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ÖZ 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı sınır kişilik bozukluğu (SKB) olan ve SKB olmayan (kontrol) gruplarda depresif belirtile-
rin ve çocukluk çağı ruhsal travmalarının dürtüsellik, kendine zarar verme ve intihar davranışları üzerindeki yordayı-
cı rolünü incelemektir. Yöntem: Araştırmanın örneklemini, İstanbul’da üniversite ve kamu hastanesi psikiyatri klinik-
lerinde ayakta tedavi gören SKB olgu grubu (n1=72) ve sağlıklı gönüllülerden oluşan kontrol grubu (n2=71) oluştur-

maktadır. Tüm katılımcılar Sosyodemografik Bilgi Formu, Sınırda Kişilik Envanteri (SKE), Beck Depresyon Ölçeği 
(BDÖ), Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D), Barratt Dürtüsellik Ölçeği-11 (BDÖ-11), Çocukluk Çağı Ruhsal Trav-
ma Ölçeği (ÇÇRTÖ), Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendirme Envanteri (KZVDDE) ve İntihar Davranışı 
Ölçeği (İDÖ) kullanılarak değerlendirilmiştir. Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak analiz edilmiştir. Bulgular: 
Hiyerarşik regresyon analizinde, ilk olarak SKB grubunda BDÖ ve ÇÇRTÖ duygusal istismar puanının, kontrol 
grubunda ise HAM-D puanının dürtüsellik davranışının anlamlı yordayıcısı olduğu bulunmuştur. İkinci olarak, SKB 
grubunda ÇÇRTÖ duygusal istismar puanı, kontrol grubunda ise ÇÇRTÖ fiziksel ihmal ve HAM-D puanının kendine 
zarar verme davranışının anlamlı yordayıcısı olduğu bulunmuştur. Üçüncü olarak, SKB grubunda BDÖ ve ÇÇRTÖ 
cinsel istismar puanı, kontrol grubunda ise ÇÇRTÖ duygusal istismar ve fiziksel istismar puanının intihar davranışı-
nın anlamlı yordayıcısı olduğu bulunmuştur. Sonuç: SKB’de, ÇÇRT alt türlerinden duygusal ve cinsel istismar ve 
depresif belirtilerin (BDÖ) dürtüsel, kendine zarar verme ve intihar davranışları açısından önemli risk etkeni olduğu 
görülmüştür. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):341-349) 
 
Anahtar sözcükler: Sınır kişilik bozukluğu, dürtüsellik, kendine zarar verme davranışı, intihar davranışı, çocukluk 
çağı travması, 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 İstanbul, 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, 
depressive symptom  
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GİRİŞ 
 
Sınır kişilik bozukluğu (SKB) genç erişkinlik 
döneminde başlayan, kişilerarası ilişkilerde, 
benlik algısında ve duygulanımda tutarsızlık ve 
belirgin dürtüselliğin olduğu sürekli bir kişilik 
örüntüsü olarak tanımlanmıştır.1 SKB olgularının 
%75’inde intihar girişimi, %10’unda tamamlan-
mış intihar, %69-70 oranında kendine zarar 
verme davranışı (KZVD) saptanmıştır.2 Çeşitli 
araştırmalarda SKB olgularının %50-80’inin 
KZVD gösterdiği ve bu olguların %72’sinin bir-
den çok kendine zarar verme yöntemi kullandık-
ları bildirilmiştir.3 Bununla birlikte SKB olguları-
nın bir kısmında intihar girişimi bulunmadığı da 
bilinmektedir. İntihar ve/veya KZVD davranışları 
yanında SKB olgularında depresif dönemler ve 
depresif duygudurum oldukça sık rastlanan bir 
durumdur.2 Ayrıca, bu olgularda görülen disfori 
ve depresif belirtiler sıklıkla birlikte görülebilmek-
tedir.4  
 
Dürtüsellik, SKB olguları için tipik tanı ölçütlerin-
den biridir.2 Genellikle madde bağımlılığı, riskli 
cinsel davranışlar ve ani öfke patlamaları gibi 
yineleyen ağır davranış bozukluğu ile belirtilir. 
Araştırmalar dürtüsel davranışların psikiyatrik 
bozukluklar içinde en yüksek oranda SKB ve 
depresyon gruplarında görüldüğünü vurgulamış-
tır.5 Çocukluk çağı ruhsal travma (ÇÇRT) öykü-
sünün varlığı ve şiddetinin de, SKB olgularında 
ek psikiyatrik belirti oluşturduğu ve buna paralel 
olarak gidiş üzerinde olumsuz etkisinin olduğu 
bildirilmiştir.6 Depresif belirti ve ÇÇRT’nin eşlik 
etmesi, SKB olgularında daha fazla dürtüselliğe, 
KZVD ve intihar davranışına neden olabileceği 
ve tedaviyi bırakma davranışlarına yol açabile-
ceği vurgulanmıştır.7,8   
 
Bu bağlamda, SKB’de depresif belirti, ÇÇRT, 
dürtüsellik, KZVD ve intihar davranışı arasındaki 
ilişkilerin anlaşılmasının önemli olduğu düşünül-
müştür. SKB olgularında dürtüsellik, KZVD ve 
intihar davranışlarını artıran veya azaltan etken-
lerin ruh sağlığı çalışanları tarafından bilinmesi, 
belirtilerin azaltılmasına yönelik müdahalenin 

şekillenmesinde yardımcı olabilir. SKB’de dürtü-
sellik, KZVD ve intihar davranışları ile depresif 
belirtiler ve ÇÇRT arasında kavramsal açıdan 
ilişki kurulabilmesine ragmen, bu ilişkilere odak-
lanan daha fazla klinik araştırmaya gerek vardır. 
Bu araştırmanın amacı, SKB gösteren ve SKB 
göstermeyen (kontrol) gruplarda depresif belirti-
lerin ve ÇÇRT’nin dürtüsellik, kendine zarar 
verme ve intihar davranışları üzerindeki yorda-
yıcı rolünü incelemektir. 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem grubu 
 
Örneklem, İstanbul’da üniversite ve kamu hasta-
nesi psikiyatri kliniklerinde ayakta tedavi gören 
SKB ve kontrol gurubu (cinsiyet, eğitim ve yaş 
değişkenleri açısından SKB’li grupla eşleştiril-
miş) katılımcılarından oluşmuştur.  
 
İşlem 
 
Araştırmaya, klinik ekip tarafından DSM-5 ölçüt-
lerine göre SKB (n1=72) tanısı konmuş, 18-65 
yaşları arasında, kişilik bozukluğu dışında 
komorbid tanısı ve zeka geriliği olmayan, açık 
psikoz ve organik mental bozukluğu olmayan, üç 
aydan daha fazla psikoterapi almamış, madde-
alkol kötüye kullanımı bozukluğu olmayan, Sınır-
da Kişilik Envanterinden (SKE) 15’in üstünde 
puan alan 72 kişi alınmıştır. Kontrol grubuna ise 
(n2=71), 18-65 yaşları arasında, zeka geriliği 
olmayan, bir psikiyatrik tanı konmamış ve psiko-
terapi almamış olanlar, madde-alkol kötüye 
kullanımı bozukluğu olmayan, SKE’den 15’ten 
düşük puan alanlar katılmıştır.  
 
Bilgilendirilmiş onay formu sonrasında, ölçekler 
tek bir araştırmacı (P.T.) tarafından yüz yüze, 
mahremiyet sağlanmış klinik bir ortamda katılım-
cılara uygulanmış, uygulama 60-90 dakika ara-
sında sürmüştür.  
 
Değerlendirme araçları 
 
Sosyodemografik Veri Formu: Katılımcıların 
sosyodemografik özelliklerini belirlemek amacı
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ile araştırmacı tarafından geliştirilmiştir. 
 
Sınırda Kişilik Envanteri (SKE): SKB olguların-
da kimlik karmaşası, ilkel savunma düzenekleri, 
yakınlık kurma korkusu ve gerçeği değerlendir-
mede bozulma belirtilerini ölçmektedir. Türkçeye 
uyarlanmış ve ölçeğin kesme puanı 15 olarak 
belirlenmiştir.9  

 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresyonda 
görülen duygusal, bilişsel, somatik ve güdülen-
me ile ilgili belirtileri ölçmekte kullanılan öz bildi-
rim ölçeğidir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmış ve ölçeğin kesme 
puanı 17 olarak belirlenmiştir.10  

 
Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D): Dep-
resyonun şiddetini ölçmek veya belirtilerini 
saptamak için klinisyen tarafından katılımcıya 
uygulanan bir ölçektir. Geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır.11  
 
Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BDÖ): Otuz mad-
deden oluşan, dürtüselliğin ölçüldüğü öz bildirim 
ölçeği olup yüksek puanlar yüksek dürtüsellik 
düzeyini gösterir. Türkiye’de geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması yapılmıştır.12  
 
Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği 
(ÇÇRTÖ): On sekiz yaşından önce çocukluk 
çağında fiziksel, cinsel ve duygusal istismar, 
ihmal edilme ve ensest yaşantıları sorgulanmak-
tadır. Ölçeğin duygusal istismar, fiziksel istismar, 
cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel ihmal 
şeklinde beş alt boyutu vardır. Her alt boyut 5-25 
arasında puanlanır ve bunların toplamı ile puan 
25-125 arasında puan elde edilir. Türkiye’de 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır.13  

 
Kendine Zarar Verme Davranışı Değerlendir-
me Envanteri (KZVDDE): İki bölümden oluşan 
bir ölçektir. Davranışlar adı verilen birinci bölüm-
de, kasıtlı olarak yapılan ve intihar amacı taşı-
mayan 12 çeşit KZVD’nin yaşam boyu sıklığı 
sorgulanır. Bu bölümde ‘bir ve daha fazla sayıda 
KZVD belirten’ katılımcılar, ölçeğin ikinci bölü-
münü (işlevler) yanıtlamaya yönlendirilir. Ölçe-
ğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
yapılmıştır.14  

 
İntihar Davranışı Ölçeği (İDÖ): İntihar planı ve 
girişimi, intihar düşüncesi, intihar tehdidi ve 
intihar girişiminin tekrar edilebilirliği konusunu 
sorgulayan dört maddeden oluşmaktadır. Türki-
ye’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapıl-
mıştır.15 

 
İstatiksel analiz 
 
Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesi için 

Pearson korelasyon katsayısı ve çoklu doğrusal 
hiyerarşik regresyon analizleri yapılmıştır. Araş-
tırma kapsamında istatistiksel işlemlerde anlam-
lılık düzeyi 0.05 olarak alınmıştır. Veriler SPSS 
21 paket programı kullanılarak analiz edilmiştir. 
 
BULGULAR 
 
Demografik özellikler 
 
SKB grubunun yaş ortalaması 27.86±8.49, kont-
rol grubunun yaş ortalaması 26.80±11.02’dir. 
Cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olma ve 
olmama durumu ve eğitim durumu açısından 
katılımcıların dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Bağımsız değişkenler arası korelasyonlar ince-
lenerek, yordayıcı değişkenler arasında çoklu 
doğrusal bağlantı olup olmadığı değerlendirilmiş  
 
 
Tablo 1. Örneklem gruplarının demografik özellikleri 
_______________________________________________ 
 
 Gruplar                 Tanılı    Kontrol    Toplam 
Demografik özellikler       (n1=72)   (n2=71)  (143)   
_______________________________________________  
     
Cinsiyet   
  Erkek Sayı 16 22 38 
 % 22.2 31.0 26.6 
  Kadın Sayı 56 49        105 
 % 77.8 69.0 73.4 
Medeni durum   
  Evli Sayı 19 15 34 
 % 26.4 21.1 23.8 
  Bekar Sayı 43 53 96 
 % 59.7 74.6 67.1 
  Boşanmış  Sayı   9   3 12 
 % 12.5   4.2   8.4 
  Dul  Sayı   1   0   1 
    % 1.4   0.0   0.7 
Çocuk sahibi olma  
  Yok Sayı 54 58        112 

 % 76.1 81.7 78.9 
  1 Sayı    9   8 17 
 % 12.7 11.3 12.0 
  2 Sayı   7   4 11 
 %   9.9 5.6   7.7 
  3 Sayı    1   1   2 
  %   1.4   1.4   1.4 
Eğitim durumu  
  İlkokul mezunu Sayı   2   1   3 
 %   2.8   1.4   2.1 
  Ortaokul mezunu Sayı 10   0 10 
 % 13.9   0.0   7.0 
  Lise mezunu Sayı 18 15 33 
 % 25.0 21.1 23.1 
  Üniversite Sayı 38 46 84 
 % 52.8 64.8 58.7 
  Yüksek lisans Sayı   4   9 13 
 %   5.6 12.7   9.0 
_______________________________________________    

 

Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(4):341-349 



344    Sınır kişilik bozukluğunda dürtüsellik, kendine zarar verme ve intihar davranışlarının … 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
Tablo 2. Sınır kişilik bozukluğu olan ve olmayan grupta, depresif semptom, çocukluk çağı istismarı, dürtüsellik, kendine zarar     
               verme ve intihar davranışları düzeyleri arasındaki korelasyon katsayıları 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 1  2  3  4  5 6  7  8  9  10  11  12  
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Sınır kişilik  
1. Borderline Kişilik Envan. TP - 0.46** 0.42** 0.10 0.01 0.20 -0.04 -0.03 0.09 0.36** 0.26* 0.12 
 
Depresyon  
2. Beck Depresyon Ölçeği 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 0.17 0.29* 0.16 0.32** 0.30** 0.43** 0.35** 0.32** 
 
Çocukluk çağı istismarı   
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. Çocukluk çağı istismarı TP 0.41** 0.30** 0.33** 0.70** 0.70** 0.87** 0.70** 0.69** - 0.11 -0.10 0.42** 
 
Dürtüsellik                  
10. Dürtüsellik TP  0.51** 0.31** 0.12 0.15 0.19 0.30** 0.08 0.1 0.22 - 0.08 0.35** 
11. Kendine zarar verme- 
      davranış  0.50** 0.25* 0.21 0.18 0.18 0.44** 0.22 0.30** 0.37** 0.29* - 0.19 
 
İntihar Davranışı           
12. İntihar Davranışı Ölçeği 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 puanı;  Korelasyon tablosunun üst yarısında kontrol grubuna, alt yarısında tanılı gruba ait 
korelasyonlar yer almaktadır. 

 
 

ve araştırmadaki tüm değişkenler arasındaki 
korelasyon değerleri Tablo 2’de sunulmuştur. 
SKB grubunun depresif belirti, ÇÇRT ve alt 
boyutları, dürtüsellik, KZVD ve intihar davranış 
puanları kontrol grubu puanlarına göre farklı ve 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.01). 
 
Araştırma kapsamında, regresyon analizleri 
(Tablo 3) SKB ve kontrol grupları için ayrı ayrı 
yapılmıştır. SKB grubunda dürtüselliğin yordayı-
cılarının belirlenmesi için yapılan çoklu doğrusal 
hiyerarşik regresyon analizinde modelin dürtü-
sellikteki varyansın %20’sini açıkladığı görül-
müştür (F=2.30, p<0.05). Kontrol grubunda ise, 
modelin dürtüsellikteki varyansın %28’ini açıkla-
dığı görülmüştür (F=3.13, p<0.05). Dürtüselliğin 
yordanması ile ilgili bulgular değerlendirildiğin-
de, SKB grubunda, depresif belirtiler (BDÖ) ve 
duygusal istismar anlamlı birer yordayıcı iken, 
kontrol grubunda sadece depresif belirtiler 
(HAM-D) anlamlı bir yordayıcı olarak bulunmuş-
tur. 
 
SKB grubunda KZVD yordayıcılarının belirlen-
mesi için yapılan çoklu doğrusal hiyerarşik reg-
resyon analizinde model KZVD’deki varyansın 
%25’ini açıklamıştır (F=3.06, p<0.01). Kontrol 
grubunda model KZVD’deki varyansın %30’unu 
açıklamıştır (F=3.90, p<0.01). KZVD’nin yordan-
ması ile ilgili bulgular değerlendirildiğinde, SKB 
grubunda, sadece duygusal istismar anlamlı bir 
yordayıcı iken, kontrol grubunda fiziksel ihmal ve 

depresif belirtiler ((HAM-D) anlamlı birer yorda-
yıcı olarak bulunmuştur. 
 
SKB grubunda intihar davranışının yordayıcıları- 
nın belirlenmesi için yapılan çoklu doğrusal hiye-
rarşik regresyon analizinde, model intihar 
davranışındaki varyansın %35’ini açıklamıştır 
(F=4.89, p<0.01). Kontrol grubunda ise, model 
intihar davranışındaki varyansın %43’ünü açık-
lamıştır (F=6.66, p<0.01). İntihar davranışının 
yordanması ile ilgili bulgular değerlendirildiğin-
de, SKB grubunda, depresif belirtiler (BDÖ) ve 
cinsel istismar anlamlı birer yordayıcı iken, 
kontrol grubunda duygusal ve fiziksel istismar 
anlamlı birer yordayıcı olarak bulunmuştur. 
 
TARTIŞMA 
 
Bu çalışmada SKB ve kontrol gruplarında depre-
sif belirti ve ÇÇRT’nin, dürtüsel, kendine zarar 
verme ve intihar davranışları üzerinde yordayıcı 
rolünün olduğu bulunmuştur. İlk olarak, SKB 
grubunda, dürtüselliği ÇÇRTÖ duygusal istismar 
ve BDÖ’den alınan, kontrol grubunda ise HAM-
D’den alınan toplam puanın yordadığı saptan-
mıştır. Bu bulgular, dürtüsel davranışların 
yüksek oranda SKB ve depresif bozukluklarda 
görüldüğünü gösteren araştırmaların bulgularıy-
la tutarlıdır.16-18 SKB grubunda BDÖ (öz bildirim) 
ile ölçülen depresif belirtiler, kontrol grubunda ise 
(klinisyen tarafından uygulanan) HAM-D ile
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Tablo 3. Regresyon analizleri 
___________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                            SKB var           SKB yok 
Yordanan değişkenler Bağımsız değişkenler           Step 1(β)  Step 2(β)   Step 1(β)  Step 2(β) 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Dürtüsellik  Beck Depresyon Ölçeği TP  0.35*    0.31*        0.13        0.04 
   Hamilton Depresyon TP  -0.06   -0.07        0.41*      0.46* 
   Duygusal ihmal   -0.12         0.04 
   Fiziksel ihmal    0.09        -0.06 
   Duygusal istismar   0.43*         0.19 
   Fiziksel istismar     -0.18        -0.11 
   Cinsel istismar   -0.10        -0.12 
   R2     0.11    0.20        0.24        0.28 
   R2∆     0.10         0.04 
   FModel     4.05*    2.30*        9.65**    3.13* 
   F∆     1.53         0.64 
  
Kendine Zarar Verme  Beck Depresyon Ölçeği TP  0.18    0.12       -0.21      -0.11 
   Hamilton Depresyon TP   0.13    0.07        0.47*      0.51* 
   Duygusal ihmal   -0.13        -0.20 
   Fiziksel ihmal   -0.11         0.38* 
   Duygusal istismar   0.53*        -0.13 
   Fiziksel istismar   -0.06        -0.20 
   Cinsel istismar    0.09        -0.12 
   R2     0.08    0.25        0.16        0.30 
   R2∆     0.18         0.14 
   FModel     2.80    3.06**        6.68**    3.90** 
   F∆     3.01**         2.50* 
 
İntihar Davranışı  Beck Depresyon Ölçeği TP  0.35*    0.33*        0.30*      0.09 
   Hamilton Depresyon TP   0.21    0.09        0.18        0.14 
   Duygusal İhmal    0.01        -0.11 
   Fiziksel İhmal   -0.02         0.24 
   Duygusal İstismar  -0.07         0.52* 
   Fiziksel İstismar    0.08        -0.24* 
   Cinsel İstismar    0.36*         0.01 
   R2     0.24    0.35        0.17        0.43 

   R2∆     0.11         0.26 

   FModel                10.90**    4.89**        7.01**    6.66** 
   F∆      2.14          5.59** 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 

belirlenen depresif belirtiler etkili olmuştur. Ayrı-
ca kontrol grubuna karşılık SKB grubunda 
ÇÇRTÖ duygusal istismar dürtüsel davranışların 
yordayıcısı olarak bulunmuştur. Bulgulardaki bu 
farklılık iki şekilde açıklanabilir: Birincisi, iki ölçe-
ğin ölçmeyi amaçladıkları temel niteliklerin farklı 
olması olabilir. Hastanede yatan hastalar için 
geliştirilen HAM-D daha çok depresyonun 
melankoli, gece yarısı ve sabah erken uyanma 
sorunları, somatik ve cinsel belirtiler, kilo kaybı 
da dahil olmak üzere fiziksel belirtileri sorgula-
maktadır. BDÖ ise depresyonun daha çok biliş-
sel belirtilerini ölçmektedir. Depresif belirtilerin 
incelendiği benzer bir çalışmada bilişsel ve 
somatik-affektif boyutlar ayrı ayrı değerlendiril-
miş ve farklı belirtilerin farklı mizaç türleri ile iliş-
kili olduğu bildirilmiştir.19 İkincisi, depresif belir-
tilerin iki grupta klinik olarak farklı yaşandığı 

şeklinde açıklanabilmesidir. BDÖ ile ölçülen 
depresif belirtilerin SKB grubunda yüksek olma-
sı, bu gruptaki depresif belirtilerin daha çok biliş-
sel bozulmalara işaret ettiği, depresyonun 
melankolik ve fiziksel belirtilerine daha az işaret 
ettiği söylenebilir. Depresyon puanlarının eşit 
olduğu SKB ve depresyon örneklemlerinde, 
depresyon olguları depresyonun fizyolojik belir-
tilerini daha fazla yaşarken BKB olgularının 
depresyonun bilişsel belirtilerini daha fazla yaşa-
dığına ilişkin bulgular bildirilmiştir.20 Bu bulgular, 
SKB’de depresif belirtilerin doğasının nitel olarak 
farklı olduğunu göstermektedir. SKB depresif 
belirtilere katkıda bulunabilirken, bunun tersi de 
olasıdır. Kişilerarası becerilerdeki bozulmalar, 
duygusal dengesizlik, dürtüsellik, SKB’nin KZVD 
özelliği sıklıkla toplumsal, mesleksel başarısız-
lıklara ve kayıplara yol açar. Bu tür stresli yaşam 
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olayları sonraki depresif dönem ile yüksek dere-
cede ilişkili olduğu gösterilmiştir.21 SKB olgula-
rında eşlik eden depresyona bağlı bilişsel işlev-
lerinde bozulma olup olmadığını ayırt etmek 
amacıyla yapılan araştırmalarda SKB olgularının 
bilişsel işlevlerindeki bozukluğun depresyona 
bağlı olmadığı, depresyonun tedavisinden sonra 
bile belirlenen bozuklukların sürdüğüne ilişkin 
araştırma bulguları vardır.22 Yetersiz bilişsel 
kapasitenin SKB’de dürtüselliği artırıcı bir rol 
oynadığı düşünüldüğünde, SKB’de depresif 
belirtilerin, bilişsel bozulma ile daha fazla ilişkili 
olduğu düşünülebilir.23 Buna göre araştırma bul-
gularının litaratürle uyumlu olduğu söylenebilir.  
 
Bu araştırmada, SKB grubunda dürtüsel davra-
nışları yordayan ikinci faktörün ÇÇRT alt ölçek-
lerinden duygusal istismar olduğu bulunmuştur. 
Duygusal istismarın potansiyel olarak birey 
üzerinde diğer istismar türlerinden cinsel ve fizik-
sel istismara göre daha yıkıcı etkisinin görüldüğü 
bildirilmiştir.24 Duygusal istismarın, duygu 
düzenleme işlevini etkilediği, ilişki ve etkileşimin 
sürekliliği göz önüne alındığında daha fazla 
tahrip edici özelliğinin olduğu, çocuğun kendilik 

algısını olumsuz yönde etkilediği, işlevsel olma-
yan bilişler geliştirdiği belirtilmiştir.25 Bununla 
birlikte, duygusal istismar ile SKB belirtileri ara-
sında pozitif ilişki olduğu ve duygu düzenleme 
güçlüğünün aracı rolünün olduğu bildirilmiştir.26 
Bu kapsamda değerlendirildiğinde, duygusal 
istismar sonucunda gelişen ve dürtüsel davra-
nışlar üzerinde etkisi olan bilişsel bozulmalar, 
SKB’de görülen bilişsel bozulmalar ile benzer 
içerikte görünebilir. SKB olgularının terk edil-
mekten kaçınmak için çılgınca çaba içinde olma-
ları, gergin ve tutarsız kişilerarası ilişkiler göster-
meleri duygusal istismarın yeniden yaşantılan-
ması anlamına gelebilir. Duygu düzenleme 
güçlüğü riskli davranışlarda bulunmayı da içeren 
dürtüsel davranışlar ile sonuçlanabilir.27 Bu 
durumda, SKB’de çocukluk çağında aile içindeki 
bozuk kişilerarası ilişki örüntüsünün yetişkinlikte 
yeniden canlanmasının en fazla duygusal istis-
mar ile ilişkili olabileceği söylenebilir. Bu bulgular 
eşliğinde duygusal istismarın yol açtığı bilişsel 
bozulmaların dürtüsel davranışlara neden olabi-
leceği belirtilebilir. Bu araştırma bulguları da 
litaratür ile uyumlu olduğu görünmektedir. 

 
İkinci olarak, bu araştırmada, SKB grubunda 
KZVD’yi duygusal istismar, kontrol grubunda ise 
fiziksel ihmal ve HAM-D’den alınan toplam pua-
nın yordadığı bulunmuştur. Çeşitli araştırmalar-
da KZVD ve SKB arasında önemli örtüşme 
saptanmış olup KZVD gösteren klinik örneklem-
de SKB belirtileri %37-52 oranında bulunmuş-
tur.28 SKB olgularında KZVD’nin dinamiği tam 
olarak anlaşılamamakla birlikte, farklı güdüler-
den kaynaklanabileceği, psikiyatrik bozukluğun 
düzeyine ve özgün dönemine bağlı olabileceği 
belirtilmiştir.29 Gruplardaki ÇÇRT alt türlerinin 
KZVD’yi yordamasına ilişkin farklılık KZVD’nin 
çeşitli problemler ve bozukluklarla da ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir. SKB’de sıklıkla 
rastlanan KZVD’nin altında yatan bilişsel örüntü-
lerin intihar davranışından farklı bir durum oldu-
ğu, daha çok ‘dağınık bir kimliğin olumsuz 
duygularla baş edememesi ve kendini cezalan-
dırması’ olarak değerlendirilmiştir.30 Bununla 
tutarlı biçimde KZVD gösterenlerin duygusal 
dengesizlik ile bağlantılı olarak daha fazla SKB 
özellikleri ve daha fazla agresyon gösterdikleri 
bildirilmiştir.31 Olumsuz kendilik ve duygudurum 
düzenleme bozukluğunun hem BKB’de, hem de 
KZVD’de temel çekirdek özellikler olarak yer 
alması iki durum arasındaki yoğun ilişkiyi açıkla-
yabilir.32 Bu görüşü destekler şekilde SKB’li 
bireylerin %96’sının olumsuz bir duygulanım 
ardından kendilerine zarar verdikleri ve sonra 
rahatladıkları belirtilmiştir.33 Duygusal istismarın, 

aile içi ilişki ve etkileşim paterni ile yakından iliş-
kili olduğu, süreklilik gösterdiği ve tahripkar özel-
liğinin olduğu söylenebilir. Bu kapsamda duygu-
sal istismarın olumsuz benlik algısı, kişilerarası 
ilişkiler ve olumsuz bilişler aracılığı ile bireyin 
olumsuz duygulanımı için temel hazırlamış 
olabileceği, bunun da özellikle duygusal ve 
kişilerarası ilişkilerdeki bozulmalarla kendini 
gösteren SKB’de daha da etkili olabileceği 
düşünülebilir. Böylece, yoğun duygusal acı ve 
olumsuz duygular ile başa çıkmakta zorlanma 
sonucu KZVD’nin olumsuz başa çıkma yöntemi 
olarak ortaya çıkabileceği söylenebilir.34   
 
ÇÇRT alt türlerinden özellikle fiziksel ihmal ile 
KZVD arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar az 
olmakla birlikte, KZVD’nin fiziksel istismar/ihmal 
durumlarında da görüldüğüne ilişkin araştırma 
bulguları vardır.35 İhmal edilen çocukların, istis-
mara uğrayan çocuklara göre daha fazla içlerine 
kapanık oldukları, ancak erişkinlik döneminde 
dışa vurum davranışlarının daha belirgin hale 
geldiği bildirilmiştir. KZVD’nin ergen ve genç 
erişkin yaş grubunda toplum örneklemine göre 
daha fazla görünüyor olması, aynı zamanda 
fiziksel ihmale uğrayan çocukların ancak ergen-
lik ve genç erişkinliklerinde dışa vurumcu davra-
nıyor olmaları KZVD ile bağlantılı olabilir.36 Buna 
göre araştırma bulguları litaratürle uyumludur.  
 
Bu araştırmada, kontrol grubunda HAM-D puan-
larının KZVD’yi yordadığı bulunmuştur.  
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Depresif belirtilerin KZVD için bir risk etkeni 
olduğu saptanmıştır.37 Psikiyatri kliniğinde izle-
nen ergenlerde KZVD’nin ‘rol yapma’ veya kişilik 
bozukluğu belirtisi olmaktan çok, yardım isteği 
veya depresyon belirtisi olarak değerlendirilme-
sinin gerektiği vurgulanmıştır. KZVD gösterenler, 
göstermeyenlere göre daha ağır düzeyde dep-
resyon, yalnızlık ve öfke bildirmişlerdir.38 Toplum 
örneklemli gruplarda görülen KZVD’nin işlevinin 
daha çok depresif belirtiler ile bağlantılı olduğu, 
SKB olgularında ise yakın ilişki krizlerini çözüme 
ulaştırmadaki bilişsel yetersizliklerle bağlantılı 
olduğu şeklinde yorumlanabilir. Araştırma bulgu-
larımız literatürle uyumludur.  
 
Üçüncü olarak, bu araştırmada SKB grubunda 
intihar davranışını BDÖ ve ÇÇRTÖ cinsel istis-
mar puanları; kontrol grubunda ise ÇÇRTÖ 
duygusal ve fiziksel istismar puanının yordadığı 
belirlenmiştir. Literatürde SKB gösteren bireyle-
rin sıklıkla intihar davranışında bulundukları, 
ancak bu grupta manipülatif intiharların daha 
fazla görüldüğü bildirilmiştir.39 İki gruptan elde 
edilen bulgular intihar davranışı nedenlerinin iki 
grupta klinik olarak farklı yaşandığı şeklinde 
açıklanabilir. SKB olgularında BDÖ puanlarının 
kontrol grubuna göre yüksek olması depresif 
belirtilerin SKB’ye eşlik ettiğini desteklemektedir. 
SKB olgularında yüksek depresif belirtilerin 
intihar girişimi için risk oluşturduğu bildirilmiştir.7 
BDÖ’nün SKB grubunda anlamlı yordayıcı olma-
sı eşlik eden depresif belirtilerin daha çok bilişsel 
bozulmalara işaret ettiğini, melankolik ve fiziksel 
bozulmaların daha az olabileceğini göstermek-
tedir. Bununla birlikte, SKB’de intihar davranışla-
rının genel olarak yoğun iç durumlardan ziyade 
kişilerarası ilişkilere bağlı duygusal durumlarla 
daha fazla bağlantılı olabileceği belirtilmiştir.40 
SKB’nin tanı ölçütlerinden biri olan intihar davra-
nışının anksiyeteden kurtulmayı temsil ettiği ve 
ölme isteği olarak yorumlanamayacağı ancak 
genellikle bu kişilerin intihar davranışları göster-
meleri kendilerini öldürmeyecekleri anlamına 
gelmeyeceği söylenebilir.41 SKB olgularında 
görülen yüksek intihar davranışının altında 
genellikle diğerlerine yönelik intikam alma, ceza-
landırma ve panikten kurtulma amacının yattığı 
bildirilmiştir.42 Dürtüsel intihar girişimcilerinde 
daha az ölüm beklentisi olduğu, ancak daha 
ciddi girişim yöntemlerini seçtikleri, bu durum ise 
eylemleri ile niyetleri arasında doğru bir orantı 
olmadığını göstermektedir.43 Dürtüsellik, dep-
resyonla birlikte olduğunda intihar riskini artır-
maktadır.44 Dolayısıyla dürtüselliğin diğer grup-
lara göre daha fazla görüldüğü SKB olgularının 
depresyonun yavaşlatıcı etkisine maruz kalma-
dan intihar davranışlarında bulunuyor olabilirler. 

Bu durum SKB’nin prognozunu etkileyerek inti-
har davranışının özgül özelliklerini oluşturmuş 
olabilir. Kişilerarası ilişkilerde kriz yaşadıklarında 
ÇÇRT deneyimlerin yeniden canlanmasına bağlı 
olarak SKB olgularının daha fazla duygusal 
dengesizlik ve dürtüsel intihar davranışı göster-
dikleri söylenebilir. İntihar davranışları, uyumsuz 
da olsa, kişilerarası ilişkilerin yol açtığı olumsuz 
duyguları düzenlemek ve gerekli desteği sağla-
mak için işlev görebilir. Benlik bütünlüğündeki 
sorunlar düşük özsaygıya neden olarak yaşam 
olaylarından daha çok etkilenip daha kolay 
depresyona girilebileceğini de açıklayabilir.   
 
Bu araştırmada, SKB grubunda intihar davranışı 
üzerinde etkili olan diğer önemli etkenin ÇÇRT 
alt türlerinden cinsel istismar olduğu bulunmuş-
tur. Çocukluk çağında yaşanan cinsel istismarın 
karmaşık belirtilere yol açtığı ve farklı psikiyatrik 
bozukluklarla (depresyon, alkol-madde bağımlı-
lığı, intihar davranışı, SKB ve travma sonrası 
stres bozukluğu) ilişkili olduğu bulunmuştur.6 
ÇÇRT’nin yetişkinlikte intihar davranışları ile 
ilişkili olabileceği, ancak ÇÇRT alt türlerinden 
cinsel istismarın intihar için en güçlü bağımsız 
risk etkeni olduğu belirtilmiştir. Cinsel istismarın, 
intihar riskinin yüksek olduğu psikiyatrik bozuk-
lukları daha da şiddetlendirdiği belirtilmiştir.45 
Çocukluk çağı cinsel istismarın intihar girişim-
leriyle anlamlı düzeyde ilişkili olduğu, çocukluk 
çağı cinsel istismar düzeyinin intihar girişimleri-
nin habercisi olduğu bildirilmiştir.5 SKB olguları-
nın duygu düzenleme güçlükleri nedeni ile yaşa-
dıkları kişilerarası çatışmalardaki olumsuzlukları 
kendilerine atfettikleri ve içselleştirdikleri, dolayı-
sıyla kendilerini yok etme eğiliminde olabilecek-
leri ve intihar düşüncesi geliştirebilecekleri belir-
tilmiştir.46 Kendini yaralama ve intihar davranışı 
örüntüsünün, bu olguların yaşadığı yoğun ve 
acılı duygular ile başa çıkma aracı olarak gelişe-
bileceği de belirtilmiştir. Bununla birlikte SKB 
tanılı grupta dürtüselliği yordayan faktörlerden 
duygusal istismar ile intihar davranışını yorda-
yan cinsel istismar arasında ilişkinin araştırılma-
sı bu konuda daha derinlemesine bilgi sağla-
yabilir. Cinsel istismarda tehdit kullanılması ve 
şiddetin varlığı psikopatolojinin oluşumunda 
önemli bir risk etkeni olarak vurgulanmıştır.47 
Diğer ÇÇRT türlerinden farklı olarak, cinsel 
istismar aynı zamanda bedeni de hedef alırken 
travmatik cinsellik, mahremiyet ihlali, güçsüzlük 
ve utanç duygusuna yol açabilmektedir. Duygu-
sal ve fiziksel istismarı da içeren cinsel istisma-
rın, çarpan etkisi ile daha tahripkar olduğu söyle-
nebilir. Bu sonuçlar, bu araştırmadaki SKB olgu-
larında çocukluk çağı cinsel istismarının SKB’nin 
gidişi üzerinde olumsuz etkilerinin olduğu, bu  
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kişilerde bozukluğun daha ağır seyredebileceği 
yönünde yorumlanabilir. Buna göre araştırma 
bulguları literatürle uyumludur. 
   
Bu araştırmada, kontrol grubunda fiziksel istis-
marın intihar davranışını yordadığı bulunmuştur. 
Toplum örneklemli araştırmada çocukluk çağı 
cinsel ve fiziksel istismara maruz kalan kadın-
ların sağlıklı kontrol grubuna göre daha fazla 
depresif ve anksiyete belirtileri geliştirdikleri ve 
daha sık intihar girişimlerinde bulundukları bildi-
rilmiştir. Benzer şekilde çocukluk çağı fiziksel 
istismarının erişkinlikte diğer psikiyatrik bozuk-
luklardan bağımsız olarak intihar davranışı ile 
ilişkili olduğu ve yaşam boyu intihar düşüncesini 
belirleyen bir risk etkeni olduğu gösterilmiştir.48 
Bu durumda araştırmanın kontrol grubundaki 
intihar davranışını yordayan fiziksel istismar 
bulguları literatürle uyumlu görünmektedir.  
 
Toplum çalışmalarında, duygusal istismarın eriş-
kinlikte yaşam boyu depresyon ve intihar girişimi 
ile anlamlı bir ilişki gösterdiği bildirilmiştir.49 
Çocuklarda duygusal istismar, fiziksel veya cin-
sel istismarla birlikte görülebileceği gibi, tek başı-
na da görülebilmektedir. Fiziksel veya cinsel 
istismara uğrayan çocuğun aynı zamanda duy-

gusal yönden de etkilenmemesi düşünülemez. 
Kontrol grubunda fiziksel ve duygusal istismarın 
intihar davranışını yordaması birden fazla kötüye 
kullanım ile ilişkili olabilir. 
 
Bu çalışmada SKB olgularında ÇÇRT geriye 
dönük ve öz bildirime dayalı şekilde değerlen-
dirilmiştir. Yapılacak araştırmalara nitel değer-
lendirmeler de eklenebilir. Özellikle ÇÇRT’ye 
uğrama şekli, ciddiyeti ve travma yaşı ile ilgili 
bilgiler aydınlatıcı olabilir. Boylamsal çalışmalar 
ÇÇRT ve depresif belirtilerin SKB örneklemin-
deki gidişle ilgili daha ayrıntılı bilgiler sağlaya-
bilir. SKB’de depresif belirtilerin özelliklerini sap-
tamak üzere özgül bir ölçek kullanmak önemli 
görünmektedir. Böylece, depresif belirtilerin biliş-
sel ve somatik boyutu ayrı ayrı değerlendiri-
lebilir. SKB ile depresif belirtiler arasındaki ilişkiyi 
anlama tedavi stratejilerini formüle etme-de ve 
hastalığın seyrini öngörmede yardımcı olabilir. 
Sonuç olarak bu çalışma, depresif belirtilerin ve 
çocukluk çağı duygusal ve cinsel istismarın SKB 
belirtileri (dürtüsel, kendine zarar verme ve 
intihar davranışları) üzerindeki yordayıcı etkisini 
göstererek literatüre katkı yaptığı söylenebilir.  
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