kontrol grubundaki
intihar davranisini yordayan fiziksel istismar
bulgulari literatirle uyumlu gérinmektedir.

Toplum galismalarinda, duygusal istismarin eris-
kinlikte yagsam boyu depresyon ve intihar girigimi
ile anlamh bir iligki gosterdigi bildirilmigtir.4°
Cocuklarda duygusal istismar, fiziksel veya cin-
sel istismarla birlikte gorulebilecegi gibi, tek bagi-
na da goérllebilmektedir. Fiziksel veya cinsel
istismara ugrayan gocugun ayni zamanda duy-

gusal yonden de etkilenmemesi distnllemez.
Kontrol grubunda fiziksel ve duygusal istismarin
intihar davranisini yordamasi birden fazla kétiiye
kullanim ile iligkili olabilir.

Bu calismada SKB olgularinda CCRT geriye
donuk ve 6z bildirime dayali sekilde degerlen-
dirilmigtir. Yapilacak arastirmalara nitel deger-
lendirmeler de eklenebilir. Ozellikle CCRTye
ugrama sekli, ciddiyeti ve travma yasi ile ilgili
bilgiler aydinlatici olabilir. Boylamsal ¢alismalar
CCRT ve depresif belirtilerin SKB 6rneklemin-
deki gidigle ilgili daha ayrintili bilgiler saglaya-
bilir. SKB’de depresif belirtilerin 6zelliklerini sap-
tamak Uzere 6zgul bir dlgek kullanmak 6nemli
gorinmektedir. Boylece, depresif belirtilerin bilis-
sel ve somatik boyutu ayri ayri degerlendiri-
lebilir. SKB ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi
anlama tedavi stratejilerini formile etme-de ve
hastaligin seyrini 6ngérmede yardimci olabilir.
Sonug olarak bu galisma, depresif belirtilerin ve
¢ocukluk ¢cagi duygusal ve cinsel istismarin SKB
belirtileri (durtlsel, kendine zarar verme ve
intihar davraniglari) Gzerindeki yordayici etkisini
gostererek literature katki yaptigi sdylenebilir.

Yazarlarin katkilari: P.T.: Konuyu belirleme, literatlir tarama, arastirmanin yiiriitlilmesi, veri toplama ve istatistik
analiz, makale yazimi; D.S.: Arastirma deseni, verilerin analizi ve yorumu, elestirel inceleme, klinik siipervizyon.
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