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OZET

KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI OLAN GENC ERiSKIN HASTALARDA
INTIHAR GIRISIMi OLAN VE INTIHAR GIRiSIMi OLMAYANLARIN KLINIK
TANILARI, BORDERLINE KiSIiLiIK OZELLIKLERI, MiZAC VE KARAKTER
OZELLIKLERI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Dr. Secil UYSAL

Amag: Intihar ergenlerde ve genc eriskinlerde onemli bir 6liim sebebidir. Intihari
onlemede en Onemli strateji yliksek riskli grubu tespit etmektir. Kendine zarar verme
davranisi ile intihar arasindaki iliski komplekstir. Bu grubun yapilan takip ¢aligmalarinda
6liim nedenleri siralamasinda birinci sirada tamamlanmis intiharlar gelmektedir. Bu ¢aligmada
kendine zarar verme davranisinda bulunan genc¢ eriskinlerde intihar1 Onleme, tedavi ve
tekrarmi engellemede yol gdsterecek klinik tanilari, borderline kisilik 6zelliklerini ve mizag

ve karakter 6zelliklerini tespit etmek amaclanmaktadir.

Yontem: Ergen ve Geng Eriskin Psikiyatrisi Ikinci basamak polikliniginden izlenen
18-20 yaglar1 arasindaki hastalara ardisik olarak Kendine Zarar Verme Tarama Formu
uygulandi. Kendine zarar verme davraniglari tespit edilen 93 hasta intihar girisimleri olanlar
ve olmayanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu hastalara Sosyodemografik Veri Formu,
SCID I ve/veya SCID II uygulamasi, Kasith Kendine Zarar Verme Anketi, Kendine Zarar
Verme Davranist Tarama Anketi, Miza¢ ve Karakter Envanteri ve Borderline Kisilik
Envanteri verildi. Intihar girisiminde bulunanlar ve bulunmayanlar klinik tanilari, mizag ve

karakter 6zellikleri ve borderline kisilik 6zellikleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %48,4’iiniin intihar girisiminde bulundugu, intihar
girisiminde bulunanlarin %93,3iinii kizlarm olusturdugu saptandi. Intihar girisimde bulunan
grupta kendini kesme, sigara ile yakma, tirmalama, yliksek doz ila¢ igme ve cam siirtme
yontemlerinin ve tekrarlayici kendine zarar verme davraniginin intihar girisimi olmayanlara
gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi(p<0,05). Intihar girisimi olan grupta
borderline kisilik bozuklugu tanisinin intihar girisimi olmayan gruba gére anlamli olarak daha
fazla oldugu saptandi. (p<0,05) Intihar girisimi olan grupta borderline psikopatolojinin daha
agir oldugu saptandi. (p<0,05). .Miza¢ ve karakter Ozellikleri agisindan iki grup arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. (p>0,05).

Sonug¢: Kendine zarar verme davranisi olan olgular icinde erkeklere gore kizlar, anne

egitim diizeyi diisiik olanlar, borderline kisilik bozuklugu olanlar ve tekrarlayici kendine zarar
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verme davranisi olanlar intihar girigimleri i¢in daha fazla risklidir. Olgularda intihar girisimi
olanlar ve olmayanlar arasinda miza¢ ve karakter Ozellikleri acgisindan anlamli farklilik
saptanmamistir. Kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimleri birbirinden uzak
durmakla birlikte pek cok acidan benzerlik igeren deneyimlerdir. Kendine zarar verici
davranis1 olanlarda intihar diisiincesi ayrintili sorgulanmali ve tedavide problem ¢dzme

yeteneklerine odaklanmalidir.

Anahtar kelimeler: Kendine zarar verme davranisi, intihar girisimi, borderline kisilik

bozuklugu

Tletisim Adresi: Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, 13. Psikiyatri Klinigi
seciluysal2002@yahoo.com
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ABSTRACT

CLINIC DIAGNOSIS OF YOUNG ADULT PATIENTS WITH SELF INJURY
BEHAVIOUR WITH AND WITHOUT SUICIDE ATTEMPT, WITH RESPECT TO
BORDERLINE PERSONALITY CHARACTERISTICS, TEMPERAMENT AND
CHARACTER FEATURES

Dr. Secil UYSAL

Aim: Suicide is an important cause of death among adolescents and young adults. The
most important strategy is to determine the group with highest level of risk. The relation
between self injury behavior and suicide is complicated. In the follow-up studies done on this
group, suicide is the major cause of death. In this study, it is aimed to determine clinical
diagnosis which will lead to prevention, treatment and keeping from reoccurrence of suicide
among young adults with self injury behavior, and to determine borderline personality

characteristics and temperament and character features.

Method: 18-20 year old patients followed in Adolescent and Young Adult Psychiatry
second step clinic, have been given self injury consecutively underwent scanning form. 93
patients with self injury behavior have been divided into two groups as those who have
attempted suicide and those who have not. These patients have been given socio-demographic
data form, SCID I and/or II application, deliberate self harm inventory, self harm behavior
questoinnarie, temperament and character inventory and borderline personality inventory.
Those who have attempted suicide and those who have not, have been compared with respect
to clinical diagnosis, temperament and character features and borderline personality

characteristics.

Results: It has been determined that %48,4 of the patients have attempted suicide and
%093,3 of these attempts have been made by females. It has been determined repetitive self
injury behavior is significantly more frequent in the group of those (self-cutting, burning with
cigarette, scratching, overdose, tramping with a glazed material) who have attempted suicide,
compared to the group of those who have not. It has been determined that borderline

personality disorder is observed significantly more frequently in the group of those who have
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attempted suicide, compared to the group of those who have not. In the group of those who
have attempted suicide, using suicide as a threat and idea of suicide is significantly more
frequent than the group of those who have not. It has been determined that borderline
psychopathology is more severe in the group of those who have attempted suicide. No
significant differences have been determined between the two groups with respect to

temperament and character features.

Conclusion: Self-mutilation of the facts in respect to men, women maternal education
level ones, borderline personality disorder and those repetitive self-injurious behavior, those
who attempted suicide for the greater risk. In case of suicide attempts and those between non-
significant differences in temperament and character traits were not detected. Self-injurious
behavior and suicide attempts, but stay away from each other with experience in many ways
are similar. Individuals with self-harming behavior and suicidal ideation should be questioned

further treatment should focus on problem-solving skills.

Keywords: self injury behavior, suicide attempt, borderline personality disorder

Contact Address: Bakirkdy Prof.Dr. Mazhar Osman Training and Research Hospital
for Psychiatry and Neurology, 13. Psychiatry Clinic.
seciluysal2002@yahoo.com



KISALTMALAR

BKB: Borderline Kisilik Bozuklugu
BKE: Borderline Karakter Envanteri
SHIAA: 5 Hidroksi indol asetik asit
SERT: Serotonin tastyici reseptor
HPA: Hipotalomopitiiiter eksen

MKE: Miza¢ ve Karakter Envanteri
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1. GIRiS VE AMAC

Intihar, kisinin istemli olarak kendini &ldiirme girisimidir. Oliimle
sonuclanan  intihar  eylemlerine = tamamlanmig  intihar,  Gliimle
sonu¢lanmayanlara ise intihar girisimi adi verilmektedir(1). Diinyada 6lim
nedenleri arasinda 13. swrada bulunan intihar, genglerde ilk ii¢ siraya
girmektedir(2). Ulkemizde intihar istatistikleri incelendiginde 15-24 yas
grubunda 6liim nedenleri siralamasinda intihar, 2. sirada yer almaktadir ve
veriler bu yas grubunda intihar girisimlerinin artma egiliminde oldugunu
gostermektedir(3). Intihari tek bir neden olarak degil, birbiriyle etkilesim
icinde olan ¢ok sayida etmenin sonucu olarak algilamak ve yiiksek riskli
grubu saptayabilecek calismalar yapmak intihar1 onlemek i¢in en Gnemli

stratejidir(4).

Intihar amagl olmayan kendine zarar verici davranis, sosyal olarak
onaylanmayan ve bilingli intihar amaci tasimayan viicut dokusuna tekrarli ve
amagli zarar verme davranmisidir(5). Bu davranis pek c¢ok arastirmaci
tarafindan, kendine aci veren duygular1 hafifletme ve gerilimi azaltma
stratejisi veya non-adaptif bir basa ¢ikma mekanizmasi ya da emosyonel
regiilasyon stratejisi olarak diisiiniiliir(6). Kendine zarar verme davranisi
gecici bir sikintt donemini temsil ediyor ve daha ileri risk tasimiyor
olabilecegi gibi, depresyon, yalnizlik, umutsuzluk, diirtiisellik ve tekrarlayan
kendine zarar verici davraniglar sonrasinda gelisen fiziksel agr1 duygusunun
kayb1 ergen ve geng erigkinlerde uzun donemde intihar riskini
artirmaktadir(7-10). Kendine zarar verme davranisi intihar i¢in riskli olarak
kabul edilmis ancak tam olarak riski artiran faktorlerin bir cergevesi
cizilememistir.

Cloninger’in gelistirdigi miza¢ ve karakter modeline gore, mizag

Ozelliklerinden olan 6diil bagimlilig1 kiginin ¢evresi ile iyi iliskiler kurmasi



ve aitlik hissetmesini temsil eder, bu 6zelligin intihara kars1 koruyucu oldugu
yapilan caligmalarla desteklenmistir (11,12,13). Karakter 6zelliklerinden olan
kendini yonetme ve isbirligi puanlarinda diisiikliik borderline kisilik
bozuklugu ile uyumludur. Calati ve ark. intihar girisiminde bulunan, intihar
girisiminde bulunmayan duygudurum bozuklugu olan ve saglikli kontrol
grubunu karsilagtirdiklar1 caligmada intihar girisiminde bulunan grupta,
karakter Ozelliklerinden kendini yonetme ve igbirligi yapma puanlarinda
diisiikliik oldugunu 6zellikle gencglerde diisiik kendini yonetmenin intihar i¢in

bir risk faktorii oldugunu gostermislerdir(14).

Borderline kisilik bozuklugu olan hastalarin %75’inde intihar
girisimi, %10’unda tamamlanmis intihar, %69-70’inden fazlasinda kendine
zarar verici davranis tespit edilmistir(15). Intihar girisiminde bulunanlarin
%7-38’inde borderline kisilik 6zelliklerine rastlanmistir. Kendine zarar verici
davraniglar1 olan hastalarda borderline kisilik 6zelliklerinin goriilmesi intihar

riskini belirlemek i¢in 6nemli olabilir(11).

Hipotezimiz; kendine zarar verme davranist ve intihar girisimlerinin
birlikte oldugu geng eriskin hasta grubunda intihar girisimi olmayan kendine
zarar verme davranigi olan gruba kiyasla borderline kisilik 6zelliklerinin daha
stk gorildiigiinii, mizag¢ oOzelliklerinden o6diil bagimliliginin ve karakter

ozelliklerinden kendini yonetme ve igbirligi puanlarmin disiik oldugudur.

Bu calismada ergen ve geng eriskin psikiyatri poliklinigine bagvuran
kendine zarar verme davramigt bulunan 18-20 yas aralifindaki geng
erigkinlerde intihar girisiminde bulunanlar ve intihar girisiminde
bulunmayanlarin sosyodemografik farkliliklarinin, kendine zarar verme
davranis 6zelliklerinin, klinik tanilarmin, borderline kisilik 6zelliklerinin ve
mizag ve karakter 6zelliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Caligmanin
sonunda klinisyenler i¢in yeterince anlasilamamis olan kendine zarar verme
davranist ve intihar girisimleri arasindaki iligskiyi saptamak, koruyucu,
Onleyici ve tedavi edici yaklagimlar gelistirmeye yonelik bilgilere ulagsmak

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.INTiIHAR

2.1.1.INTiHARIN TANIMI

Latincede “sui-kendi” ve “cadera-6ldiirmek” koklerinden gelen
“suicidium” kelimesi ilk kez Fransa’da 1737 yilinda kullanilmis, tilkemizde
ise Tanzimat doneminden sonra “intihar” olarak yazili kaynaklarda
kullanilmaya baslanmustir. Intihar kelimesi Arapgada kurban anlamma gelen
“nahr” kelimesinden koken almaktadir(16). Intihar kelimesi yerine son
yillarda “6zkiyim” kelimesi kullanilsa da dilimize daha ¢ok yerlesmis oldugu

diisiiniilerek 6zkiyim yerine bu ¢aligmada “intihar” kelimesi kullanilmagtir.

Intihar, stres yaratan yasam kosullarina tepki veren normal kisilerden
agir ruhsal bozuklugu olan hastalara kadar genis bir popiilasyonda
goriilebilen, kisinin istemli olarak kendini Oldiirme eylemi olarak
tanmimlanmaktadir(17). Durkheim, intihar1  “Oliime gotiirecegini bilerek
olayin kurbani tarafindan girisilen olumsuz eylemin dogrudan dogruya ya da

dolayli olarak meydana getirdigi her 6lim” diye tanimlar(18).

Intihar davranisi genel bir terim olarak kullanilmakta ve bu terim
diisiinceyle baslayip 6liimle sonuglanan bir davranis yelpazesi ve siireci ifade

etmektedir. Intihar davranis1 terimi tamamlanmis intihari, intihar girisimini

ve intihar diisiincesini kapsamaktadir(19).

2.1.2. EPIDEMIiYOLOJi

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, diinyada her yil
800.000°den fazla kisi intihar yoluyla hayatini kaybetmekte, bu saymin
yaklagik olarak 200.000’ini geng eriskinler ve ergenler olusturmaktadir(20,
21). Tirkiye’de 1974-2006 yillar1 arasindaki intihar hizlarmin ortalamasi
erkeklerde 100000’ de 3,08, kadinlarda 100000°de 2,03 ve tiim grupta
100000°de 2,53’diir bu oranlar bircok Avrupa iilkesi ve ABD’ye gore diisiik



olmasina ragmen lilkemizde intihar hizlarinda siiregen ve dikkat ¢ekici bir
artis vardir. Tiirkiye Istatistik Kurumuna gore iilkemizde tamamlanmis
intiharlar, kadinlarda en ¢ok 15-24 yas grubunda, erkeklerde ise 15-34 yas
grubunda goriilmektedir(3). Ulkemizde intihar istatistikleri incelendiginde
15-24 yas grubunda Oliim nedenleri siralamasinda intihar 2. swada yer
almaktadir. Veriler, intihar hizmin 6zellikle ge¢ ergenlik ve geng erigkinlik
doneminde artma egiliminde oldugunu ve iilkemizde Onemli bir sorun
olusturdugunu  gdstermektedir(3). Intihar girisimlerinin  tamamlanmis
intiharlardan yaklasik olarak on kez daha fazla oldugu soylenebilir. Fakat bu
oran farkliliklar gostermekte, genclerde intiharlarin intihar girisimlerine

oranlar1 1/200 iken, yaslilarda bu oran 1 /4’e ¢ikmaktadir(22).

ABD’de tamamlanmis intiharlarda erkekler atesli silahlar, asi ve
yiiksek yerlerden atlamak gibi daha agresif yontemleri segcerken kadinlar daha
cok psikotropik ilaglar ya da bagka zehirler ile intihar etmektedirler(1).
Ulkemizde tamamlanmis intiharlarda en sik kullanilan yontem her iki
cinsiyette de asidir. Erkeklerde ikinci siklikta kullanilan yontem atesli
silahlar, kadnlarda ise kendini zehirlemedir(3). Intihar girisimlerinde ise
hem kadmlarda hem erkeklerde en c¢ok kullanilan yontem yiiksek doz ilag
alimidir(23,24).

2.1.3 ETYOLOJI
2.1.3.1. KURAMSAL GORUSLER

Intihar olgusunun tek bir yaklasim ile anlasilamayacak kadar
karmagik olmasi, ¢cok sayida kuramin varligina neden olmustur. Odag, her bir
kuramm intiharin bir yoniinii agikladigini, gelistirilen kurama dayanilarak
intiharin bir tanim1 yapildigini, oysa uygulamalarin her intihar girigiminde
degisik ve her intihar girisimine 6zgii nedenler kiimesinin bulundugunu
belirtmistir(25). Bu durum bir intihar olgusunu anlamak i¢in ¢ok yonlii bir

yaklasimi zorunlu kilmaktadir.



Durkheim’in Toplumsal Kuram

Durkheim, intihari salt toplumsal bir olgu olarak gériir. intihar birey
ile toplum arasindaki iligki bozuklugunun bir sonucudur. Toplumda
varolduguna inandig1 ortak bir kiyim egiliminin bireyleri bu eyleme
stiriikledigini savunmakta kanit olarak da toplumsal dalgalanmalar ile intihar
sayilarindaki degismeler arasindaki baglantiyr gostermektedir. Bireylerin
toplumla birlesebildigi oranda intihar eylemlerinde azalmanin olacagini

savunmaktadir(18).
Psikoanalitik Kuram

Freud’un 1916°da yaymladigi ‘Yas ve Melankoli’ c¢aligmasinda
intiharin  bir tanimim yapmis, intiharin dinamiklerini tanimlamak i¢in
kullandig1 regresyon, nesne yitimi, {istbenlik, yikimin kendine donmesi,
kendini suglama, libido, 6zdesim gibi kavramlar bugilinde gecerliligini
korumaya devam etmistir. Freud intihar1 bir depresyon sorunu olarak goriir
ve depresyonun en agwr sonucu oldugunu belirtir. Sevgi nesnesinin
yaralamasinin ya da sevgi nesnesinin neden oldugu diis kiriklig1 sonucu
kisinin benliginde bir yoksullagsma, bosluk ve terkedilmislik duygulariyla
birlikte 6zdegerde belirgin bir azalma ve yoksullasma geligir. Kaybedilen
sevgi nesnesine karsi duyulan diigmanca duygular kisinin kendi benligine
donmekte, yitirilen sevgi nesnesi benligin bir pargasi olmaktadir. Kaybedilen
sevgi nesnesi ile kurulan bu 6zdesim bu kaybin travmasma ve ruhsal
sonuclarina karsi bir savunma mekanizmasidir(25). Depresyonda goriilen
libidinal regresyon oral ve anal déneme kadar uzanmaktadir. ilk ¢ocukluk
donemlerinde, Onemli narsistik yaralanmalar yasanmasi yasamin sonraki
evrelerinde benzer yaralanmalara sebep olmakta, yasanan hayal kirikliklar:
kisinin yasami boyunca narsistik dig doyumlar saglamaya odaklanmasina,
diger insanlara karsi sevgi ve regresif bagimlilik ihtiya¢lar1 i¢indeyken,
kendisine kars1 kati ve cezalandirict bir {stbenlik gelistirmesine sebep
olmaktadir. Oral bagimli olan bu kisiler ihtiyaglar1 olan bu gereksinimlere
ancak boyun egerek ya da kendilerini begendirerek karsilama egiliminde

olduklarindan; saldirganlik, o6fke gibi duygular siirekli olarak kati ve



cezalandirict iistbenlik tarafindan bastirilmaktadir. Bu durum kurulan biitiin
iliskilerde ambivalan duygulara neden olmaktadir. Bilingdis1 nesne yitimi
sonucu gelisen melankolide Freud nesne kaybi, ambivalans ve benlik i¢indeki
regresyonu ii¢ On sart olarak belirtmistir. Kisinin 6fkesi ve hayal kirikligi
gercek nesneye degil kendisine yonelmekte, giiclii listbenligin bu saldirgan
diirtlileri disa vurmasina izin vermemesi de benlik saygisinin diigmesine
neden olmaktadir. Intiharm mantig1 {istbenligin yogun sikistirmalari,
yasamaya layik gormemesi ile olusmaktadir. Benlik iistbenligin baskilarina

dayanamaz ve intihara yonelebilir(26).
Menninger’in intihar Anlayist

Meninger intihar etmek i¢in 6ldiirme istegi, 61diiriilme istegi ve 6lme
istegi olmak iizere ii¢ ana neden oldugunu o6ne siirmektedir. Intihar
girisimlerini biling diizeyinde 6lme istegi, bilingdisinda ise 6lmeme istegi

olarak yorumlamistir(25).

Ringel’in Presuisidal Sendrom Kurami

Ringel intihar1 bir hastalik olarak goriir ve bu hastalik kavramini
‘Presuisidal Sendrom’ olarak adlandirir. Sendromun temel  belirtileri
daralma ve kisitlanma, ketlenmis ve kisinin kendine yonelik saldirganlig1 ve

intihar diislemleridir(25).
Henseler’in Narsistik Kurami

Henseler’e gore intihar narsistik bir ¢atigmanin iiriiniidiir. Narsistik
sorunlar1 olan kisi Ozgiiven ve oOzdegerlilik gibi kendilik duygularinda
bozukluklar gdsterir, savunma diizeneklerinin yetersiz kalmasi sonucunda
kisi oliimii, kendilik duygusundaki bozuklugun onarimi, narsistik
yaralanmalardan kurtulusu, Ozlenen bi¢imdeki bir dinginlik olarak

algilamaya baslar(25).

Shneidmann’in Kurami

Shneidmann kisinin dayanilmaz acilara katlanmak yerine yasam yitimini

sectigi patolojik bir davranis bi¢imi olarak intihar1 tanimlamaktadir(25).



Kind’in Nesne liskileri Kuram

Kind intiharin c¢atigmali bir iliskiden kaynaklandigini, bu nedenle
intihar sorununu anlamak i¢in ilkel nesne iliskilerini anlamak gerektigini
iddia eder.Nesne iligkileri kuramina goére eylemin birinci amac1 6lmek degil,

bir iliskiyi ve bu iligkinin odaginda bulunan bir nesneyi degistirmektir(25).

2.1.3.2.GENETIiK FAKTORLER

Intihar davramgi birden fazla genin birbiriyle etkilesimi ve gevresel
faktorlerin olaya katilmasiyla olugmaktadir. Yapilan ¢alismalar intihar
davranigi lizerinde genetik faktdrlerin roliiniin, diger ruhsal hastaliklar ve
psikolojik stressorlerden bagimsiz olarak 9%30-50 oraninda oldugunu
gostermistir (27,28). Yiizyillik kayitlarin incelenerek yapildig: bir ¢aligmada
tamamlanmis intihar olgularinin ailelerinde intihar davranis1 Oykiisiiniin
psikopatolojinin Oniine gectigi goriilmiistiir(29). Statham ve ark 1998 yilinda
5995 ikizi intihar diisiinceleri, hafif siddetli ve ciddi intihar girisimleri olmak
lizere iic gruba aywrarak yaptiklar1 ¢aligmada, tiim gruplarda tek yumurta
ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore es hastalanma oranini daha yiiksek
bulmuslardir. Ayrica eger es ikizde ciddi bir intihar girisimi var ise tek
yumurta ikizlerinde intihar riskinin diger ikizlere gore 17 kat arttigim

gostermislerdir(30).

2.1.3.3.NOROKIMYASAL FAKTORLER

Intiharla ilgili en 6nemli ndrokimyasal bulgular serotonerjik sisteme
ait bulgulardir. Serotonin ve onun metaboliti olan 5 hidroksi indol asetikasit
(SHIAA) depresyon ve intihar ile iliskili bulunmustur. 5 HIAA intihar
davraniginda bulunan bireylerde bulunmayanlara gére BOS’ta diisiik
oranlardadir(31-33). Reseptor diizeyinde yapilan c¢aligmalarda intihar
davranisinda bulunanlarda  presinaptik bolgede SHT2A reseptorlerinin
azaldigi, bazi caligmalarda ise postsinaptik SHT2A reseptorlerinin arttigi

goriilmistiir. Reseptor diizeyindeki bu artisin serotonin saliverilmesindeki



azalmaya yanit olarak gelisebilecegi lizerinde durulmaktadir(34). Serotonin
ile yapilan caligmalarda bir diger goriisde, ise diisiik serotonin diizeylerinin
oncelikle zayif diirtii kontrolle iligkili oldugu buna baglh olarak intihar ve
ofkeli davranislarin gelistigi One siiriilmektedir(35). Serotonin tasiyici
reseptor (SERT) geni ile ilgili olarak S allelinin intihar davranisi ile ilgili
olarak oOzellikle de siddet iceren intihar davranis1 ile ilgili oldugu
saptanmistir(36). Norotransmitterlerin - yikimindan sorumlu enzimlerle
yapilan ¢aligmalarda; MAO-A’nin 6zellikle erkek cinsiyetinin, diirtiisellik,
siddet, antisosyal kisilik 6zellikleriyle baglantismin oldugu, COMT geninin
ise intihar, ofke diirtiisellik ile baglantis1 olduguna dair ¢aligmalar

bulunmaktadir(37,38).

2.1.3.4. BILISSEL FAKTORLER

Biligsel modele gore bir kimsenin intihar davraniginin altinda yatan
neden diisiinmedeki hata ve yanliliklardir. Intihar davranisinda bulunan
kisilerde sorun ¢ézme becerilerinde eksiklikler bulunmakta ve problemlerini
intihar gibi islevsel olmayan bir bigimde ¢6zmeye kalkigsmaktadirlar.
Depresyonla intihar davranigi arasinda giiglii bir iliski oldugu, insanlari
depresyona ve kendini 6ldiirmeye iten tipik diislince hatalarmin, intihar i¢in
onemli birer risk etkeni oldugu bildirilmektedir (39). Depresyonlu hastanin
biligsel bir katilik iceren diislinme tarzini Beck, kendine negatif bakis,
gelecege negatif bakis ve diinyaya negatif bakis olmak iizere bir triad ile
Ozetlemistir. Biligsel katilik gosteren kimseler herhangi bir sorunun ¢éziimii
icin gerekli olan esneklige sahip degillerdir. Boyle olunca da kisi karsilastig:
sorunlar karsisinda ¢6ziimsiiz kalarak umutsuzluga diiser. Yaratict sorun
¢ozme ve intihar diisiinceleri arasindaki iliskiyi inceleyen Mraz ve Runco,
sorun ¢ozmede hem yaraticiligin hem de esneklifin Onemine isaret
etmektedir(40). Intihar davranislarinmn agiklamasinda 6nemli bir yere sahip
olan sorun ¢6zme becerileri eksikligi gorlisiiniin ana ¢ikis noktasi, bilissel
katiliktir. Kiginin yasamda karsilastigi zorluklar, bilissel katilik ve sorun

¢ozme yetersizlikleri ile etkilesim i¢indedir(41).



2.1.4. RiISK FAKTORLERI

Intiharin  6nlenebilir bir 6liim sebebi olmasi intihar riskinin

degerlendirilmesini ¢ok dnemli bir konu haline getirmektedir.
2.1.4.1 SOSYODEMOGRAFIK RiSK FAKTORLERI

Intihar davranis: i¢in 6zgiil degildirler fakat bir riskli bireyler icin bir

cergeve ¢izmede Onemlidirler.

Tamamlanmis intiharlar i¢in erkek olmak, intihar girisimleri i¢in ise
kadm olmak risk faktdriidiir. intihar girisimleri tamamlanmis intiharlara gére
daha siktir ve her iki cinsiyette de ergenler ve geng erigkinler en riskli
gruptur(42). Tamamlanmis intiharlarm hizi yasla artmaktadir. Ulkemizde
intihar riski erkeklerde 35 yas lizerinde artmakta iken, kadinlarda en yiiksek
riskli yas grubu 15-29 yastir(43).

Bosanmis, dul veya bekar olmak ve yalniz yasiyor olmak intihar
riskini artirir(42,44,45). Evli olmak, 6zellikle ¢ocuk sahibi olmak intihar

davranisi riskini azaltir(46,47).

Issizlik ve ekonomik sorunlar intiharlarda ve intihar girisimlerinde
onemli bir rol oynar(45,48). Intihar davranisinda bulunan kisilerde diinya

genelinde egitim diizeyinin daha diisiik oldugu bildirilmistir(42).

Diisiik sosyal smifta intihar ve intihar girisimleri riski yiiksek
oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir(42,45). Genel olarak kentte
yasayan kisilerde intihar ve intihar girigimi riski, kirsal bdlgede yasayan

kisilere gore daha yiiksektir(42).

2.1.4.2. AILESEL RiSK FAKTORLERI

Aile Oykiisiinde tamamlanmis intihar ya da intihar girisimlerinin
olmasi, par¢alanmig aileden gelme, bosanmis olma, aile ici siddet, fiziksel
veya cisel istismara ugrama, ailede psikiyatrik bozukluk Oykiisliniin olmasi
ve sosyal desteklerinin yetersiz olmasi aile ile ilgili baglica risk faktorleridir.
Aile i¢inde iletisim sorunlarmin varligi, gevsek aile baglari, kaotik ortam ve
ailenin sosyoekonomik durumunun ko6tii olmasi da intihar riskini

artirmaktadir(45,49,50). Ailede depresyon, madde bagimliligi ve antisosyal



davraniglarin olmasi ergenlikte ve geng eriskinlikte intihar riskini artirir.
Ebeveynin Olimii farkli bir olgu olarak kabul edilmekte iken bosanma
nedeniyle olan ayriligin genglerde intihar davranisida dahil olmak {izere ¢cok
sayida psikopatoloji i¢in risk faktorii oldugu bircok calismayla
desteklenmektedir(35). Intihar girisimi olan ergenlerde 5 ile 15 yas arasinda
ebeveyn figiiriindeki degisiklige intihar girisimi olmayanlara gére daha sik

rastlanmigtir(51).

2.1.4.3.KLINIiK RiSK FAKTORLERI
Psikopatoloji

Tamamlanmis intiharlara %90-95 oraninda, intihar girisimlerine ise
%30-60 oraninda psikiyatrik tanilar eslik etmektedir. Tamamlanmis
intiharlarda en sik major depresyon, intihar girisimlerinde ise uyum

bozuklugu ardindan depresyon gelmektedir(47).

Intihara en fazla eslik eden psikopatoloji  duygudurum
bozukluklaridir. Yasam boyu intihar nedeniyle 6liim riski, bipolar bozuklugu
olanlarda (¢ogunlukla depresyon donemi) %15-20 ve diger duygulanim
bozukluklar: igin % 10 olarak hesaplanmistir. intihar nedeniyle &liim orani
sizofreni hastalarinda %10 olarak bulunmustur, ama 25 yasin altinda
sizofreni dahil olmak tiizere psikotik bozukluklar, intihar nedeni olarak ¢ok

kiigiik bir grubu olusturmaktadir(35).

Ozellikle panik bozukluk ve madde bagimliligi olmak iizere, diger
eksen I bozukluklar1 kendi i¢lerinde primer olmaktan ¢ok yardimci faktorler
olarak intihar riskini artirmaktadirlar(52). Madde kullanim bozuklugu olan
genclerde intihar davranisi, yapilan ¢alismalarda %3,5, intihar davranisi olan
genclerle yapilan calismalarda ise madde kullanim bozuklugu %5.,4
oraninda goriilmiis, aralarindaki bu iliski anlamli olarak degerlendirilmistir.
Anksiyete bozukluklar1  genclerde duygudurum bozukluklar1 ile
birlikteliginde risk faktorii olarak tanimlanmaktadir(35).

Diirtiisel davranis egilimi olan kisilik bozukluklar1 intihar agisindan

risklidir. Eksen I tanilarina eslik eden kisilik bozukluklarinda intihar riskinin
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belirgin olarak arttigi goriilmiistiir(53). Davranim bozuklugu, karsi1 gelme-
karsit olma bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi yikic1 davraniglari
iceren tanilar genglerde intihar i¢in risklidir(35). Borderline kisilik
bozuklugunun DSM-IV-TR tanmi kriterlerinden biri intihara  egilimli
davraniglardir. Bu hastalarda sik¢a goriilen kendini 6ldiirme davranis
genellikle anksiyeteden kurtulmayr temsil eder ve Olme istegi olarak
yorumlanmaz fakat bu hastalarin kendini 6ldiirmeyecekleri anlamina gelmez,
dikkatli davranilmalidir(52). Buna ek olarak borderline kisilik bozuklugunun
intiharla  baglantisinin major  depresyondan daha fazla oldugu

gosterilmistir(54).

Tanidan bagimsiz olarak tmitsizlik, anksiyete ve ajitasyon, ani
gelisen bir sukiinet ve rahatlama hali, intihar fantezileri(6zellikle kisinin
zihnine kendi istegi disinda, kendiliginde gelen diisiinceler seklinde ise),
ofkelilik, ¢oziimsiizliik duygusu, ice ¢ekilme, anhedoni ve uyku bozuklugu
ile kronik ve siddetli agrilar var ise intihar riski artmaktadir(55,56).
Tamamlanmis intiharlar ile kiyaslandiginda intihar girisimlerinde 6tke ve

diirtiisellik daha 6n plandadir(56).

Intihar Diisiincesinin Ozellikleri

Intihar diisiincelerinin genel toplumda yasam boyu yayginlig:
%13,5-35 oranindadir(57). Her intihar diisiincesi intihar girisimiyle son
bulmamaktadir ancak bu diisiinceleri ifade eden kisi, bu diisiinceyi
atamadigini, ondan kurtulamadigmi veya diislincenin inatla siirdiiglini
belirttiginde, ciddi bir ruhsal bozukluk saptandiginda ve diisiincelere eslik
eden intihar planlar1 oldugunda dikkatli olunmalidir. Genellikle bu riskli

durumlarin ardindan intihar girisimi gelmektedir (58).

Onceki Intihar Girisimleri

Klinikte kisinin nereden gilidiilendigi, istemleri, sorunlar1 nasil
¢ozdiigii, yasantilari, kurulan iliski bi¢imleri, 6lim hakkindaki bilingdist

tasarimlar1 ve eylemin bilingdis1 nedenleri hakkinda bilgi edinmeden sadece
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eylemin sonucuna gdére yapilan  degerlendirmeler sakimncalidir. Intihar
girigimlerinde gdsteris ve yardim cagrisinin 6n planda olusu bu eylemin
ciddiye alinmasinda zaman zaman yanilgilya diismemize sebep
olmaktadir(59). Oysa bir kiside intihar riskinin yiiksek oldugunun en énemli
gostergelerinden biri daha dnceki intihar girisimleridir(61,62). Tamamlanmis
intiharlarin  %19-24’tinde daha Once gergeklestirilmis intihar girisimleri
vardir ve intihar girisimlerinin %10’u 10 yil icerisinde intihar ile son
bulmaktadir(52,62). Girisimden sonraki ilk 12 ay &zellikle ilk 3-6 ay intihar
riskinin en yiikksek oldugu donemdir(52,61,62). Bu donemde o&zellikle
iyilesmemis bir duygudurum bozuklugu ve aile igerisinde stres diizeyinin
yiiksekligi risk faktoriidiir. Tekrarlayict intihar girisimleri olan bireylerin
cogu 25-49 yas arasinda, bosanmis ya da bekar, igsiz ve alt sosyal siniftan,
depresyon, kisilik bozuklugu ve alkol madde kullanim bozuklugu olan,
kronik olarak kendine zarar veren, zedeleyici yasam Oykiisii olan

bireylerdir(43).

Bedensel Hastalhiklar

Kronik ve oliimciil hastaliklarin varligmmda intihar davranigi riski
artmaktadir. Bunun yaninda ergenlik, gebelik, postpartum dénem, menapoz

gibi biyolojik gecis zamanlarida risklidir(52).

2.1.4.4.DURUMSAL RiSK FAKTORLERI
Yasam Olaylan ve Stressorler

Kisilerarasi iliski sorunlari, partner tarafindan terk edilme, fiziksel,
sozel veya cinsel istismar, yakinlarin 6limi, issiz kalma, iflas etme, okul
basarisizligl, yashlarda yeti yitimi ve izolasyon, bir kaza ya da hastalik
sonucu bedensel yetilerde kayip gibi somut kayiplar; su ya da bu nedenle
toplumsal statiiniin, glivenlik duygusunun kaybi gibi daha soyut kayiplar,
intihar davranis1 igin tetikleyici olabilir(61,63,64). Kisinin bu olaylari

“coziimsiiz” olarak algilamasi ile intihar riski artmaktadir (65).
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Travma donemi yalnizca yakin doneme degil, daha eski donemlere
ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik donemlerine ait oldugunda da risk artmakta,

bu risk kisa donemde degil uzun vadeli bir artisa neden olmaktadir.
Intihar Araclariin Ulasilabilirligi

Intiharda kullanabilecegi bir araca sahip olmanm, intihar diisiincesi
olan bireylerde girisim ve Olim riskini artirdigi yapilan c¢alismalarla
desteklenmistir(66). Ulkemizde 1990 yilinda silah bulundurma ve tasima
ruhsat1 almaya iligkin kanunlarin degistirilerek silah edinmenin
kolaylagtirilmas1 ile son 10 yilda atesli silahlarin intihar yontemi olarak

kullaniminin artmasina neden oldugu belirtilmistir(67).
Model Alma

Herkeste degil ama yatkinlig1 olan bireylerde intihar davranigma tanik
olmak, intihar davranisi riskini artirmakta ve bu taniklik dogrudan olabilecegi

gibi medya aracilig1 ile de olabilmektedir(68).
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2.2. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI VE INTIHAR GiRiSiMi

2.2.1. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ TANIMI

Kendine zarar verme davranisi her yasta ortaya c¢ikabilir. Ancak
dikkat ¢ekici yiiksek oranlar ergenlerde ve geng erigkinlerde saptanmistir(69).
Kendine zarar verme davranisi, bir hastalik olarak degil, kisinin kendisine
fiziksel olarak zarar verme amagli davranist olarak tanimlanmistir(70). Intihar
amacli olmayan kendine zarar verici davranis, sosyal olarak onaylanmayan
ve bilingli intihar amaci tasimayan viicut dokusuna tekrarli ve amagh zarar
verme davranisidir(5). Kendine zarar verme davranisini, Walsh ve Rosen;
isteyerek ve amagli olarak yapilan, genellikle 6liimciil olmayan ve toplumsal
olarak kabul edilmeyen bir davranis, Favazza; tekrarlayici, yasami tehdit
etmeyen, kendine fiziksel zarar verme, Favazza ve Conterio; sahsin
durumuna  katlanamamasi, basa ctkamamasi sonucu olusan
tahammiilsiizliiglin yarattig1 baskiya karsin, kendi kendine yardim etme ve
rahatlama amaciyla yapmis oldugu bir davranis, Ghaziuddin ve arkadaslari;
kisinin bilingli 6liim iste§i olmadan doku hasar1 ile sonuglanan, kendi
bedenine yonelik girisimi, LeBlanch; ortama uyamamanin ve hosnutsuzlugun
aynada bir yansimasi olarak tanimlamiglardir(71-75). Bu tanimlamalarin
ortak Ozellikleri arasinda vucudun belirli boliimlerine zarar verilmesi, bu
eylemin tekrarlayici olmasi, bilingli olmamasi, 6liimciil olmamasi, yasami

tehdit etmemesi yer almaktadir(76).

2.2.2. EPIDEMIiYOLOJi

Kendine zarar verme davramisi puberteden Once nadiren goriiliir,
genellikle puberte doneminde baslar, ABD’de baslangic yast 16 olarak
bildirilmektedir(77). Ulkemizde yapilan bir calismada ise, 16-20 yaslari

arasinda kendini kesme davraniginin basladigi belirtilmistir (78).

Yapilan ¢alismalar yasla kendine zarar verme davranisi arasinda ters
bir korelasyon oldugunu ve son yillarda kendine zarar verme davraniginin

daha sik goriildiigiinii desteklemektedir(79). Genel popiilasyonda goriilme
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siklig1 %1 iken, bu oranin ergen ve geng erigkin yas grubunda %12’ye kadar
cikabilecegi tahmin edilmektedir(80). Bazi ¢alismalar kadinlarda daha sik
gorildiigiinii belirtmektedir(79). Bazi ¢aligmalar ise kendine zarar verme
davraniginin ~ goriilme  sikliginda  cinsiyet  farkinin  olmadigini
belirtmektedir(81). Hawton ve arkadaslari, 1985-1995 yillarmi kapsayan
kendine zarar verme davraniglart ile bagvuran hastalarla yaptiklari bir
calismada, on yillik siire bagvuru sayisinda % 28’lik bir artis olduguna ve
ozellikle ergen kizlarda kendine zarar verme davranisiyla hastaneye

basvurma sayisinda % 49’luk bir artis olduguna dikkat ¢ekmislerdir(82).

En sik goriilen kendine zarar verme yontemi kendini kesme, kendine
zarar verici davranigi olan bireylerin %70-97 oraninda goriiliir, kendini
kesmeyi takiben sirasiyla kendine vurma (%21-44) ve kendini yakma (%15-
35) goriiliir. Cogunluk birden fazla yontem kullanir. Hayat boyu kendine

zarar verici davranigta bulunma ortalama sayis1 3,4-50 arasinda degisir(83).

2.2.3. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISININ GORULDUGU
DSM TANILARI

DSM-IV-TR kendine zarar verme davraniglarinin tamaminmn degil

ama biiyiik kismmin dahil edilebilecegi birkag tan1 6nermektedir(84);
1-Eksen I BTA diirtii kontol bozukluklar1 kapsaminda Trikotillomani
2-BTA Diirtli Denetim Bozuklugu

3-Intihar egilimli davranislar, jestler veya tehditler veya kendine zarar

verme davranislari 6lgiitlerini dolduran eksen II Borderline kisilik bozuklugu

4-Kendine zarar verme davraniglar1 ile birlikte sterotipik hareket

bozuklugu

Bu tanilarin diginda DSM IV dlgiitlerine gore en sik konulan tani
depresif bozukluktur. Madde kullanim bozukluklari, yikic1 davranim

bozukluklari, bipolar bozukluk diger sik goriilen tanilardandir(85).
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2.2.4. SINIFLANDIRMA

Yakin zamanda Simeon ve Favazza tiim kendine zarar verme
davranislar1 i¢in fenomonolojik temelli dort major kategoriden olusan bir

sema Onermislerdir(86);

1-Sterotipik Kendine Zarar Verme Davranigi: Sik tekrarlanan,
monoton, sabit, ritmik, hastanin kendini kaptirmis gibi goriildiigii, genellikle
iceriksiz (diisilince, affekt ve anlam icermeyen) eylemler olarak tariflenebilir.
Siklikla mental retardasyon, otizm, Lesch Nyan Sendromu gibi durumlarda
goriiliir.

2-Major Kendine Zarar Verme Davranisi; Kastrasyon, gz ¢ikarma,
extremite amputasyonlar1 gibi kisinin kendisine dramatik ve hayati tehdit
edici bigimde zarar verdigi davranislari igerir. Siklikla sizofreni, psikotik

bozukluklar, ciddi kisilik bozukluklari, transsekstializmde goriiliir.

3-Kompulsif Kendine Zarar Verme Davranisi: Tipik olarak giinde
bircok defa tekrarlayict ve ritiiel tarzda trikotillomani(sa¢ ¢ekme),

onkofaji(tirnak yeme), cildi sikistirma gibi davranislardir.

4-Diirtiisel Kendine Zarar Verme Davranist: Kisinin tolere edemedigi
durumlarla ilgili olarak hizli ve kisa siireli rahatlamasini saglarlar, dolayisiyla
morbid patolojik, fakat hayat1 idame ettiren davranislardir. Bu davraniglari
belirleyen ve presipite eden faktorler, motivasyonlar ¢ok komplikedir ve
tedavi etkinliginin maksimize edilmesi i¢in kisinin bunu nasil tarifledigi ve
motivasyonu anlasiimalidir. Borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu, diger
diirti denetim bozukluklari, travma, dissosiasyon, postravmatik stes

bozuklugu ve yeme bozukluklarinda goriilebilir.

Ik {ic gruptaki kendine zarar verme davranis bigimleri klinik
populasyonda sik olmakla birlikte diirtiisel kendine zarar verme davranisi
klinik dis1 populasyonda da goriilebilir. Diirtiisel kendine zarar verme
davraniglar1 bes destriktif evreye ayrilmistir. Tetikleyen olay genellikle
gercek ya da varsayilan kayip, reddedilme veya terk edilmedir. Bu olay1
takiben olumsuz duygular olusur. Kendine zarar verme davranisini engelleme
girisimi basarisiz olur ve eylem gergeklesir. Tipik olarak kisa siireli bir

rahatlama hissedilir(86). Yapilan arastrmalar bu  davraniglara tolere
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edilemeyen gerilimin serbestlesmesi; kisinin nefret ettigi taraflarina 6fkesini
yoneltmesi, kendini cezalandirma, kendi {iizerinde kontroliin veya
omnipotansin tekrar elde edilmesi, kendini rahatlatmak, kisisel sinirlarini
yeniden diizenlemek, digerleri ile iletisim kurmak veya kisileri kontrol etmek,
cinsel haz veya 6fori duyma, tolere edilemeyen yalnizlik, yabancilasma,
umutsuzluk veya caresizlik hissetme; umutsuzluk ve celisen dissosiyatif

durumlarin yansitilmasinin sebep olabilecegini gdstermektedir(73).

2.2.5. ETYOLOJi

2.2.5.1 COCUKLUK DONEMI TRAVMASI

Cocukluk ¢ag1 travmast kendine zarar verme davranisinda énemlidir.
Kendine zarar verme davraniglarini aligkanlik haline getiren kadinlarla
yapilan bir calismada katilimcilarin %62 sinin ¢ocukluk cagi travmasina
maruz kaldig1, bu gruptakilerin %29’unun hem fiziksel hem cinsel istismara,
%17 sinin sadece cinsel istismara, %16’smin sadece fiziksel istismara
ugradig1 gosterilmistir (74). Cocukluk ¢agi travmasina maruz kalan genclerde
kendilerine zarar vermenin altinda yatan nedenler su sekilde

siniflandirilabilir;

1-Yasadiklar1 travmatik olaydan dolay:r kendilerini sug¢lamalar1 ve bu

nedenle kendisini cezalandirmasi(87).

2- Kendilerine zarar veren sikinti yaratan duygularla bas etmede
zorluk yasamalari, bu olayr hatirlatan durumla karsilasinca veya hatirlayica

bu diisiinceleri zihninden uzaklastirmak c¢abasi(77).

3-Yasanan yogun duygular karsisinda kontrolii kaybetmemek adina

kendilerini yaralayabilmesi(87).

4-Ailesinden kendini soyutlayan veya soyutlanan gencin ofkesini
gostermesinin bir yolu kendine zarar vermek ayni zamanda aile iletisim

kurmanin tek yolu olarak algilanabilmesi(77).
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5-Kendilerine zarar veren genglerin ¢ogu hislerini donuk veya ol
olarak tanimlamaktadirlar, kendisini kesmenin bir sekilde canli olduklarini

hissetmenin bir yolu olmasi(88).

VI-Kendini kesmenin aglamanin bir diger yolu olmasi(89).

2.2.5.2. BiYOLOJIK NEDENLER

Norobiyolojik goriisler opiyat, dopamin ve serotonin sistemlerine

iliskin ¢aligmalar1 kapsamaktadir.

Opiyat Sistemi

Opiyat salmimi agrili uyaranla olur, kendine zarar verici davranig
sonucu olusan agrili uyaranlar endojen opioid salimini artirir. Kendine zarar
verme davraniginda bulunan bireylerde agriya karst olusan analjeziyi

opiyatlardaki epizodik yiikselme ag¢iklayabilir(90).

Dopamin Sistemi

Goldstein ~ ve  ark., Lesch-Nyhan sendromunda dopamin
reseptorlerindeki duyarlilagsmanin kendine zarar verici davranistan sorumlu

oldugunu ileri siirmiislerdir(91).

Serotonin Sistemi

Kendini kesen kisilerin 6fkeli, diirtiisel, anksiyeteli ve agresif oldugu
ve bunun beyindeki serotonin miktarinin azalmasma bagli oldugu
belirtilmistir (92). Diislik serotonin diizeyinin kiside irritabiliteye yol agtigi
ve bunun da kisilerde kendini kesmeye ve intihara yol acabilecegi

belirtilmistir (93).

18



2.2.5.3. AILE OZELLIKLERI

Yapilan ¢alismalar, yasamin erken donemlerinde izolasyon duygusu
veya ayrilik kaygisi yasamanin kendine zarar verme davraniginda etkili
oldugunu gostermistir. Cocuklar ailenin sikintilarla basa ¢ikma bigimini ve
ofkenin diga vurumunu igsellestirmekte ve sikintilarla karsilastiklari
zamanlarda bu yontemleri kullanabilmektedirler(77). Anne baba ayriliklari,
ailede diirtii denetim bozuklugu olan bireylerin olmasi, kotii akran iliskileri

risk faktorleridir(94).

2.2.5.4. PSIKODINAMIK FAKTORLER

Kendine zarar verme davranigin psikodinamigi incelendiginde, bu
genclerin yalniz olduklarinda kendine zarar verme girisiminde bulunduklar1
ve yara izlerini saklama egiliminde olduklar1 géz 6niinde bulundurulursa bu
davranig maniiplatif olmaktan ¢ok yiiksek kaygi diizeyinin bedensel aciya

dontistiiriilerek azaltilmasi amaciyla yapildigi anlagilmaktadir(77).

Emerson tarafindan yapilan ilk psikoanalitik degerlendirme kendini
kesme davranigmin pek ¢ok amaca hizmet ettigini belirtmistir. Bunlar

asagidaki gibi 6zetlenebilir(95);

1) Kendine zarar verme davranisinin dogrudan dogruya sadistik ve
mazosistik bir haz verdigi,

2)Kendini kesme davranisinin yasanan hazzi degersizlestirecek yara
meydana getirdigi,

3)Kendini kesme davranisinin gergek kastrasyonu dnlemeye yonelik

sembolik bir kastrasyonu simgeledigi,

4) Kendini kesme davraniginin babanin hem korkulan, hem de arzu
edilen penetrasyonunu simgeleyen ‘“self-penetrasyonun” bir parcasi oldugu

belirtilmistir.

Favazza ise bu davranisin dinamigini agiklamak i¢in; bosluk duygusu,

depresyon, rahatlama duygusunu aramak, duygusal acilar1 bastirmak ve
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bosluk duygusundan wuzaklasarak kendilerine yasadiklarini gostermek

tanimlamalarindan yararlanmistir(88).

2.2.6. KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI VE INTIHAR
ARASINDAKI ILiSKi

Kendine zarar verme davranisi ile intihar arasindaki iligki oldukca
karmagiktir. Kendine zarar verici davranig Oncesinde tanimlanan gerilim
hissi, tolore edilemeyen affekt, kendini cezalandirma arzusu davranistan
sonra yerini daha iyi hissetmeye ve rahatlamaya birakir(88). Intihar
davraniginda ise umutsuzluk ve depresyon daha belirgindir. Bu farkliliga ve
kendine zarar verme davranisinda bilingli intihar niyeti iceren davraniglar
acikca dislanmig olmasina ragmen bazi arastirmacilar niyetin her zaman
giivenilir olarak degerlendirilemeyebilecegini, hastalarin 6lme niyetleri ile
ilgili olarak ambivalan olabilecegini ve/veya intihar niyetlerini
gizleyebileceklerini savunmuslardir(4). Stanley ve Brodsky, kendine kasith
zarar vermenin iki ¢esit kendine zarar verme davranigi olarak
smiflandirilabilecegini, intihar girisimlerinin tamamen olmasa da 6lme niyeti
icerebilecegini, diger formun ise 6lme niyeti tasimadan kendine zarar verme
davranigi “parasuisidal davraniglar” olarak tanimlanabilecegini belitmislerdir.
Ancak her iki davranig bi¢cimide ayni kiside olabilir, bu durum yaniltici
olarak kendine zarar verme davranisinin kisinin kontroliinde oldugunu ve
kasten yaptigmi diisinmemize neden olur(96). Kendine zarar verme
davraniglar1  swrasinda  intihar  diislincelerinin  insidans1  %28-41
arasindadir(97). Foster ve arkadaslar1 bireyin 6nceki kendine zarar verme
davranigini temel risk faktorii olarak tanimlamislar, 6zellikle kendine zarar
verici davranigt takip eden ilk 12 ayda intihar girisimi riskinin normal
populasyona oranla 50 -100 defa daha riskli oldugunu, intihar girigimi
nedeniyle 6lenlerin yaklasik olarak yarisinda kendine zarar verme davranisi
Oykiisiiniin bulundugunu ve bu oranin geng yas grubunda iicte ikiye ¢iktigini
belirtmislerdir(98). Cooper ve arkadaslari, kendine zarar verme davranigindan
sonraki ilk 6 aym intihar girisimleri i¢in 6zellikle riskli oldugunu ve bu riskin
erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir(4). Ozellikle

tekrarlayan kendine =zarar verme davranist risklidir, yapilan izlem
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calismalarinda kendine zarar verenlerde 5 yilda %1,7, 10 yilda %2,4 ve 15
yilda %3’e kadar artan oranlarda intihar girisimi oldugu saptanmistir(99).
Zahl ve ark, 1978- 1997 yillar1 arasinda kendine zarar verme davranisi olan
11583 hasta ile yaptiklar1 bir ¢caligmada %39’unda tekrarlayici kendine zarar
verme davraniginin oldugunu, intihar i¢in en riskli grubun ise tekrarlayici
kendine zarar verme girisimi olan kadinlar oldugunu gdstermislerdir(100).
Bulimias1 olan erkekler ve kendini kesme sirasinda analjezi hissedenler,
cinsel travma Oykiisii olanlar intihar i¢in daha risklidir(101,102). Boynunu
kesenlerin kolunu kesenlerden daha fazla dissosiasyonla iliskisi oldugu i¢in
intihar i¢cin riskli oldugu belirtilmistir(103). Kendine zarar verme
davraniginda bulunanlarin intihar girisimlerinin daha maniiplatif ve dikkat
cekmeye yonelik oldugu diisiliniiliir, fakat bu grubun %10’undan fazlasi
tamamlanmis intihar nedeniyle hayatini kaybetmektedir(81). Stanley ve ark
2001 yilinda yaptiklari, kendine zarar verme girisimi olan ve olmayan
borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis ve intihar girisiminde bulunmus iki
hasta grubunun intihar girisimlerinin  Ozelliklerinin  karsilastirildig:
caligmalarinda girisimlerin objektif 6liimcilliigii arasinda bir fark olmadiginy,
fakat kendine zarar veren hastalarin daha depresif, anksiydz ve daha diirtiisel
olduklarmi  ve  girisimlerinin  ne  kadar  Olimcil  oldugunu

degerlendiremediklerini gostermiglerdir(81).
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2.3. BORDERLINE KIiSILIK OZELLIKLERI VE INTIHAR
ARASINDAKI ILiSKi

2.3.1. BORDERLINE KiSILIK ORGANIZASYONU

Kernberg’in Borderline kisilik drgilitlenmesi olarak tanimladig1 yapiy1
Celal Odag wuzun zamanl klinik deneyimleri sonrasinda orgiitlenmeden
ziyade  borderline hastalarda “genis kapsamli bir Orglitsiizlik” olarak
tanimlamaktadir. Bu orgiitsiizlenmede Orgiitleme(organization), biitiinleme
(integration) ve biresim(synthesis) islevlerindeki bozukluklar temel
belirleyicilerdir. Normal ruhsal gelisimde orgilitlenmis, olgunlasmis ve
tamligini, biitlinliigiinii kazanmig ruhsal yapi, bireylerin giivenini, kendileri
ile barisikligini, kendileri ve bagkalarini anlayabilecek derinligi, sevebilme
yetilerinin geligmesini ve estetigin kazanilmasini saglar. Bu biitiinliik ve
tamlik anksiyeteyi etkin bir bicimde engelleyen etkili bir savunmadir.
Borderline hastalarda bu biitiinliigiinii ve tamligin1 saglayamayan ruhsal yapz;
diirtii ve duygularda hizli degisimler, yapisal birimlerdeki iyiler ve kotiiler
ayrimlagsmasini ¢ok asan bir dagmiklik, iligskilerde izlenen karmasa, yaygin
ve yogun anksiyete olarak kendini gdsterir(104). Kisilik organizasyonu
tanisal kavramdan daha genis bir kavram olup, borderline kisilik bozukluguda
borderline kisilik organizasyonunun demonstratif bir alt grubunu

olusturmaktadir(104).

Borderline hastalar DSM II'ye gore (APA 1968) latent sizofreni
olarak tanimlandi, borderline kisilik bozuklugu(BKB) adiyla kisilik
bozukluklar1 kategorisi altinda DSM-III’de (APA 1980) yer aldi. Kisilik
bozukluklar1 i¢indeki 6zgiin yerini, birtakim degisikliklerle DSM-III-R (APA
1987) ve DSM-IV'de (APA 1994) ve DSM-IV-TR 'de (APA 2000) siirdiirdi.
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2.3.2. BORDERLINE KiSIiLIK BOZUKLUGUNDA(BKB) TANI VE
KLINIK OZELLIKLER

Asagidakilerden besinin ya da daha fazlasmin olmasi ile belirli, geng
eriskinlik donemlerinde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan,
kisileraras1 iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve

belirgin diirtiiselligin oldugu stirekli bir 6riintii(84);

1. Gergek ya da hayali bir terk edilmeden kaginmak i¢in ¢ilginca bir

caba harcama

2. Goziinde asir1 biiyiitme ve yerin dibine sokma arasinda gidip gelen,

gergin ve tutarsiz kisilerarasi iligkilerin olmasi

3. Kimlik karmasasi; belirgin olarak ve siirekli bir bicimde tutarsiz

benlik algis1 ya da kendilik duyumu

4. Kendine zarar verme olasiligi yiiksek en az iki alanda
diirtiisellik(6rn. para harcama, cinsellik, madde kotiiye kullanimi, pervasizca

araba kullanma, tikinircasina yemek yeme)

5. Yineleyen intiharla ilgili davranislar, girisimler, g6z korkutmalar ya

da kendine kiyim davranisi

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagh affektif
instabilite (0rn. yogun epizodik disfori, irritabilite ya da genellikle birkag saat

sliren, nadiren birka¢ giinden daha uzun siiren anksiyete)
7. Kendini stirekli olarak boslukta hissetme

8. Uygunsuz, yogun ofke ya da Ofkesini kontrol altinda tutamama

(6rn. sik sik hiddetlenme, gereksiz kavgalara karigma)

9. Stresle iliskili gelip gecici paranoid diisiince ya da dissosiyatif

semptomlar

DSM-IV kriterleri ile yapilan bu tanimlamaya ragmen bordeline
kisilik bozuklugu olan biitiin hastalar ayn1 belirtileri tasimamaktadir.
Borderline kisilik bozuklugu etyolojideki farkliliklar nedeniyle bes alt gruba
ayrilabilir. Bu smiflandirmada affektif instabilitesi olan ve impulsif tipte

intihar davranisi daha sik goriilmektedir(96).
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Tablo 1: Borderline Kisilik bozuklugu alt tipleri

Tip Tanimmlama DSM-IV’e gore
karsiladig
tahmin edilen
kriterler

Affektif | Atipikduygudurum degisiklikleri ve ve ¢evresel stresorlerle Olgiit 5
tetiklenen, Akiskal ve arkadaslar1 tarafindan “subaffektif _—

Olgiit 6
bozukluk”, Klein ve Liebowitz tarafindan ise “histeroid
disfori” olarak  tanimlanan affektif disregiilasyon ile
karakterize olan tiptir.

Impulsif | impuls kontrol bozuklugunun bir formu olarak dogustan Olgiit 4
mevcut olan mizag oryantasyonunun bir etkisi olarak Oleiit 5
tanimlanir. BKB impuls kontrol bozuklugu ile ortak klinik
ozellikleri vardir.Ornegin; madde kullanim bozuklugu ve
antisosyal kisilik bozuklugu

Agresif | Primer dogustan gelen mizag 6zellikleri veya erken travma, Olgiit 8
kotilye kullanim, ve ihmale sekonder gelisebilir. Santral Oleiit 6
sininr sisteminde serotoninde diisme, diger norotransmitter ve
noéroendokrin diizensizlikler goriiliir.

Bagimh | Yalniz olmay1 tolere edememe goriiliir, Masterson ve ark Olgiit 1
¢ocukta otonomi gelisiminde ebeveyn intoleransinin BKB Oleiit 6
gelisimine neden oldugunu ongoriirler. Gunderson buna
katilir fakat yalniz kalmayi tolere edememenin birgok hastada
goriilen karakterisitk bir semptom oldugunu belirtir.

Bosluk Diisiik ve instabil kendilik algist erken déonemde uygunsuz Olgiit 7

hissi anne-baba davranisinin bire yansimasi olarak kabul edilir. Oleiit 3

Adler ve ark uygunsuz ebeveyn deneyimlerinin ve empati
yoksunlugunun temel giiveni etkiledigi ve iyi hatirlamanin
olusmasinda yetersizlik ile sonuglandigmni ve bireyin internal

objeleri yeterince olusturamadigimni belirtmektedir.
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2.3.4. EPIDEMiYOLOJi

Psikiyatriye yatarak ve ayaktan basvuran hastalarda en sik goriilen
kisilik bozuklugu BKB’dir. Genel toplumdaki yaygmligi %1-3 arasinda
degismektedir(105). Cinsiyet dagilimma bakildiginda, BKB olan hastalarla
yapilan 23 ¢aligmanin meta-analizinde %77 sinin kadin oldugu belirtilmistir,
psikoterapiye gelen hastalarin  %80’ini kadinlar olusturmaktadir(106).
Cinsiyet faklilig: ile ilgili cok sayida teori tiretilmistir, ancak bu karigikligin
sebebi daha ¢ok hastaligin kendi i¢indeki manifestasyonu ile iliskilidir

Borderline kisilik bozukluguna eksen I tanilar1 eslik edebilir, en sik
eslik eden tanilar; distimi %12-39, bipolar bozukluk %10-20, madde kdtiiye
kullanim1 %64-66, travma sonrasi stres bozuklugu (%46-56), sosyal fobi
%23-47, obsesif kompulsif bozukluk %16-25, panik bozukluk %31-48, yeme
bozukluklar1 9%29-53 olarak bildirilmistir(105). Tadic ve arkadaslari, 2009
yilinda BKB tanis1 almis 110 kadin, 49 erkek hasta ile BKB eslik eden eksen
I tanilar1 arasindaki cinsiyet farkliliklarini tespit etmek amaciyla yaptiklar
calismada erkeklerde basta alkol kotiiye kullanimi olmak {izere madde kotiiye
kullaniminin, kadinlarda ise affektif bozukluklar, anksiyete bozukluklar1 ve
yeme bozukluklarinin sik goriildiiglinii géstermislerdir(107). Zeminde yatan
kisilik bozuklugu birinci eksen tanilarmnin tedavisini zorlastirmaktadir.
Borderline kisilik bozuklugu ile bipolar I bozuklugun ayr1 bagliklar altinda
incelenebilecegi, fakat borderline kisilik bozuklugu ile bipolar II
bozuklugunun ortak fenotipler tasiyabilecegine dair ¢alismalar vardir. Ancak
kesin bir sonuca wulagsmak i¢in daha fazla g¢alisma yapmak
gerekmektedir(108). Benazzi, 2005 yilinda 138 bipolar II ve 71 major
depresyon hastasinda borderline kisilik 0Ozelliklerini tarayarak yaptigi
calismada, affektif instabilitenin bipolar II ile iliskisinin oldugunu, fakat

impulsivitenin bipolar II ile iliskisinin zayif oldugunu gdstermistir(109).
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2.3.5. ETIiYOLOJi
2.3.5.1. PSIKODINAMIK FAKTORLER

Kernberg ego psikolojisi ve nesne iligkileri kuramini kullanarak en
tutarli psikoanalitik aciklamayi yapmustir. Boderline kisilik bozuklugunun
tanisinin tanimlayici 6zelliklerle degil, asagidaki dort 6zelligi ortaya koyan

sofistike analizlerle yapilmasi gerektigini savunur(105);

1-Ego zayifliginin 6zgiil olmayan belirtileri: Diirtiileri geciktirmede ve

ertelemede sorunlar, anksiyete gibi duygulanimlarin ayarlanmasinda kusurlar.

2-Birincil siirece kayma: Ego yapist dagmik oldugu i¢in yogun
duygulanimlarda psikoz benzeri diisiincelere regresyon(gercegi degerlendirme

tipik olarak saglamdir)
3-Ozgiil savunmalar:
a.Boliinme(splitting);
1.Karsit tavirlar1 birarada sergileme
2. “lyi” ve “kétii” arasinda kompartmanlagma

3.Kendilik tasarmlarindaki c¢eliskili imge ve gorliniimlerdeki

saatlik-gilinliik hizli degisimler
b.ilkel iilkiilestirme(primitive idealization)
c.Yansitmali 6zdesim(projective identification)

4-Patolojik olarak i¢sellestirilmis nesne iliskileri: I¢sellestirilmis nesne
iligkileri kuramina gore dogal gelisim sirasinda, hem kendilik(self), hem de
diirtiilere yatirim yapilarak birbirinden ayr1 olarak gelisir. Iyi tasarimlarin
kotiiler tarafindan yok edilmesine iliskin ilkel kaygilar nedeniyle ayr1 yerlerde
gelisirler. Normal gelisim sirasinda zaman iginde 6nce kendilik ve nesne
tasarimlarinda , sonra gerceklik ilkesi uyarinca, kendilik ve nesneye ait “‘iyi’’
ve “koti” kendilik ve nesne tasarimlarinda, birlestirme gerceklestirilir.
Borderline kisilik bozuklugunda “iyi” ve “koti”  kendilik ve nesne

tasarimlarmin birlestirilmesinde sorun vardir. Nesneleri iyi ve kotii 6zelliklere

sahip bilesenlerin bir biitlinii olarak algilama zorlugu nedeniyle kisiler arasi
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iliskiler son derece kaotik seyreder. Diisiince siiregleri ylizeyde dagmnik
olamadig1 halde, iliski kurma bigimleri derinlemesine incelendiginde ve

projektif testlerde, daginikligin ve birincil siire¢ diisiincenin izleri goriilebilir.

Adler'in borderline psikopatolojisine iliskin agiklamalannda “eksiklik-
yetersizlik modeli” temel almmistir. Adler'e gore degisken, tutarsiz ya da
giivenilmez anne, borderline hastada "destekleyen" bir igsel nesne
gelisiminde yetersizlige neden olur. "Destekleyen" igsel nesnenin
eksikliginde bosluk duygular1 ve depresif egilimler ortaya ¢ikar. Bu durum,
borderline hastalardaki bagimliligin genel sorumlusu gibi goriinmektedir.
Adler'e gore bu bozukluk duygusal olarak yetersiz anne figiirlerinin ¢ocukluk

cag1 boyunca yarattig1 duygularla iliskili bir bozukluktur(110).

2.3.5.2. NOROBiYOLOJIK FAKTORLER

Frontolimbik yolaklara ait yapilardan anterior singulat korteks,
orbitofrontal ve dorsolateral prefrontal korteks, hipokampiis ve amigdalada

anormallikler gozlenmistir.

Prefrontal inhibisyonda bir kusura bagli olarak amigdalada aktivasyon
artig1 gozleniyor olabilir.Hem limbik hem de prefontal patolojileri igeren iki

farkli ndropatolojik altyapida es zamanli bir bozulmanin varligindan sz

edilebilir(111).

Erken ¢ocukluk travmasi olan olgularda hipotalomopititiiter(HPA)
eksende etkinlik artisginin = oldugunun goriilmesi, erken donem koti
deneyimlerin, eriskinlikteki artmis HPA eksen islevi ile iligkili oldugunu
desteklemektedir(105). Affektif instabilite ve impulsif agresif davranislarin
birden fazla genetik faktor ve cocukluk cagi stresorlerinin birbirleri ile

etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi one stirlilmiistiir(112) .
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2.3.6. BORDERLINE KiSiLiK BOZUKLUGU VE iNTiHAR

Cin ve Tayvan’da yapilan kisilik bozuklugu ve intihar arasindaki
iliskiyi arastiran ¢aligmada, intihar girisiminde bulunmus 116 kisilik grup ile
113 kisilik kontrol grubu karsilastirilmis, intihar grubunda kisilik bozuklugu
orant belirgin yiiksek bulunmustur(113). Corbitt ve arkadaglar1 6zkiyim
girisiminde bulunan bireylerde B kiimesi (antisosyal, borderline, histrionik,
narsisistik) kisilik bozukluklarinin, A (paranoid, sizoid, sizotipal) ve C
(cekingen, bagimli, obsesif kompulsif) kiimesine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulundugunu belirtmiglerdir. Bu grup i¢inde de
borderline kisilik bozuklugu intihar girisimi ile en fazla baglantili bulunmusg
ve bu davranigin altinda; intikam alma, digerleri cezalandirma ve panikten
kurtulma amacmin yattigi bildirilmistir(114). Tanisal Olgiitlere gore
simiflandiran aragtirmalarin intiharda ve intihar girisiminde kisilik 6zellikleri
olarak daha ¢ok borderline ve antisosyal kisilik olmak {izere B grubu kisilik
Ozelliklerine isaret ettigi goriilmektedir. Bu kisilik 6zellikleri madde
kullanimimin en ¢ok oldugu ve diirtiiselligin en belirgin oldugu kisilik
grubudur. Borderline kisilik bozuklugunun tanisinin yineleyen intihar
girisimleri, durtiisellik ve duygusal dengesizlik Olgiitlerini  igerdigi
disiiniilecek olursa bu sasirtict degildir. Borderline kisilik bozuklugu
duygudurumda, iliskilerde, kendilik algisinda tutarsizliklarla karakterize,
diirtiiselligin, kendine zarar verici davraniglarn ve intiharmn siklikla
goriildiigii bir kisilik bozuklugudur. Lesage ve arkadaglarmin yiriittiigi 18-35
yas araliginda yer alan 75 olguyu igeren psikolojik otopsi caligmasinda

olgularda % 30 oraninda borderline kisilik bozuklugu tespit edilmistir (115).

Psikiyatrik acillerde goriilen kronik suisidal hastalarin yaklasik yarisi
BKB’dir ve kendine zarar verme davranisi oranlar1 %70-78 arasindadir(116).
Stone ve ark’larinm yaptig1 16 yillik takip ¢aligmasida borderline kisilik
bozuklugunda intihar oranint %9, komorbid depresyon varliginda %18.5,
depresyon ve madde kullanimi varliginda %45 olarak bulmustur(117). Paris
ise bu bulgularin tersine depresyonu olan ve olmayan borderline kisilik
bozuklugu hastalarinda intihar riski yoniinden bir fark bulamamistir(118).

Komorbiditenin etkisi ile farkli sonuglar bildirilmektedir. Borderline kisilik
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bozuklugunda intihar davramigina katkist olabilecek ozellikler su sekilde
siralanmaktadir; kognitif rijidite, diisiincede daginiklik, problem ¢6zme
yetenegindeki yetersizlikler, impulsivite, affektif instabilite, tekrarlayan
intihar tehditleri ve kendine zarar verici davraniglar(116). Soloff ve ark. 84
borderline kisilik bozuklugu hastasinin intihar davranisi yoniinden risk
faktorlerini inceledikleri ¢alismalarinda 61 (%72.6) hastada intihar girisimi
Oykiisii tespit etmislerdir(120). Calisma sonuglarina gore Onceki intihar
girisimlerinin varligmin hem intihar davranigi icin 6nemli bir yordayici
oldugunu hem de 6liimciilliik derecesinin girisimler tekrarlandikca arttigini
bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglar1 impulsif davranig ve antisosyal kisilik
ozelliklerinin varligmmin intihar girigimi riskini artirdigimi gostermistir. Major
depresyon, alkol ve madde bagimliligi agisindan intihar girigiminde

bulunanlar ve bulunmayanlar arasinda bir fark bulunmamistir(120).

Borderline kisilik bozuklugu, major depresyon ve ikisinin komorbid
oldugu durumdaki hastalarin karsilastirildig: bir ¢calismada borderline kisilik
bozuklugu olan hastalarin daha erken yasta intihar davranisi gosterdikleri ve
yasam boyu daha fazla intihar girisimi sayisina sahip olmalar1 yoniinden
depresyon hastalarindan ayrildiklar1 ancak 6liim niyetinin ciddiyeti, planh
hareket etme, kullanilan metodun oOliimcilliigii yoOnlerinden fark
gostermedikleri ve sonugta Borderline Kisilik Bozuklugu olan hastalarin
intihar girisimlerinin major depresyonlu hastalarin girisimlerinden ne daha

fazla ne de daha az ciddi olarak degerlendirilebilecegi bulunmustur(121).

Borderline kisilik bozuklugu tanis1 alan bireylerde %50-80 oraninda
kendine zarar verici davranis goriiliir(122,123). Kendine zarar verme
davranisinda en ¢ok tercih ettikleri yontem kendini kesme, kendine vurma,
basin1 vurma yontemidir, olgularin %72’isi kendine zarar verirken birden
fazla yontem sectiklerini belirtmislerdir(124). Kendine zarar verici davranista
bulunan borderline kisilik bozuklugu olan hastalar daha ¢ok gerilimi
azaltmak, depresif semptomatoloji, kendilik saygisinda azalma ve kisiler
arast iligkilerde zorluklarla basedememe sonrasinda bu davranista
bulunduklarmi belirmektedirler(122). Bu grup icinde kendine zarar verme
davranigmin intihar1 6ngdérme agisindan en riskli davranig olarak

degerlendirildigine dair ¢aligmalar bulunmakla birlikte (122,123), kendine
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zarar verme davranisinin  borderline hastalarda intihar ig¢in risk
olusturmadigina dair ¢alismada bulunmaktadir(96). Kendine zarar verme
davranigi ve intihar grigimlerinin birlikteligi diger eksen II bozukluklarindan
daha fazla borderline kisilik bozuklugu olan hastalarda goriilir. Kendine
zarar verme davranist olan borderline hastalarda en ¢ok kullanilan intihar
yontemi sirasiyla ilag icerek kendini zehirleme ve kendini kesmedir ve %31’
intihar girisimi i¢cin birden fazla metod kullanmaktadir(124). Borderline
hastalarda kendine zarar verme davranisi net olarak anlasilamamustir, farkl
motivasyonlarla iligkili olabilir, anlam, ama¢ her hastaya ve hastanin o

donemine 6zgii olabilir(96).

Borderline kisilik bozuklugunda intihar i¢in riskli olan 6zellikler 6zet

olarak asagidaki sekilde siralanabilir(96);
1-Onceki intihar girisimleri
2-Komorbid duygudurum bozuklugu
3-Umutsuzluk
4-Ailede intihar dykiislinlin veya tamamlanmis intiharmn olmasi
5-Cinsel istismar oykiisii
6-Diirtiisellik ve antisosyal 6zelliklerin olmasi

7-Komorbid madde kotiiye kullanimi
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2.4. MIiZAC VE KARAKTER OZELLIKLERiI ILE INTIHAR
ARASINDAKI ILiSKi

2.4.1. KiSiLIGIN TEMEL BiLESENLERININ TANIMI

Kisilik oldukca karmasik bir yapidir. Kisilik ile ilgili yapilan tiim
tanimlamalarin ortak yonii ‘‘iglevsellik’’tir; yani organizmanmn ruhsal
uyumuna ve motivasyonuna odaklanilmistir. Gordon Alport kisiligi; kisinin,
kendisine ve ¢evresine 0zgii uyumunu belirleyen psikofiziksel sistemlerin
bireye 0zgii dinamik organizasyonu olarak tanimlamistir(125). Yapisal
acidan kisilik mizag, karakter ve psiseden olusur. Mizag, biyolojik faktorlerin
kisilige katkilarmni, karakter ise sosyal ve kiiltiirel etkilerini yansitmaktadir.
Psise ise kendilik farkindaliginin sezgilenmesini ve zekayr igermektedir,
biitiinsel  kisilik  fonksiyonlarmi  diizenlemektedir.  Kisiligin  temel
fonksiyonlar1 hissetmek, diisinmek ve algilamaktir. Bunlarin neticesinde

hedefe yonelik davraniglarda bulunulur(125).

Mizacg

Mizag; fiziksel uyaranlarin isteklerine sartlanmis davranis cevabinin
sekillenmesine viicudun egilimi olarak tanimlanmaktadir. Mizag¢ (kisiligin
emosyonel c¢ekirdegi), kortiko-striato-limbik sistemde bulunan kompleks
dongiiler, birincil sensorikortikal bolge, amigdala, putamen ve kaudat

niikleuslar tarafindan kontrol edilen islemsel bellegi kapsamaktadir.

Karakter

Karakter; yiiriitiicii, kurallar koyucu ve yargisal islevleri igceren, ruhsal
olarak kendini ydnetebilme olarak tanimlanmaktadir. Ozetleme, muhakeme
ve sembolik yorumlama gibi yiiksek biligsel islevler beyinde karmasik olarak
dagilmis olan aglar1 gostermektedir. Bu aglar neokorteksteki karaktere 6zgii
olan anlamsal bellegin hipokampiiste uzun siire depolamasi yoluyla biligsel

semalarin sifrelenmesini igermektedir. Bunun gibi sembolik bellek islemleri,
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biligsel siirecler tarafindan giidiisel olarak istila edilmis mizagla diizenlenen

duyusal algilar vasitasiyla mizagla etkilesmektedir.

Psise

Psige; sanat, bilim, maneviyat gibi insani yaraticilifa sevk eden
sezgisel farkindalilik temelli insana 0zgii sembolik yaraticilik siireclerini
kapsamaktadir. Psiseye 0zgli olan epizodik bellek, yer-zaman baglaminda
kisinin niyetlerinin farkindaligin1 ifade eder. Epizodik bellek ve prefrontal
korteksin dahil oldugu epizodik ag kisimlari insanogluna 6zgii olup, son
donemlerde evrimlesmis bellek sistemleridir. Epizodik bellek islevsel ve

anlamsal bellekten sonra gelisir.

Kisilik

Kisilik; mizag, karakter ve psise arasinda ¢ok boyutlu etkilesimi olan,
kompleks uyumsal bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Miza¢ ve karakter
arasindaki etkilesimler kendilik ve dis diinya hakkinda olgun ve gercekei
sekilde 6ziimsenmis kavramlarin gelismesini saglamaktadir. Swrasiyla mizag,
karakter ve psisenin islevi olan, islevsel, anlamsal ve epizodik bellekteki
etkilesimler  kisilik  gelisimini  olusturmaktadir. En az plastisite

mizagta(islemsel bellek), en fazla plastisite psisededir(epizodik bellek).

2.4.2. CLONINGER’IN KiSILIK KURAMI

Cloninger kisiligin iki temel bileseni olan miza¢ ve karakterdeki
normal ve anormal degisiklikleri agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik
modeli gelistirmistir. Cloninger’in kisilik kurami kisiligin genetik temelinden
davranigin ndrobiyolojik temellerine, kisiligin biligsel ve emosyonel yapis1 ve
gelisiminden, kisilik boyutlarinda bireysel farkliliklarin davranigsal baglarina,
kisilik yapilarmin  gelisimsel etmenlerle etkilesiminden, psikiyatrik
bozukluklara yol agmasina kadar uzanan ¢ok sayida alanda kapsamli bilgi
saglama potansiyeline sahiptir (126). Mizac1 genetik faktorlerin etkisinde,

karakteri ise cevresel faktorlerin etkisinde gelisen dinamik bir yapi olarak
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tanimlamustir. Cloninger mizact “Yenilik Arayis1, Zarardan Kaginma, Odiil
Bagimlilig1 ve Sebat Etme” olmak iizere dort boyutta , karakteri ise “Kendini
Yonetme, Is Birligi Yapma ve Kendini Asma” olarak {i¢ boyutta
incelenmektedir. Ayn1 mizagta Ozelliklerine sahip bireyler farkli karakter
gelisimleri sebebiyle farkli davranabilmektedirler. Bu nedenle kisiligin hem
mizactn hem de karakterin farkli kategorilerinin harmanlanmasiyla
incelenmesi gerekmektedir. Cloninger’in kisilik modeli davraniglar ile
ndrotransmitterler arasinda baglant1 kurma olanag1 da verir. Yenilik arayis1
(davranigsal aktivasyon) ile dopamin, zarardan kag¢inma (davranigsal
inhibisyon) ile serotonin, odiil bagimhiligi (davranis1 siirdiirme) ile
norepinefrin, sebat etme (davranista israr etme) ile glutamaterjik aktivite

arasinda iliski oldugu bildirilmistir(127).
2.4.2.1. CLONINGER MODELINE GORE MiZAC OZELLIKLERI
Yenilik Arayis:

Davranigsal aktivasyon sistemi ile iliskilidir. Yeni bir uyarana yanitta
kesfedici etkinlige dogru kalitsal bir yatkinlik, diirtiisel karar verme, 6diil
ipuclarina yaklagimda asirtya kagma, cabuk ofkelenme ve engellenmeden
aktif kagmmay1 igerir. Yiiksek yenilik arayis1 olan bireyler genel olarak
cabuk heyecanlanan, merakli, kesfetme ruhuna sahip, heyecanli, cabuk
sikilan, atak ve diizensiz kisilerdir. Bu durumun avantaji bu kisilerin alisik
olmadiklar1 durumlara cabuk adapte olabilmeleri, dezavantaji istedikleri
olmadiginda fazla sinirli olabilmeleri ve tutarli iliskiler kuramamalaridir.
Diisiik yenilik arayisi olan bireyler ise; merakli olmayan, tutumlu, ihtiyatl,
duygularint coskun yasamayan, sistematik, diizenli, monotonluga karsi

toleransh kisilerdir(126,127) .

Zarardan Ka¢inma

Davranissal inhibisyon sistemi ile iliskilidir. Davranigin dnlenmesine
ya da durdurulmasma dair kalitsal bir egilim vardir. Kendisini gelecek
sorunlarma karst iligkin karamsar bir endiselilik hali, belirsizlik korkusu,
yabancilardan ¢ekinme ve ¢abuk yorulma gibi pasif kaginma davraniglari ile

gosterir. Bu bireyler digerlerini ¢ok fazla endiselendirmeyecek durumlar
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karsisinda tedbirli, dikkatli, korkak, sinirli, endiseli, ¢ekingen, siipheli,
cesaretsiz, pasif ve kotiimser olurlar. Bu nedenle genelde sosyal meseleler de
cekimser olurlar, cesaretlendirilmeye ihtiyaglar1 vardir ve kendilerini siirekli
yorgun hissederler. Bu durumun avantaji olast tehlikelere karsi kisilerin
dikkatli olmalaridir. Dezavantaji ise; bazi durumlarda asir1 hassasiyetten
dolay1 gereksiz endise duymalaridir. Zarardan kaginmasi diisiik olan bireyler
tam aksine rahat, fazla endigelenmeyen, sosyal ortamlarda rahat kisiliklere
sahiptirler. Bu durumun avantaji onlarin ¢esitli durumlarda endisesiz bir
bicimde daha rahat hareket edebilmeleridir. Bu durumun dezavantaji ise ;
bazen bu kisiler ¢ok rahat olduklar1 i¢in tehlikelere karsi fazla korunmasiz ve

fazla umursamaz olabilmektedirler(126,127).

Odiil Bagimhhg

Davranigsal siirdiirme sistemi ile iligkilidir. Duygusallik, sosyal
baglanma ve baskalarmin onayma bagimlilik ile kendini gosteren kalitsal bir
egilimdir. Odiil bagimlihig yiiksek bireyler sicak, duygusal, sevecen ve
sosyal tiplerdir. Onlar sosyal baglantilar ve diger insanlarla iletisim igerisinde
bulunmay1 severler. Bu durumun en Onemli avantaji kisinin empati
kurabilmesi ve genis bir sosyal iletisim agina sahip olmasi, dezavantaji ise;
bu kisilerin duygudurumlarinin digerlerinden fazlaca etkilenmesidir. Odiil
bagimlilig: diisiik olan bireyler; gercekei, soguk ve sosyal anlamda duyarsiz
tiplerdir. Yalniz olmay1 tercih ederler, insanlarla iletisim kurmay1 ¢ok fazla
tercih etmezler. Bu kisiler digerlerinden uzak durmayi ve genelde kamusal
alanda faaliyette bulunmamayi tercih ederler. Bu durumun avantaji bu
kisilerin duygusal bagimliklardan uzak  objektif bir bigimde hareket
edebilmeleri, dezavantaji ise; sosyal duyarliliklardan yoksun olmalaridir.

(126,127)

Sebat Etme

Davranista 1srar etme sistemi ile iligkilidir. Engellenme ve yorgunluga
kars1 sebat etmeye olan kalitsal egilimdir. Sebat etmesi yiiksek olan bireyler,

caliskan bireylerdir. Goniillii bir bicimde bir iste ¢alisabilirler. Onlar bir iste
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hata yaptiklarinda ¢abucak vazgegmezler daha biiyiik bir ¢aba ile ¢aligamaya
devam ederler. Basariya ulasmak i¢in oldukca fedakar, hatta iskolik ve
miilkemmeliyetci olabilirler. Sebat etmesi diisiik olan bireyler ise; uyusuk,
aktif olmayan, giivenilmez, kararsiz tiplerdir. Bir ise baslamakta ¢ok
yavagtirlar ve genelde goniillii olarak bir isin icerisinde yer almazlar.
Engeller, elestiriler onlarin bir isten ¢cabucak vazgegmelerine neden olabilir.
Genelde icerisinde bulunduklari durumdan memnundurlar, daha fazlasina
sahip olmak, daha yiiksekte olmaya caligmak onlar i¢in is yiikii anlamina

geldigi icin caba sarfetmezler(126,127).

2.4.2.2. CLONINGER MODELINE GORE KARAKTER
OZELLIKLERI

Cloninger’in modelinde Kendini Yonetme(SD), Isbirligi Yapma (C)
ve Kendini Asma (ST) olmak iizere ¢ karakter Ozelligi
tanimlanmistir.Karakter bilesenlerinin mizagtan farkli olarak daha c¢ok

kiltiirel ve ¢evresel etkenlerden etkilenerek varolduklarina inanilir.

Kendini Yonetme

Kisinin kendi tercihleri konusunda sorumlulugunu kabul etmesi,
bireysel agidan anlamli amaglarm belirlenmesi ve sorunlari ¢6zmede beceri
ve glivenin gelisimi ile kendini kabullenmeden olusur. Kendini yoneten birey
otonom bir bireydir, sorumludur, amagclar1 vardir, beceriklidir, kabul edicidir
ve gorev duygusu olan bir bireydir. Bu grubun 6zelliklerini yiiksek oranda
tastyan kisiler; olgun, giiclii, kendi kendine yeterli, sorumlu, giivenilir, yapici,
liderlik yapacaklar1 bir durum oldugunda diger insanlarla entegre olabilme
yetenegi olan tiplerdir. Kendini yonetmesi zayif olan bireyler ise; zayif,
sorumluluk sahibi olamayan, kendi kendine yeterli olmayan, giivenilmez ve

giiclii entegrasyon yetenegi olmayan tiplerdir(126,127).
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Is Birligi Yapma

Sosyal kabul, empati, yararlilik, sevecenlik ve erdemli-vicdanli
olmaktan olusur. Isbirligi yapan insanlar hosgoriilii, empati yetenegi olan,
yararli, sevecen ve erdemlidirler. Bu grubun o6zelliklerini yiiksek oranda
gosteren kisiler empati kurabilen, sevecen, toleransli, yardimsever, sadakatli
tiplerdir. Diger insanlarla miimkiin oldugunca isbirligi icerisinde olmaya
dikkat ederler, nelere ihtiyaclari oldugunu 6nemserler. Bu 6zellikler bir takim
icerisinde ¢alisma ve o takimm uyumunu saglama gibi durumlar i¢in
onemlidir. Isbirligi yapmas:1 diisiik olan bireyler ise; toleransli olmayan,
kindar ve firsat¢t tiplerdir. Bunlar digerlerinin duygularin1i dnemsemeden
kendi ¢ikarlar1 i¢in ¢alisirlar, amaglar1 ve degerleri farkli olan insanlar1 kabul
etmezler, onlar1 elestirirler, toleranssiz ve arkadas canlist olmayan kisilerdir.
Empatiye, merhamete ve etik prensiplere sahip olmayan bu tarz kisilerin

sosyal liderlikleri tiranlik seklinde olur(126,127)
Kendini Asma

Kendilik kaybi, kisiler arasi 6zdesim ve manevi kabulden olusur.
Kendini agan bireyler yaratici, bencil olmayan, inangli, manevi duygulari
olan, idealist bireylerdir. Bu kisiler iddiasiz, memnun, sabirli, yaratici ve
spiritual insanlardir. Dogu toplumlarinda bu insanlar aydinlanmis, tedbirli
kisiler olarak addedilirken, bati toplumlarinda ayni 6zellikte kisiler toy, saf
olarak addedilir. Bu kisiler muglakliga, belirsizlige karsi toleranshidirlar.
Sonucunu bilmeden ve kendilerini kontrol etmeden davranmay1 severler. Bu
bireyler algakgoniilli ve miitevazi insanlardr, bir aciyla ya da oliimle
karsilagtiklarinda adaptasyonlar1 daha yiiksektir. Kendini agma 6zelligi daha
az olan bireyler ise; kibirli, sabirsiz, vefasiz, yaratici olmayan ve materyalist
tiplerdir, kesin olmayan seylere ya da siirprizlere kars1 toleransh degillerdir,
her seyi kontrol etmeye gayret ederler. Bu tarz kisiler dogu toplumlarinda
materyalist, bilimsel ve akilc1 diisiinen kisiler olarak addedilirler. Bu kisiler
ani bir aci, 6liim gibi olaylar1 kabullenme konusunda digerlerine gore daha az

toleranshidirlar(126,127) .
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2.4.3. MiZAC VE KARAKTER OZELLIKLERi, KENDINE ZARAR
VERME DAVRANISI VE INTIHAR ARASINDAKI ILiSKI

Mizag ve karakter ozellikleri ile intihar davranisi arasindaki iligkiyi
incelemenin intihar1 dnlemek, tedavi ve tekrarini1 engellmek icin yol gdsterici
olacagi diisiiniilerek ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Stres- diyatez modeline
gore; genetik, prenatal donem ya da yasamm ilk yillarinda diirtiisellige
meyilli olan bireyler, sonraki yasamlarinda zorlandiklar1 6zellikle depresyon
yasadiklarinda, kendilerine daha ¢ok zarar vermektedirler(125). Diirtiisellik
intihar davranisi, kendine zarar verme davranisi, savurganlik, uygunsuz cinsel
iliskiler gibi yikic1 davraniglara yol agabilir. Dirtiisellikte goriilen
norotransmitter  degisiklikleri serotoninde azalma ve dopamin ve
noradrenalinde artmadir, bu bulgular kendine zarar verme davraniginin,
intihar davranisinin ve BKB’ nun norobiyolojisinde de ortaktir(128). Evren ve
ark. 2005 yilinda 136 madde bagimlis1 erkegin tedavi siireglerinde yaptiklari
bir ¢alismada, madde bagimlis1 olup kendine zarar verici davranislar1 olan
kisilerde madde bagimlist olup kendine zarar verici davranis1 olmayanlardan
daha yiiksek yenilik arayisinin oldugunu bulmuslardir(129). Mizag
Ozelliklerinden yenilik arayisi alt basliklarindan biri diirtiiselligin, ergenlik
doneminde yiiksek olmas1 geng erigkin donemde intihar riskini artiran 6nemli
bir prediktordiir(130,131). Diirtiiselligin intihar riskini artiric1 etkisi yasla
birlikte azalir(132). Diirtiisellik yenilik arayisinin sadece bir boyutudur.
Cloninger’in modeline gore yenilik arayis1 diger alt basliklar ile birlikte
degerlendirilince bas edebilme yetisinide temsil etmektedir. Bundan dolay1
intihardan koruyucu etkisinin olduguna dair caligmalarda

bulunmaktadir(133).

Cloninger’in miza¢ Ozelliklerinden biri olan zarardan kaginma ile
intihar girigimleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida calisma olmasina
ragmen literatiirde kendine zarar verme davranisi ile iligkisini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Ergenlerde ve bipolar hastalarda intihar

girisiminde bulunanlarda zarardan ka¢inmanin yiiksek olduguna dair sonuglar
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yaymlanmistir(134). Arastirmalar depresyon tanist ile zarardan kaginma
birlikteligine dikkat ¢cekmislerdir(135,136). Bu nedenle zarardan kaginma ile
intihar arasindaki iligki incelenirken depresyon siddetinin zarardan kaginma

puanini etkileyecegi géz oniinde bulundurulmalidir.

Kisinin g¢evresi ile iyi iliskiler kurmasi ve aitlik hissetmesi intihara
kars1 koruyucu 6nemli bir faktordiir. Yiiksek 6diil bagimliligr insanlarla siki
iliskiler i¢inde olmayi, aidiyet hissini dolayisiyla kisinin kendini giivende
hissetmesini saglar(11). Muehlenkamp ve ark’larinin ergenlerle yaptiklar1 bir
calismada, sadece kendine zarar verici davranist olan grupta, kendine zarar
verme ve intihar girisimlerinin birlikte oldugu gruba gore aile i¢ci uyumun
daha 1iyi oldugu ve bu grubun intihardan korunmak icin digerlerinin
destekleyici iliskisine ihtiya¢ duyduklarini saptamiglardir(7). Herrigen ve ark
17 intihar girisiminde bulunmus ve 23 intihar Gykiisii olmayan depresyon
siddeti ve cinsiyet dagilimi acgisimdan fark olmayan olgularla yaptiklar:
caligmada 0diill bagimliligi puanmin intihar grubunda diisiik oldugunu
gostermislerdir(12). Chapman ve ark kendine zarar verme davranisi veya
madde kullanim bozuklugu olan 55 kadin hasta ile yaptiklar1 bir ¢aligmada
intihar girisiminde bulunanlarda 06diil bagimliliginin onaylanmayr ve
duygusal destegi tanimlayan baglilhik alt bashgmm disik oldugunu
gostermislerdir(11).

Cloningerin miza¢ boyutlarindan olan sebat etmenin intiharla ve

kendine zarar verme ile iligkisi bulunamamistir(11).

Karakter 6zelliklerinden olan kendini yonetme ve isbirligi puanlarinda
diistiklik BKB ile uyumludur. Calati ve ark. intihar girisiminde bulunan,
intihar girisiminde bulunmayan duygudurum bozuklugu olan ve saglikli
kontrol grubunu karsilastirdiklar1 ¢alismada intihar girisiminde bulunan
grupta, karakter oOzelliklerinden kendini yOnetme ve isbirligi yapma
puanlarinda diisiikliik, kendini agma puanlarinin ise daha yiiksek oldugunu
gostermislerdir(14). Ozellikle intihar girisiminde bulunan genclerde diisiik
kendini yonetme puanlarinin belirginlestigini bulmuslardir(14). Kendini asma
puanlarindaki  yiikseklik  kiiltiirel ve  etnik  kokenlerle iligkili
bulunmustur(137).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Bu aragtirma, Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ergen ve Geng¢ Eriskin
Psikiyatri 2. basamak polikliniginde 1 Ocak 2010 ile 1 Nisan 2010 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmaya ardisik olarak kasitli kendine zarar verme
tarama formu ile kendine zarar veme davranisi tespit edilen hastalar alind1.
Goriismede caligmaya katilanlara kendisi ile ilgili her tiirli kisisel bilginin
gizli kalacagi, ¢aligma igerisinde isminin ge¢meyecegi anlatildi. Caligmaya
katilmaktan herhangi bir zamanda ayrilabilecegi ve katilip katilmamasinin

tedavi programini hi¢ bir sekilde etkilemeyecegi bildirildi.

Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra katilmay1 kabul eden ve
asagida belirtilen dislama olgiitlerini tagimayan 93 hasta ¢alisma grubuna

alindi.
Dahil edilme olciitleri:
18-20 yas grubu i¢inde olmak
Calismaya katilmay1 kabul etmek
[Ikdgretim mezunu olmak
Dislama olciitleri:
Halen aktif psikotik bulgularin olmasi

Mental retardasyonun olmasi

3.2. YONTEM

Ergen ve Geng Eriskin Psikiyatrisi ikinci Basamak Polikliniginden
izlenen olgulara, ardigik olarak kendine zarar verme  tarama formu

uygulandi. Kasith kendine zarar verme davranislari tespit edilenler intihar
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girisimleri olanlar ve olmayanlar olmak {izere iki gruba ayrilarak intihar
girisiminde bulunanlar ve bulunmayanlar klinik tanilari, miza¢ ve karakter
ozellikleri ve borderline kisilik Ozellikleri agisindan karsilastirildi. Ayrica
kendine kasith zarar verme davranisi olanlarin bu davraniglari1 da “Kasitl
Kendine Zarar Verme Anketi” ve “Kendine Zarar Verme Davranisi Anketi”

ile ayrintili olarak degerlendirildi.

3.3. GERECLER
3.3.1. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Cinsiyet, yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, anne babanin
birliktelik durumu, kardes sayisi, evde yasayan kisi sayisi, biiyiiten kisi, anne
ve babanin egitim durumlari, psikiyatrik tedavi siiresi, ailede psikiyatrik

hastaligin varlig1 sorgulandi.
3.3.2. KASITLI KENDINE ZARAR VERME TARAMA FORMU

Kasith kendine zarar vermeyi taramak icin asagidaki soru kullanildi:
“Hig¢ kasitli olarak yliksek dozda ilag igtiniz mi veya kendinize herhangi bir
sekilde zarar vermeyi (6rnegin kendinizi kesmeyi) denediniz mi?” Yanit i¢in
“Hayir/ Evet segenekleri kullanildi. Kasithi kendine zarar verme davranisi
oldugunu dogrulayanlar i¢in son eyleminin zamaniyla ilgili ileri sorular
soruldu. Yanit secenekleri “bir aydan kisa bir siire once / bir ay ile bir yil
arasindaki bir siire kadar O6nce / bir yildan daha uzun bir siire 6nce”
seklindeydi(138). Kendine zarar verme tarama faormu daha once Giilhazar
Sacargelik’in “Kasitli Kendine Zarar Verme Davranisi Olan Ergen ve Geng
Eriskin Hastalarda Cocukluk Cagi Travmalar1” adli tezinde ergen ve geng
eriskinlerde kullanilmistir(139). Kendine zarar verme tarama formunun
kendine zarar verme niyetini sorgulayan ikinci sorusu degistirilerek intihar
girisimi sorgulandi. Intihar girisimini taramak amaciyla asagidaki soru
kullanild1 “Su ana kadar hi¢ intihar girisiminde bulundunuz mu?” Yanit icin
“Hay1r/ Evet segenekleri kullanildi. Intihar girisimin oldugunu dogrulayanlar
icin son eyleminin zamaniyla ilgili ileri sorular soruldu. Yanit segenekleri
“bir aydan kisa bir siire 6nce / bir ay ile bir y1l arasindaki bir siire kadar dnce

/ bir y1ldan daha uzun bir siire dnce” seklindeydi.
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3.3.3.KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI ANKETi: SHBQ
(SELF HARM BEHAVIOR QUESTIONNARIE) )

2001 yilinda Gutierrez ve ark tarafindan gelistirilmistir. Kendine zarar
verme davraniginda bulunan kisilerin kendilerinin doldurdugu bir 6lgektir.
Kendine zarar verme davranigi anketi intihar amacl olmayan kendine zarar
vermenin, intihar girigiminin, intihar tehditlerinin ve intihar diislincelerinin,
sikligimmi ve insidansmi Olgen dort bolimden olusur. Her bolim hedef
davranigin sikligin1 ve kullanilan metodu sorgulayan sorular igermektedir.
SHBQ intihar amaclh olan kendine zarar vermeyi ve intihar amagli olmayan
kendine zarar vermeyi tanimlar. SHBQ’ya verilen yanitlar dogrultusunda,
katilimcilar kendine zarar verme davranisi olmayanlar, kendine zarar verme
davranigi olan ama intihar girisimi olmayanlar, sadece intihar girigimi olanlar,
hem intihar girisimi hem de kendine zarar verme girisimi olmak iizere dort
gruba ayrilabilirler. Yanitlar kendine zarar verme davraniginda kullanilan
metodu tanimlayici bilgiyi de icermektedirler(7). Cevirisi ¢alismaci
tarafindan yapilmis, bir psikiyatri asistani, bir psikiyatri uzmani ve bir
dilbilimciden olusan danigma ekibi tarafindan kontrol edilmis ve hazirlanan
form kendine zarar davranist olan olgulardan olusan kiigiik bir grupta

uygulanarak ankete son hali verilmistir.

3.3.4. KASITLI KENDINE ZARAR VERME ANKETi: DSHI
(DELIBERATE SELF-HARM INVENTORY)

Kasith kendine zarar verme davranisini degerlendirmek i¢in Gratz KL
tarafindan 2001 yilinda gelistirilen, davranis temelli, kisilerin kendilerinin
doldurdugu bir anket formu seklindedir. DSHI; kasith kendine zarar
vermenin kavramsal tanimina dayanarak hazirlanmistir. Bu 0Olgiit kasith
kendine zarar verme davramigininin siklik, siire, siddet ve tiiri gibi
Ozelliklerini degerlendirir. Ankette listelenen kasitli kendine zarar verme
davranig1 spesifik eylemleri klinik gozlemlere, kendine zarar verme
davraniginda bulunan bireylerin ifadelerine ve literatiirde gegen yaygin

davraniglara dayanarak hazrrlanmistir. baska yOntemlerle kolayca
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dogrulanamayan suisidal diisiinceler gibi pek ¢ok i¢ durumla ilgili glivenilir
bilgiler sagladigina dair ¢ok fazla kanit mevcuttur. Ayrica; bireylerin, damga
tagtyan (suisid girisimleri ve kendine zarar verme gibi) davraniglar hakkinda
bilgi verirken klinik goriigmeden daha ¢ok bir kendi-bildirim ydnteminde
daha rahat olabilecegi saptanmistir. Bazi kendine zarar verme davranislari,
eger spesifik olarak tarif edilmedilerse, oldugundan az bildirilmis olabilir. Bu
nedenle; daha yiiksek bir duyarlilik arzu edildiginde ve/veya kendine zarar
verme davraniginin farkli formlarmin arastirilmasi planlandiginda kasith
kendine zarar verme anketi tercih edilebilir(140). DSHI daha 6nce Giilhazar
Sacargelik’in “Kasitli Kendine Zarar Verme Davranisi Olan Ergen ve Geng
Eriskin Hastalarda Cocukluk Cagi Travmalar1” adli tezinde ergen ve geng

eriskinlerde kullanilmistir(139).

3.3.5.. YARI YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME (SCID)
UYGULAMASI

DSM-IV Eksen Tamlan Icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
Olgegi (SCID-I):  Major DSM-IV Eksen I tanilarmin konmasi igin
gelistirilmig, yar1t  yapilandirilmig  bir  klinik  goériisme  dlcegidir.
Yapilandirilmis goriismeler degerlendirme siirecinin standardizasyonu ile
taninin giivenilirliginin arttirilmasi, DSM-IV tan1 6lgiitlerinin uygulanmasimi
kolaylagtirmasi ile tanilarin gegerliliginin artirilmasi, aksi takdirde gézden
kacabilecek bazi semptomlarmn sistematik olarak arastirilmasi icin
gelistirilmistir.

SCID’ in gelistirilmesindeki amaglardan biri, etkili ve kullanimi1 kolay
bir dlgek tiretmekti, boylece yapilandirilmis goriismelerin avantajlar1 klinik
degerlendirmede uygulanabilecektir. SCID-I alt1 modiilden olusmaktadir ve
toplam 38 tane 1. Eksen bozuklugunu tam Olgiitleri ile ve 10 tane 1. Eksen
Bozuklugunu tan1 dlgiitleri olmadan arastirmaktadir. Tki modiil duygudurum
epizodlar1 ve duygudurum bozukluklari, iki modiil psikotik semptomlar ve
psikotik bozukluklar icin ayrilirken, madde kullanim bozukluklar1 ve
anksiyete ve diger bozukluklar birer modiilde yer almaktadir. SCID-I’ in 18

yasindan biiyiiklerde kullanilmasi onerilmektedir. Agir bilissel kusurlarda,
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agir psikotik belirtileri olan ve ajite bireylerde kullanim1 uygun degildir. Bilgi
kaynaklar1 arasinda hasta, hastanin ailesi ve yakmlari, klinik ortamindaki
gozlemler ve tibbi kayitlar kabul edilmektedir. Her ne kadar yapilandirilmis
gorligme olarak belirtilse bile, kullanimi yar1 yapilandirilmig goriisme
bicimindedir ve goriismeci SCID-I’ nin sorularina ek sorular sorarak
arastirmay1 siirdiirebilir. Oztiirkciigil ve ark tarafindan yapilmis bir Tiirkce

¢evirisi bulunmaktadir(141).

DSM-III-R Eksen II Bozukluklan icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-II): Yari yapilandirilmis klinisyen tarafindan uygulanan bir
testtir. Ikinci eksende tamimlanan kisilik bozukluk tamlar1 igin
kullanilmaktadir. Tiirk¢ce versiyonu Sorias ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir(142). SCID-II bireysel uygulamali bir form olup, sorular
hastaya yoneltilerek aliman yanitlara ve goriisme esnasindaki klinik yargiya

gore hastalar degerlendirilmektedir.

3.3.6. BORDERLINE KiSIiLIK ENVANTERI (BKE)

Leichsenring tarafindan gelistirilmis bir kendini-degerlendirme
Olcegidir(143). Gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi 2006 yilinda Aydemir ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(144). Borderline Kisilik Envanteri, 53
maddeden olusan ve dogru-yanlis biciminde yanitlanan bir envanterdir. Bu
maddelerden son iki tanesi diger maddelere baghdir ve psikopatoloji alkol ya
da madde kullanimiyla iliskilidir. BKE 6nce 100 madde ile olusturulmus ve
hastalar iizerinde yapilan analizlerle 53 maddeye inilmistir. Kernberg’in
yapisal kisilik organizasyonu kuramma dayanan BKE, temel olarak kimlik
karmasgasi, ilkel savunma diizenekleri ve gercegi degerlendirmede bozulma
bozulma belirti kiimelerinden olusmaktadir. Kernberg’in isaret ettigi
ozellikler disinda, Gunderson’un Borderline i¢in Tanisal Gorlisme ve DSM
Olciitlerinden de esinlenmektedir(144). Gegerlilik analizine bakildiginda
kesme puani 15/16 olarak hesaplanmistir, borderline psikopatolojinin agirligi
bu puani etkilemektedir. BKE’nin istatistiksel analizler sonucu kimlik
karmasasi, ilkel savunmalar, yakinlagsmaktan korkma, gercegi degerlendirme

bozuklugu alt Olceklerinden olustugu saptanmistr. BKE, bundan once
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yapilmig calismalarin aksine, tani Olgiitleriyle iyi bir uyum gostermis ve
yiiksek diizeyde duyarhilik ve 6zgiilliikk elde edilmistir. Borderline kisilik
orgiitlenmesinin oldugu klinik tablolarda ve kesitsel yaninda boyutsal

degerlendirmede kullanilabilecegi ileri siiriilmektedir(145).

3.3.7. MiZAC VE KARAKTER ENVANTERI (MKE)

Cloninger'in kisililik kuramimi temel alarak gelistirdigi Miza¢ ve
Karakter Envanteri 240 maddeden olusan "Dogru" ya da "Yanlig" seklinde
yanitlanan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir, zaman smirlandirmasi yoktur,
20-30 dakikada doldurulabilir. Bu yedi faktorlii kisililik envanterinin gegerlik
ve giivenirligi hem genel popiilasyonda hem de psikiyatrik hastalarda
smanmis ve tekrarlanmistir. MKE icerik olarak 15 yas ve iistii bireyler i¢in
uygulama alanina sahiptir (146). MKE; yenilik arayisi, zarardan kaginma,
odiil bagimlilig1 ve sebat etme olmak iizere dort boyutlu bir mizag, kendini
yonetme, isbirlii yapma ve kendini asma olmak iizere ii¢ boyutlu bir
karakter bileseninden olusmaktadir(127). Tirkiye'de Kose ve Arkar
tarafindan gecerlik giivenirlilik calismast yapilmistir(127,146). Mizag
ozellikleri; Zarardan Kaginma: Uziintii ve karamsarhga karsi ketlenmemis
iyimserlik (HAT), Belirsizlik endigesi (HA2), Yabancilardan utanma (HA3),
Cabuk yorulma dermansizlik (HA4) alt Olgekleriyle, Yenilik arayisi;
Kesfetmekten heyecan duymaya karsilik duraganlik (NS1), Diirtiisellige kars1
disiinsellik (NS2), Savurganliga karsi tutumluluk (NS3), Diizensizlige karsi
diizenlilik (NS4) alt dlgekleriyle,Odiil Bagimliligi; Asir1 duygusallik (RD1),
sosyallige karst yalmizlik (RD2), baglanmaya kars1 ayriklik (RD3),
bagimliliga karsilik bagimsizlik (RD4) alt 6lgekleriyle, Sebatkarlik; Calisma
sevkine karsilik tembellik (P1), Azimlilige karsi bos vermislik, Hirsliliga
kars1 tatminkarlik (P3), Mikemmeliyet¢ilige karsilik pratiklik (P4) alt
Olgekleriyle degerlendirilir. Karakter oOzellikleri ise Kendini Yonetme;
Sorumluluga karsit sugluluk (ST1), Amaclhiliga karsilik hedefsizlik (ST2),
Beceriklilige karsilik caresizlik (ST3), Kendini kabullenmeye karsilik
kendisiyle ugragsma (ST4), Uyumlu ikincil huylar (STS) alt 6lcekleriyle,
Isbirligi yapma; Sosyal kabullenmeye karsilik sosyal kabullenmeme (C1),
Empatiye karsilik sosyal tarafsizlik (C2), yardimseverlige karsilik yardimei
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olmama (C3), merhametlilige karsilik intikamcilik (C4) , erdemlilige karsi
cikarcilik (C5) alt oOlgekleriyle kendini asma, kendini unutmaya karsilik
kendini ¢ok diisiinme (ST1), kisiler Gtesi 6zdesime karsilik kendini ¢ok
diistinme (ST2), manevi kabullenmeye karsilik gercek¢i materyalizm (ST3),
bilgililige karst nesnellik (ST4), idealistlige karsilik pratiklik (ST5) alt
Olcekleriyle degerlendirilir.

3.4. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Tiim istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 15.0 yazilim programi
kullanild1. Sosyodemografik ve tanisal degiskenler sayisal ve ylizde degerleri
ile gosterildi. Nominal ve ordinal degiskenlerin biyoistatistiksel
degerlendirmesi siklik ve yiizde oranlar temelinde ki-kare testi ile yapildi. Ki-
kare testi ile odds oranlar1 tespit edildi. Ortalama kiyaslamalar bagimsiz
ornekler mann whitney U testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. GENEL BULGULAR

Calismaya Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ergen ve Geng¢ Eriskin
Psikiyatri 2. basamak poliklinigine basvuran 93 hasta alindi.Caligmaya
katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri asagidaki tabloda gosterilmistir
(Tablo 2). Olgularin yaslar1 18 ile 20 arasinda degismekte olup ortalama yas
18,54+0,79 olarak saptanmistir. Calismaya katilanlarin %73,1’si kiz, %26,9°1
erkekti Kardes sayilar1 1 ile 12 arasinda degismekte olup ortalama 2,88+1,89

olarak saptanmustir.

Egitim durumuna bakildiginda en fazla lise mezunu-lise Ogrencisi
(%71) oldugu, %10,7’sinin {iniversite 0grencisi oldugu, calisma durumuna
bakildiginda %54,8’inin 6grenci oldugu, 30,1’inin ¢aligmadigi, %9,7’sinin

diizenli galistig1, %5,4 linlin diizensiz ¢alismast oldugu saptandi.

Calismaya katilan hastalarin %75,3’linlin anne ve babasi beraberken;
% 15’inin bosanmis; %7,5’inin babasmin 6lmiis ve % 2,2’sinin hem annesi

hem de babasinin 6lmiis oldugu saptand:.

Caliymaya  katilan  hastalarin = %71’nin  psikoaktif = madde
kulanmadigini, %21,5’1 alkol kullanimi, %4,3’ii madde kullanimu,

%3,2’sinde ise alkol ve maddeyi bir arada kullanimi1 oldugunu bildirdi.

Caliymaya katilan hastalarin ~ %32,3’iiniin ailesinde psikiyatrik
hastalik oykiisii oldugu saptandi. Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olanlarin
%50’sinde annede, %20’sinde babada, %?20’sinde kardesinde, %16,7’sinde
diger akrabalarinda psikiyatrik hastaligin oldugu belirlendi.
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Tablo 2:Kendine Zarar Veren Genglerde Sosyodemografik Ozellikler

Min-Max Ort+SS
Yas 18-20 18,54+0,79
Kardes Sayisi 1-12 2,88+1,89

Caligma Durumu

Anne-Baba Durumu

N %
Kiz 68 73,1
Cinsiyet
Erkek 25 26,9
Ortaokul 17 18,3
Egitim Durumu Lise 66 71
Universite 10 10,7

Ogrenci 51 54,8

Diizenli ¢alistyor 9 9,7

Diizensiz ¢alistyor 5 5,4

Caligmiyor 28 30,1

mgw

Bosanmig 14 15

Baba 6lmiis 7 7,5

Anne-Baba 6lmiis 2 2,2

Anne Egitim

Yok

13

Anne-Baba 73 78,5
Biiyiiten Kisi Biiyiikanne-Biiyiikbaba 14 15

Akraba 6 6,5

Yok 4 4,3

Tlkokul 42 45,2
Baba Egitim

Ortaokul 18 19,3
Durumu

Lise 24 25,8

Universite 5 5,4




Tlkokul 48 51,6

Durumu
Ortaokul 13 14
Lise 16 17,2
Universite 3 3,2
I —————————————————
Kullanmryor 66 71
Psikoaktif Alkol 20 21,5
dde kull
madde kullammi Madde 7] 13
Alkol+Madde 3 32
I —————————————————
Ailede Var 30 32,3
psikiyatrik
Yok 63 67,7
hastalik Sykiisii
I —————————————————
Anne 15 50
Ailede psikiyatrik Baba 4 13,3
hastalik bulunan | Kardes 6 20
birey ,
Diger 5 16,7

Calismaya katilan hastalarin kendisine zarar verme davranisi ile ilgili
ozellikleri asagidaki tabloda gosterilmistir(Tablo 3).ilk zarar verme yas1 10-
20 yas arasmda degismekte olup ve ortalama yas 15,01+2,01°dir.Olgularin
%38,7’s1 1-5 kez, %14’ 5-10 kez ve %47,3’li ¢ok sayida kendine zarar
verme davranigi tanimlamiglardir. Olgularm %20,4’1 bir yildan uzun siiredir
kendisine zarar vermedigini, % 35,5’1 bir ay- bir yil i¢inde kendine zarar
verici davranista bulundugunu ve %44,1°1 son bir ay i¢inde kendine zarar

verici davranista bulundugunu belirtmistir.

Calismaya katilan hastalar kendine zarar verme yoOntemi olarak
sirastyla kendini kesme, deriye cam siirtme, kelime kazima, iz birakacak veya
kanatacak sekilde kendini tirmalama, kafay1 vurma ve ilag igme yontemlerini

kullandiklarmi belirtmislerdir.




Tablo 3: Kendine Zarar Veren Genclerde Kendine Zarar Verme Davranisinin

Ozellikleri
Min-Max Ort+SS
Kendine ik Zarar Verme Yas1 10-20 15,01£2,01
N %

Kendine Zarar Verme Sayis1

Kendine Son Zarar Verme Zamani

1-5 arasi 42 38,7
5-10 aras1 13 14
Cok sayida 44 47,3

Kendine Zarar Verme Tiirli

1 aydan kisa siirede 41 44,1
Bir ay-bir y1l iginde 33 35,5
Bir yildan daha uzun zamanda 19 20,4

Keserek 82 88,2
Cam siirtme 54 58,1
Kendini tirmalama 35 37,6
Kelime kazima 35 37,6
flag icme 23 35,5
Kafay1 vurma 27 29
Kendini 1sirma 20 21,5
Keskin cisimleri deriye saplama 20 21,5
Sigara ile yakma 16 17,2
Cakmak veya kibritle yakma 12 12,9
Sa¢ ¢ekme 11 11,8
Duvari yumruklama 11 11,8
Resim kazima 8 8,6
Kemikleri kirma 7 7,5
Kendini zzimbalama 4 43
Yaranin iyilesmesini dnleme 3 32
Asit damlatma 2 2,2
Camagsir suyu ile ovalama 1 1,1




Calismaya katilan hastalarin intihar girisimleri ve 6zellikleri asagidaki
tabloda belirtilmistir(Tablo4). Calismaya katilan hastalarin %48,41i intihar
girisiminde bulundugunu, % 51,6’s1 intihar girisiminde bulunmadigini
belirtmistir. Intihar girisimi sayis1 1-7 arasinda degismektedir, ortalama
intihar girisimi sayis1 2,08+1,57’dir.Calismaya katilan intihar girisiminde
bulunan hastalarin %26,6’s1 son 1 ay iginde, %37,8’1 bir ay- bir yil i¢inde,
%35,6’s1 bir yildan daha uzun bir zaman dilimi i¢inde intihar girigiminde
bulunmustur. Calismaya katilan hastalarin %20,4’{iniin ailesinde intihar
girisimi Oykiisii vardir, %79,6’smin ailesinde intihar girigimi oykiisii tespit
edilmemistir. En ¢ok belirtilen intihar yontemi yiiksek dozda ilag igmedir.

Tablo 4: Kendine Zarar Veren Genglerde Intihar Girisimi ve Ozellikleri

Min-Max Ort£SS
. Evet 45 48,4
Intihar Girisimi
Hayir 48 51,6
1 aydan kisa siirede 12 26,6
. Bir ay-bir yil iginde 17 37,8
Intihar Zamani1 yRyRIe
Bir yildan daha uzun
16 35,6
zamanda
_ ) Var 19 20,4
Ailede Intihar Oykiisii
Yok 74 79,6
Ilag igme 28 62,2
Kendini kesme 6 13,4
Yiiksekten atlama 1 2,2
intihar Yéntemi Birden fazla metod ilag igme- g 178
kendini kesme ’
Birden fazla metod ilag igme- | 25
yiiksekten atlama ’
Gaz agma 1 2,2
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Caligmaya katilan hastalarin tanilarmin dagilimi ve psikiyatrik tedavi siireleri
asagidaki Tablo 5’te goriilmektedir. En sik goriilen tanilarin sirasiyla Major
Depresyon(%25,81), Davrannm  Bozuklugu ile giden  Uyum
Bozuklugu(%17,20), Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu
(%12,90), Borderline Kisilik Bozuklugu(%11,83) ve Postravmatik Stres
Bozuklugu(%11,83) oldugu saptandi. Calismaya katilan hastalarm %26’smnin
ilk kez tedaviye bagvurduklari, %38,7’sinin 1-6 aydir, %19,4’linlin 6-12
aydir, %10,7’sinin 1-3 yildr ve %3.2’sinin 3 yildan uzun stiredir

tedavilerinin siirdiigii saptandu.

Tablo 5: Kendine Zarar Veren Gengclerde Psikiyatrik Tam ve Tedavi

Siirelerinin Dagilim

Tan N %
Major Depresyon 24 25,81
Davranim bozuklugu ile giden Uyum Boz 16 17,20
Depresif Duygudurumla Giden Uyum Bozuklugu 10 10,75
Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu 12 12,90
Posttravmatikstres Bozuklugu 11 11,83
Obsesif kompulsif Bozukluk 1 1,08
Sosyal Fobi 1 1,08
Borderline Kisilik Bozuklugu 11 11,83
Antisosyal Kisilik Bozuklugu 1 1,08
Anksiyete Ile Giden Uyum Bozuklugu 4 4,30
Bulimia Nervosa 1 1,08
Madde Koétiiye Kullanimi 1 1,08
Ik Basvuru 26 28
Tedavi Siiresi 1-6 ay 36 38,7
6-12 ay 18 19,4
1-3 yl 10 10,7
3yl + 3 3,2
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Calismamiza katilan hastalarda kendine ilk zarar verme yaslari

ile

BKE puanlar1 arasinda negatif yonde %37,4 diizeyinde istatistiksel olarak

anlaml1 iligski bulunmaktadir (p<0,01).
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10 1z 14 1e 18 jadi}

Kendine ilk Zarar Verme Yaga

Sekil 1:Kendine Zarar Veren Genglerde Borderline Kisilik Ozellikleri ve
Kendine Zarar Verme Yas1 Arasindaki liski
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4.2. INTIHAR GIRISIMIi OLAN VE OLMAYAN GRUBUN
KIYASLANMASI

Caliymaya katilan hastalarda intihar girisimi olanlarm ve olmayanlarin
sosyodemografik ozelliklerine iliskin tablo asagidadir(tablo 6). Intihar
girisimine gdre yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Calismada intihar girigsimi tespit edilen hastalarda
diger gruba, gore cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,01); kizlarda intihar girisimi orani erkeklerden anlamli
yiiksektir. 61 kiz olgusunun 42’sinde (%61,8) intihar girisimi saptanirken, 25
erkek hastanin 3’tinde (%12) intihar girisimi saptandi. Cinsiyet agisindan
kizlarda intihar riskinin arttigi saptandi(odds orani:11,846; %95 giiven
aralig1:3,223-43,559; p=0.000). Intihar girisimi olan ve olmayan grupta
egitim diizeyine, ¢aligma ve Ogrencilik durumuna, kardes sayilarina, kimin
biiyiittiigline ve babanin egitim diizeyine iliskin anlaml farklilik
bulunmamaktadir(p>0,05). iki grup arasinda anne egitim diizeyi anlamli
farklilhik gostermektedir. Egitimsiz anne ve ilkogretim mezunu  anne
gruplarinda intihar girisimi oran1 yiiksekken lise ve iiniversite mezunu anne
grubunda intihar girisimi oran1 diisiiktiir( p<0,01). Intihar girisimi olan 45
olgunun 10’unun (% 22.2°si), intihar girisimi olmayan 48 kisinin 3’iiniin
(%6.3) annesinin egitiminin olmadig1 saptandi. Egitimsiz annenin intihar
girigimi riskini artirdig1 saptandi(odds orani:4.286; %95 giiven araligi:1.096-
16.760; p=0.026). Intihar girisimi olan ve olmayan grupta olgularmn egitim
stirelerinde, ailede psikiyatrik hastalik ve ailede intihar davranis1 Oykiisiinde

anlamli farklilik saptanmamistir(p>0,05).
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Tablo 6: Kendine Zarar Veren Genglerde Intihar Girisimi Olan ve

Olmayanlarin Demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Intihar Girigimi
P
Evet Hayir
n 45 N:48
18 30 (% 66,6) 30 (%62,5)
Yas 19 7 (%]15,5) 9 (%18,75) 0,899
20 8 (%17,9) 9 (%18,75)
Kiz 42 (%93,3) 26 (%54,3)
Cinsiyet 0,001*
Erkek 3 (%6,7) 22 (%45,8)
Ortaokul 10 (%22,2) 7 (%14,6)
Egitim Durumu | Lise 30 (%66,6) 37 (%77,1) 0,528
Universite 5(%11,2) 4 (%38.3)
Ogrenci 23 (%51,1) 28 (%54,)
Diizenli
4(%8.9) 5(%10,4)
Calistyor
Caligma Durumu 0,309
Diizensiz
1(%2,2) 4(%38,3)
Calisma
Calismiyor 17(%15,6) 11(%23)
Beraberler 31(%68,9) 39(%81,3)
Bosandilar 9(%20) 5(%10,4)
Anne Baba Babam Oldii 4(%8.9) 3(%6,2) 0,551
Annem-Babam
N 1(%2,2) 1(%2,2)
Oldi
Kardes Sayist 2,98+2,21 2,75+1,39 0,994
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Tablo 6: Kendine Zarar Verme Davrams1 Olan Genglerde Intihar Girisimi

Olan ve Olmayanlarin Demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi

Okula gitmemis 10(%22,2) 3(%6,3)
Annenin Tlk&gretim 30(%66,7) 31(%65,5)
o 0,007*
Egitimi Lise 5(%11,1) 11(%22.,9)
Universite 0(%0) 3(%6.3)
Ilk Bagvuru 12 (%26,7) 14 (%29,2)
1-6 ay 17 (%37,8) 19 (%39,6)
Tedavi Siiresi | 6-12 ay 8 (%17,8) 10 (%20,8) 0,890
13 yil 6 (%13,3) 4 (%8,3)
3yl + 2 (%4,4) 1(%2,1)
Ailede Yok 33 (%73,3) 30 (%62,5)
psikiyatrik 0,264
Hastalik Var 12 (%26,7) 18 (%37,5)
Anne 7 (%58,3) 8 (%44,5)
Ailede
psikiyatrik Baba 2 (%16,7) 2 (%1 1,1)
0,536
hastalik Kardes 3 (%16,7) 4 (%222)
bulunan birey
Diger 1(%8,3) 4(%22,2)
Adlede intihar Yok 36(%830,2) 38 (%79,2) aes
bykisit Var 9 (%20) 10 (%37,5)

Ki-kare testi kullanild1 *p<0,01
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Caliymaya katilan hastalarda intihar girisimi  olanlarin  ve
olmayanlarn DSM’ye gore en c¢ok aldiklar1 4  tani grubuna gore
degerlendirilmesi asagidaki tabloda gosterilmistir(Tablo 7). Intihar girisimine
gére DSM tanilar1 anlamli farklilik gostermedigi saptandi. Borderline kisilik
bozuklugu (BKB) saptanan 11 olgunun 9'unda (% 81.9) intihar girisimi
bulunmaktaydi. BKB olmasi intihar girisimi i¢in riski belirgin bigimde

artirmaktadir (odds orant: 5.75; % 95 giiven aralig1 1.169-28.282; p=0.018).

Tablo 7: Kendine Zarar Veren Genglerde Intihar Girisimi Olanlarin ve

Olmayanlarin Dsm’ye Gore Tanilarimn Degerlendirilmesi

DSM Intihar Girigimi
Tanilar1 Evet Hayir P
1. Major Depresyon 14 (%31,8) 9 (%19,6)

2.Borderline
9 (%20,5) 2 (%4,3)

Kisilik Bozuklugu 0,106
3.Uyum Bozuklugu 10(%22,7 21(%45,7)
4.Anksiyete Bozuklugu 11(%25) 14 (%30,4)

Ki-Kare testi kullanildi p>0,05

Calismaya katilan hastalarda intihar girisimi olanlarla olmayanlarin
kendine zarar verme davranisi sayisi agisindan karsilastirilmas: asagidaki
tabloda yapilmistir (tablo 8). intihar girisimine gére ¢ok sayida kendine zarar
verme davranisi olanlarda intihar girisimi daha fazla goriilmiistiir, aradaki
fark anlamli olarak degerlendirilmistir( p<0,05). Kendine zarar verme
davranislarmin tekrarlanmasmna 1-5 kez arasinda kendine zarar verme
davraniginda bulunan olgular ile 5’den fazla kendine zarar verme davranisi
olan (tekrarlayici kendine zarar verme davranigi olan olgular ) intihar girigimi
acisindan karsilastirildi. 1-5 kez arasinda kendine zarar verme davranigi olan
36 olgunun 11’1 (% 30.6) intihar girisiminde bulunurken, 5’den fazla

kendine zarar verme davranisi olan 57 olgunun 34’4 (% 59.6) intihar
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girigiminde bulunmustu. 5’den fazla kendine zarar verme davranisinin olmasi
(tekrarlayict kendine zarar verme davranisi olmasi) intihar girisimi riskini

artirmaktadir (Odds orani:3.360; %95 giiven araligi:1.387-8.139; p=0.006).

Tablo 8: Kendine Zarar Veren Genglerde Intihar Girisimi Olan ve
Olmayanlarin Kendine Zarar Verme Davrams Sayillarimin Degerlendirmesi

Kendine zarar verme Intihar Girisimi
davranis1 sayist Evet Hayir
1-5 kez 11 (%24,4) 25 (%52,1)
0,021
5-10 kez 7 (%15,6) 6 (%12,5) «
Cok sayida 27 (%60) 17 (%35,4)

Ki-kare testi kullanildi p<0,05*

Calismaya katillan hastalarda intihar girisimi olanlarin ve
olmayanlarin  kendine zarar verme davranig Ozellikleri agisindan
karsilastirilmas: asagidaki tabloda yapilmustir.(Tablo 9) Intihar girisiminde
bulunanlarin kendini kesme, sigarayla yakarak zarar verme, iz birakacak yada
kanatacak sekilde tirmalama, cam silirtme ve yiiksek doz ila¢ icme davranisi
intihar davranis1 olmayanlara gore anlamli olarak yiliksek olarak saptandi.(

p<0,05).
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Tablo 9: Kendine Zarar Veren Gengclerde Intihar Girisimi Olanlar ve
Olmayanlar Arasinda Kendine Zarar Verme Davrams Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Intihar Girisimi

Evet Hayir P
Keserek Evet 43 (%95,5) 39 (%81,3) 0,033
Zarar Verme Hayir 2 (%4.,5) 9 (%18,7) "
Sigarayla Evet 12 (%26,7) 4 (%8.,3) 0,019
yakarak Hayir 33 (%73,3) 44 (%91,7) -
zarar verme
Cakmak Evet 6 (%133) 6 (%12,5) 0,905
Kibritle Hayir 39 (%86,7) 42 (%87,5)
Yakma
Kelime Evet 21 (%46,7) 14 (%29,2) 0,063
Kazima Hayir 24 (%53,3) 34 (%70,8)
Kendini Evet 22 (%48.,9) 13 (%27,1) 0,025
Tirmalama e o 23 (%51,1) 35 (%72,9) -
Kendini Evet 10 (%22.,2) 10 (%20,8) 0,535
Isirma Hayir 35 (%77.8) 38 (%79.2)
Asit Evet 1 (%2,2) 1 (%2,1) 0,736
Damlatma e o 44 (%97.8) 47 (%97.,9)
Camasir Evet 1 (%2,2 0 (%0) 0,484
Suyuyla Hayir 44 (%97,8) 48 (%100)
ovalama
Keskin Evet 13 (%28.,9) 7 (%14,6) 0,077
Cisimleri Hayir 32 (%71,1) 41 (%85,4)
Deriye
Saplama
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Cam Siirtme | Evet 31 (%68,9) 23 (%47,9) 0,033
Hayir 14 (%31,1) 25 (%52,1) o
Kemikleri Evet 3 (%6,7) 4 (%8,3 0,36
Kirma Hayir 42 (%93,3) 44 (%91,7)
Kafay Evet 14(%31,1) 13(%52,1) 0,421
vurma Hayir 31(%68.9) 35(%72.,9)
Kendini Evet 3(%6,7) 1(%2,1) 0,284
Zimbalama e 42(%93,3 47(%97.,9)
Yara Evet 3(%6,7) 0(%0) 0,109
Iuyﬂesmesmi Hayir 42(%93,3) 48(%100)
Onlemek
Sag Cekme | Evet 4(%36,4) 7(%14,6) 0,206
Hayir 41(%91,1) 41(%83,4)
Ilag Igme Evet 15(%40) 4(%38,3)
Hayir 30(%60) 44(%91,7) 0,009
Duvar Evet 8(%17,8) 14(%29,2)
yumruklama e 37(%82.2) 34(%70.8) 0,107

Ki-kare testi kullanildi p<0,01* p<0,05**

Caligmaya katilan hastalarda intihar girisiminde bulunan ve
bulunmayanlara gére kendine zarar verme davranist puanlarinin
karsilastirilmasi asagidaki tabloda gosterilmistir(tablo 10). intihar girisiminde
bulunan hastalarin kendine zarar verme puanlar1 intihar girisimi olmayanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05). Intihar
girisiminde bulunan hastalarin geg¢mis intihar puanlar1 intihar girisimi

olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01).

Intihar girisiminde bulunan hastalarmn intihar tehdidi puanlari intihar
girisimi  olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmigtir

(p<0,05). Intihar girisiminde bulunan olgularin intihar diisiincesi puanlar1
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intihar girigimi olmayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek olarak saptanmistir

(p<0,01).

Tablo 10: Kendine Zarar Veren Genglerde Intihar Girisimi Olanlarin

ve Olmayanlarin Kendine Zarar Verme Davrams1 Puanlarinin

Degerlendirmesi
Intihar Girisimi
Kendine zarar verme davranigi | Evet Hayir P
Ort+£SS Ort£SS
Kendine zarar verme 14,68+1,85 13,80+2,19 0,046*
Gegmis Intihar 15,66+3,04 0+0 0,001 **
Intihar Tehdidi 4,21+6,24 1,70+4,28 0,033*
Intihar Diisiincesi 7,514£3,42 (8) 3,53+4,0 (0) 0,001 **
Mann-Whitney U test kullanildi *p<0,05 **p<0,01

Calismamiza katillan hastalarin intihar girisiminde bulunan ve
bulunmayanlarin borderline karakter envanteri (BKE) ortalamalar1 asagidaki
tabloda gosterilmistir(tablo11). Intihar girisimine gére BKE puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01); intihar

girisiminde bulunan olgularin puanlar1 bulunmayan olgularda yiiksektir.

Tablo 11:Kendine Zarar Veren Genglerde Intihar Girisimi Olanlarin ve

Olmayanlarin Borderline Karakter Envanteri Puanlarimin Degerlendirmesi

Borderline Karakter Envanteri
P
Ort£SS
Intihar Girigimi
Evet 28,08+7,85
0,001*
Hayir 20,90+8,78

Mann-Whitney U test kullamldi p<0,001*

Calismamiza katilan intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan
hastalarin miza¢ ve karakter Ozellikleri karsilastirilmasi asagidaki tabloda

verilmistir(tablo 12).Yenilik arayis1 alt boyut puanlari ve toplam puani intihar
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girigimi olmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Zarardan ka¢mnma alt boyut puanlar1 ve toplam puani intihar
girisimi olmasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).0diil bagimliligi alt boyut puanlari ve toplam puani intihar
girisimine gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemektedir
(p>0,05). Kendini ydnetme alt boyut puanlar1 ve toplam puani intihar
girisimine gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemektedir
(p>0,05). Is birligi alt boyut puanlari ve toplam puani intihar girisimi
olmasmma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Kendini asma alt boyut puanlar1 ve toplam puani intihar girisimi

olmasina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemktedir (p>0,05 ).
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Tablo 12: Kendine Zarar Veren Genglerde intihar Girisimi Olan ve Olmayanlarin Mizac¢ ve Karakter
Envanteri Puanlarinin Degerlendirilmesi

Intihar Girisimi
Evet Hayir P
Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
NS1 6,24+1,86 6,064+2.01 0,652
NS2 5,4+2,03 5,2942,27 0,810
Yenilik Arayist NS 3 5,62+1,89 5,31+1,98 0,444
NS 4 5,58+1,92 5,40+1,69 0,620
NS TOPLAM 22,934+4,73 22,26+5,62 0,480
HA 1 6,4442,39 6,3742,34 0,888
HA 2 3,8242,07 3,68+1,83 0,740
Zarardan Kaginma HA 3 3,68+2,44 4,20+2,07 0,271
HA 4 4,93+2,28 5,2042,14 0,550
HA TOPLAM 19.0246,72 19,8146,08 0,214
RD 1 7,13+1,97 6,97+1,95 0,431
) RD2 4,35+1,78 3,7541,81 0,109
Odiil Bagimlilit
RD 3 1,88+1,56 1,81+1,55 0,742
RD TOPLAM 13,1543,48 12,5443,63 0,409
SD 1 2,66+1,66 341,68 0,341
SD 2 3,8842,06 4+1,89 0,787
SD 3 2,53+1,30 2,454+1,52 0,801
Kendini Yonetme
SD 4 4,68+2,60 3,8742,39 0,120
SD 5 6,53+1,90 6,4142,35 0,794
SD TOPLAM 20,3145,88 19,8346,88 0,721
Cl1 4,68+2,13 4,20+2,23 0,291
Cc2 3,7541,52 3,75+1,89 0,988
) C3 351,41,27 3,85+1,65 0,267
Is Birligi
C4 5,26+3,34 4,4143,25 0,218
C5 5,44+1,76 5,54+1,94 0,972
C TOPLAM 22,7547,60 21,60+ 8,29 0,488
ST 1 7,464+2,52 7,1042,03 0,447
ST 2 4,7142,32 4,70+43,14 0,996
Kendini Agma
ST 3 7,3543,37 6,754+2,86 0,352
ST TOPLAM 19,5746,91 18,58+6,31 0,470
Sebat etme P 4,06+2,09 3,9742,05 0,839
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5. TARTISMA

Bu ¢alismaya Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ergen ve Geng¢ Eriskin
Psikiyatri 2. basamak polikliniginde iki ay boyunca bagvurarak takip ve
tedavi edilen kendine zarar veme davranisi olan 93 hasta alindi. Bu polikinige
bagvuranlar psikoterapiden yararlanacag diisiiniilerek Ergen ve Geng Eriskin

Psikiyatri 1. basamak polikliniginden yonlendirilen hastalardan olusuyordu.

(Calismaya alman hastalara swrastyla kendine zarar verme davranisi
tarama anketi, sosyodemografik veri formu, SCID I ve/veya SCID II
uygulamasi, kasith kendine zarar verme anketi, kendine zarar verme
davranig1 tarama anketi, miza¢ ve karakter envanteri ve borderline kisilik

envanteri verildi.

Calismaya katilan hastalar kendine zarar verme tarama formu
verilerek intihar girisimi olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrildi
Calismaya katilan 61 kizdan 42°si intihar girisiminde bulundugunu, 25 erkek
hastadan 3’ii intihar girisiminde bulundugunu bildirmistir. Intihar girisimi
olanlarm oran1 % 48 bulundu. Calismaya aldigimiz grubun 3. basamak bir
tedavi merkezinde takip ediliyor olmast bu oranin yiiksekligini
aciklamaktadr.  Intihar  girisiminde  bulunanlarm  %93’iinii  kizlar
olusturmaktaydi. Literatiirde tiim yas gruplart icin tamamlanmis intiharin
erkeklerde, intihar girisimlerinin ise kadinlarda daha sik oldugu konusunda
gorlis birligi bulunmaktadir. Lewinsohn ve ark. 14-18 yaglar1 arasindaki
1709 ergenle yaptiklar1 5 yillik takip ¢alismasinda intihar girisimi sayisinin
kizlarda daha fazla oldugunu gostermislerdir(147). Calismamiza katilan
hastalarda intihar girisimi sayis1 1-7 arasinda degismekteydi ve % 46,6’smin
bir kez intihar girisiminde bulundugu, % 53,4 iiniin birden fazla kez intihar
girisiminde bulundugu tespit edilmistir. Kendine zarar verme davranigsinda
bulunanlarm %151  hastaneye basvurmakta ¢ogunlugu hastaneye
basvurmamaktadir(62). Hastaneye bagvuran kendine zarar veme davraniginda

bulunan hastalarla yapilan 9 yillik bir takip caligmasinda % 5’inden
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fazlasinin tamamlanmis intihar nedeniyle 61diigli gosterilmistir(62). Helsinki
de yapilan 5,3 yillik bir takip caligmasinda kendine zarar verici davranisi
olanlarm %]15’inin 61diigl, bunlarn yarisindan azmin tamamlanmig intihar
nedeniyle 6ldiigii, diger 6liim sebeplerinin homisid, alkol kotiiye kullanimi,
madde koétliye kullanimi ve kazalar sonucu gergeklestigi saptanmistir(148).
Kendine zarar verici davranist olanlarda en dnemli 6liim nedeni tamamlamis
intihar, tamamlanmig intihar icin en 6nemli risk faktorii ise dnceki intihar
girisimleridir(77). Bu nedenle kendine zarar verici davranig ve intihar

girisimleri lizerinde titizlikle durulmalidir.

Caliymadan elde edilen sonuglara gore, anne baba kaybi1 ya da
bosanmasimin, kardes sayisinin ve baba egitim diizeyinin, ailede psikiyatrik
hastaligin olmasmin, psikoaktif madde kullanimimnin kasith kendine zarar
veren bireylerde intihar girisiminde anlamli diizeyde etkili olmadig:

distiniilmiistiir.

Anne egitim diizeyinin diisiik olmasiin intihar girisimini artirdigini
destekleyen caligmalar bulunmaktadir(149). Calismamizda intihar girigimi
olan grupta anne egitim diizeyinin daha diisik oldugu saptanmistir.
Calismamizda intihar girisiminde bulunan hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunu
kizlarin olusturmasi bununla iliskili olarak anneyi model alarak problem

¢ozme yetilerinin yetersiz gelismesinin etkili oldugu diisiiniilebilir.

Yiiksek doz ila¢ igme intihar girisimleri arasinda en ¢ok kullanilan
yontemdir(24, 25, 150). Calismamizda hastalarin %62,2’si yiikksek doz ilag
icerek intihar girisiminde bulunduklarini belirtmislerdir. Calismaya katilan
intihar girisiminde bulunan hastalarin ¢ogunlugunun kizlardan olugmasi,
ilacin kolay ulagilabilir bir intihar yOntemi olmasi sonuglarimizi

aciklamaktadir.

Onceki psikiyatrik tedaviler kendine zarar verici davranisi olan
genclerde 6nemli bir prediktordiir (151). Calismamizda intihar girigiminde
bulunanlar ve bulunmayanlarm psikiyatrik tedavi siirelerinde farklilik
bulunmamistir. Ancak ileri istatistiklerde borderline kisilik bozuklugu

tanisinin intihar girigimi olanlarda daha fazla oldugu saptanmustir.
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Borderline kisilik bozuklugunda kendine zarar verici davranis ve
intihar girisimlerinin birlikteligi diger eksen II bozukluklarindan daha sik
goriilmektedir(124). Kjelsberg ve ark. 21 Borderline Kisilik Bozuklugu
tanis1 almis hasta ile yaptiklar1 ¢caliymada intihar girisiminde bulunanlarla
bulunmayanlar arasinda diirtiisellik, alkol madde kullanim bozukluklar1 ve
depresif semptomatoloji agisindan farklilik saptanmadigini, borderline kisilik
bozuklugunun global siddetinin artmasmin intihar davranigi iizerinde daha
etkili oldugunu gostermislerdir(121). Borderline karakter envanterindeki
(BKE) toplam puan artis1 borderline psikopatolojinin agirhigi ile
aciklanmaktadir(145). Calismaya katilan tiim hastalar BKE’nin kesme
noktast olan 15-16 noktasmi ge¢mis ancak intihar girisiminde bulunanlarda
BKE puanlar1 ortalamasi intihar girisiminde bulunmayan gruptan daha
yiiksek ¢ikmistir. Calismamiz sonuglarina gore borderline psikopatolojinin

agirhig intihar girisimlerinde 6nemli bir risk faktortidiir.

Muehelenkamp ve arkadaslari, kendine zarar verici davranist olan
ergenlerde intihar girisimi olan ve olmayanlar1 degerlendirdikleri bir
calismada iki grup arasmnda depresyon goriilme sikliginda bir farklilik
saptanmadigin1  ancak grupta depresif semptomatolojinin  farklilik
gosterdigini ve her iki davranigin birlikte goriildiigii grupta anhedoni ve
diisiik seviyede gelecek planlarmin belirginlestigini, bu durumun umutsuzluk
icin 6nemli oldugunu goéstermislerdir(7). Umutsuzluk kognitif 6nyargilari,
stresi ve problem ¢ozme yeteneklerini etkileyerek intihar diislincesi ile en
fazla etkilesim icinde olan parametredir. Bu etkilesim ergenlerde ve
erigkinlerde kuvvetlenmektedir (152). Doughety ve ark. ergenlerde yaptiklari
bir ¢caligmada kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimlerinin birlikte
bulundugu grupta sadece kendine zarar verme davraniginda bulunanlara gore
depresyon ve umutsuzlugun daha fazla oldugunu gostermislerdir(10).
Literatiirde intihar ve intihar girisimini yordayan en dnemli degiskenlerden
birinin intihar diigiincesi oldugu ve intihar girisiminde bulunan kisilerin bu
fikirlerini agik yada {istii Ortiili bir bicimde ¢evrelerine ilettiklerini
gosterilmektedir(153). Stanley ve arkadaslari, 53 eriskin borderline kisilik
bozuklugu tanist almig hastayi, intihar girisimi ve kendine zarar verici

davraniginin birlikte oldugu 30 hasta ve sadece intihar girisimi olan 23 hasta
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olmak {tizere iki gruba aywrarak yaptiklar1 karsilastirmali bir ¢alismada intihar
diislincelerinin, depresyonun, umutsuzlugun, diirtiiselligin kendine zarar
verici davranis ve intihar davramisinin birlikte oldugu grupta daha sik
oldugunu gdstermislerdir(81). Muehlenkamp ve ark., sadece kendini zarar
verici davranigi olanlarin, sadece intihar girisimi olanlarin, intihar girisimi ve
kendine zarar verici davranisin birlikte olanlarin ve her iki davranisinda
goriilmeyenlerin olusturdugu ergen gruplarinda yaptiklart bir caligmada,
kendine zarar verme davranigt ve intihar girisimlerinin birlikte oldugu grupta
diger gruplara gore intihar diislincesinin daha fazla oldugunu
gostermislerdir(7). Her iki caligmada da, intihar diisiincelerinin kendine zarar
verme davraniglar1 ve intihar girisimlerinin birlikte oldugu grupta, hem
sadece intihar girisimi olan gruptan ve hem de sadece kendine zarar verici
davranig1 olan gruptan daha yiliksek oldugunu gostermesi dikkat ¢ekicidir.
Calismamizda literatiirderle uyumlu olarak kendine zarar verme davranisi ve
intihar girisiminin birlikte oldugu grupta sadece kendine zarar verme
davranigt olan gruba gore intihar disiincelerinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Sonug olarak kendine zarar verme davranigi olan bireylerde

intihar diisiincelerini sorgulamak énemlidir.

Intihar davramsinda aile Oykiisii hem biyolojik hem de gevresel
faktorlerin etkilesmesiyle onem kazanmaktadir. Ailesel intihar davranisindaki
artig dirtiisellik gibi endofenotip transmisyonlar1 ile agiklanabilir. Ayni
zamanda ebeveynin diirtiiselligi ve agresyonu aile yapismnin kirillganligini ve
cocugun kdtiiye kullanim riskini artirmakta, intihar davranisi riskide ¢evresel
faktorler nedeniyle dolayli olarak artis gdsterebilmektedir. Ozellikle
cocuklarda ve genglerde aile disfonksiyonu hem kendine zarar verme
davranisinda hem de intihar girisiminde Onemli bir risk faktdrii olarak
tanimlanmaktadir. Nakagava ve ark. intihar girisimi olan 469 hastayi
degerlendirdikleri bir ¢alismada 9%14,9’unda aile Oykiisiiniin oldugunu
gostermislerdir(154). Diconu ve ark. intihar girisiminde bulunan 474 hastay1
degerlendirdikleri bir calismada %13,2’sinde ailede intihar davranisi
Oykiisiiniin oldugunu gostermislerdir(155). Bu calismada kendine zarar veren
bireylerde ailede intihar davranigi goriilme oran1 % 20,4 olarak bulundu, bu

oran literatiirdeki intihar girisimi olanlarda ailede intihar davranisi oykiisiiniin
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tespit edildigi calismalardan daha yiiksektir. Calismamizda ailede intihar
davranis1 dykiisiiniin kendine zarar verme davranisi olanlarda yiiksek oldugu,
kendine zarar verici davranisi olan intihar girisimi olan ve olmayan gruplarmn
ailelerinde intihar davranismin karsilastirilmasinda ise anlamli farklilik

bulunmadig1 tespit edilmistir.

Kendine zarar verme davranisinin ¢ogunlukla ergenlik doneminde
basladig1 ¢ok sayida caligmada belirtilmistir. Literatlirde kendine zarar verme
davranigsinin 13-19 yaslar1 arasinda basladigi gosterilmistir(156). Calismaya
katilan hastalarda kendisine ilk zarar verme yas1 10-20 yas arasinda
degismektedir ve ortalama yas 15,01£2,01 olarak saptanmustir, bu veri
literatlirle uyumludur. Kendine zarar verme yasi kiigiildilkkce caligmaya
katilan hastalarin borderline kisilik envanterinde aldiklar1 toplam puanlarda
artis anlaml olarak saptanmistir. ilk kendine zarar verme yasi ve ilk intihar
girisiminde bulunma yasi borderline kisilik bozuklugunda daha erken
yaslarda goriilmektedir(124). Borderline karakter envanterindeki toplam puan
artig1 borderline psikopatolojinin agirlhigi ile agiklanmaktadir(145). Borderline
psikopatolojideki artis ile ilk kendine zarar verme yasinin daha erken olmasi

arasinda iliski oldugu calismamizda saptanmistir.

Intihar amagli olmayan kendine zarar verici davranis, sosyal olarak
onaylanmayan ve bilingli intihar amac1 tagimayan viicut dokusuna tekrarli ve
amaght zarar verme davranisidir(5). Tekrarlayan kendine zarar verici
davranist olanlar actyr ve korkuyu aliskanlik haline getirirler. Intihar
girisiminde bulunanlar intihardan daha az korktuklarini belirtmektedirler(7).
Bu nedenle kendine zarar verici davranistan daha az korkan ve tekrarlayici
kendine zarar verme davranisinda bulunanlar intihar agisindan daha fazla risk
tasirlar(7). Zahl ve arkadaslari, 1978- 1997 yillar1 arasinda kendine zarar
verme davranist olan 11583 hasta ile yaptiklar1 bir ¢alismada %39’unda
tekrarlayic1 kendine zarar verme davraniginin oldugunu, intihar i¢in en riskli
grubun ise tekrarlayici kendine zarar verme girisimi olan kadmlar oldugunu
gostermisglerdir (100). Calismamizda intihar girisimlerinde bulunanlarin
%359.6’s1 tekrarlayic1t kendine zarar verme davranisi tanimlamistir. Intihar

girisimi olmayan grupta ise tekrarlayict kendine zarar verme davranis1 %30,6
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olarak saptanmistir. Tekrarlayici kendine zarar verme davraniginin acidan

korkuyu azaltarak intihar girisimleri i¢in bir risk olusturdugu sdylenebilir.

Tekrarlayict kendine zarar verme davranigi olanlarda uzun dénemde
kendi hayatlarmi1 degistirme kapasitesinin olmadigi ve problem c¢ozme
yetilerinde eksiklik oldugu belirtilmistir(157). Calismamiza katilan hastalarda
kendine zarar verici davranista bulunan ve intihar girisiminde bulunan grupta
sadece kendine zarar verici davranista bulunan gruba gore bir problemle
karsilastiklarinda cevrelerindekileri daha c¢ok intihar etmekle tehdit ettikleri
ve daha ciddi intihar planlar1 yaptiklar1 goriilmiistiir. Kendine zarar verme
davranis1 olanlarin tedavisinde problem ¢ozme yetenekleri iizerine
odaklanarak sorunlarma daha gercekci ve islevsel ¢ozlimler bulmalarina

yardimci olunabilir.

Skegg kendine zarar verme davraniglarini Olimciilliigii  yiiksek
olanlar(asi, atesli silah kullanma, yiiksekten atlama, zehirlenme),
oliimciilliigii diistik olanlar (yiiksek doz ilag icme, kendini kesme, yakma),
doku hasarina neden olanlar(kendini kesme, kendini yakma, kendini 1sirma,
tirmalama, cildine kelimeler kazima), dogrudan doku hasarma neden
olmayan diger kendine zarar verici davranislar(kendini cezalandirma, igmesi
gereken ilaglar1 birakma, kendini yaralayabilecek egzersizler yapma) olmak
tizere smiflandirmistir(77). Yiiksek doz ilag igme Oliimciilliigii diisiik olan
grupta yer alirken, kendini kesme ve kendini yakma olimciilliigi diisiik olan
grupta ve ayni zamanda da doku hasarma neden olan grupta yer
almaktadir(77). Kendine zarar verme davranist niyet olmadan
degerlendirilemez. Genel popiilasyonda gen¢ eriskinlerle yapilan bir
calismada kendini kesme ve yiliksek doz ila¢ igme davraniginin intihar
niyetiyle baglantili oldugunu gosterilmistir(158). Caligmamizda en ¢ok
goriilen kendine zarar verme davranislari ise sirasiyla kendini kesme, deriye
cam siirtme, kelime kazima, iz birakacak veya kanatacak sekilde tirmalama,
kafay1 vurma ve yliksek doz ila¢ igme yontemleridir. Bu yontemlerden intihar
girisiminde bulunanlarda kendini kesme, kendini yakma, yliksek doz ilag
icme, deriye cam siirtme ve iz birakacak veya kanatacak kadar tirmalama
davranigina intihar girisiminde bulunmayanlara gore daha sik rastlanmistir.

Kendini trmalama disinda intihar girisiminde bulunanlarin kendine zarar
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vermek i¢in kullandiklar1 yontemlerin 6liimciil olarak siniflandirilan gruptan

oldugu ve daha agresif davranislar1 sectikleri dikkat ¢cekmektedir.

Hipotezimizden farkli olarak ¢alismamiza katilan kendine zarar verme
davranis1 ve intihar girigimi olan grupla sadece kendine zarar verme davranisi
olan grupta miza¢ ve karakter Ozellikleri agisindan anlamlhi farklilik
bulunamistir. Daha 6nce bu iki grubu mizag¢ ve karakter 6zellikleri agisindan
karsilagtirmak i¢in yapilan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak intihar
girisimleri i¢in riskli olabilecek miza¢ ve karakter ozelliklerini belirlemek

amaciyla ¢ok sayida calisma yapilmistir(152).

Mizag ozelliklerinden olan yenilik arayisi diirtiisellik alt basligi ile
kendine zarar verme davranist ve intihar davraniglar ile en fazla baglanti
gosterirken diger alt bagliklar1 ile sorunlarla bas edebilme yetisini
gostermektedir. Dougherty ve ark’larinin ergen hastalarla yaptiklari, kendine
zarar verme davranigt ve intihar girisimlerinin birlikte goriildigi grupla
sadece kendine zarar verme davranislarmin gorildigli iki grubu
karsilagtirdiklart1  bir  ¢aligmada  dirtiiselligin,  depresyonun, intihar
diisiincelerinin ve umutsuzlugun intihar girisimi ve kendine zarar verici
davranigin birlikte oldugu grupta daha fazla oldugunu gostermislerdir(10).
Calismamizda kendine zarar verici davranis ve intiharin birlikte gorildigi
grupta depresyon ve intihar diisiinceleri daha fazla goriilmiis, ancak yenilik
arayisinin toplam puanlarinda ve alt bagliklarinda farklilik goriilmemistir.
Calismamiza katilan hastalardan intihar girisiminde bulunan hastalarin
%93,3’linii kizlar, %6,7’sini erkekler olusturmaktaydi. Genglerde intihar
davranisi i¢in riskli kisilik 6zellikleri tarif edilirken erkeklerde diirtiiselligin
ve Ofkenin daha c¢ok goriildiigi, kizlarda ise depresyon, ice kapanma ve
anksiyete Ozelliklerinin belirginlestigi gosterilmistir(152). Calismamizda
intihar girisiminde bulunan erkek hastalarin sayisinin kiz hastalarin
sayisindan belirgin olarak az olmas1 ¢alismamizda yenilik arayisinda ve alt

basliklarinda anlamli farklilik olmamasini agiklamaktadir.

Odiil bagimlihg: kisinin cevresi ile iligkilerini, empati yetenegini
etkileyen bir mizag 0Ozelligidir. Yapilan g¢aligmalarda 6diil bagmliligmin
intihar girisimlerine kars1 koruyucu bir mizag¢ 6zelligi oldugu gosterilmistir

(12, 13). Hipotezimizden farkli olarak 6diil bagimlilig1 kendine zarar verme
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davranisi ve intihar girigsimlerinin birlikte oldugu grupla sadece kendine zarar
verme davranist olan grup arasinda farklilik gostermemistir. Caligmaya
katilan hastalarmn tiimiiniin borderline karakter envanterinde borderline kisilik
ozellikleri i¢in yeterli puami aldigi goriilmiis ancak intihar grubunda
borderline psikopatolojinin daha agir oldugu gosterilmistir. Borderline kisilik
bozuklugunun tani dlgiitlerinden biri goziinde asir1 bilylitme ve yerin dibine
sokma arasinda gidip gelen, gergin ve tutarsiz kisilerarast iliskilerin
olmasidir. Bu 0lgiit borderline patolojide baglanmanin ne kadar kirilgan
oldugunu gostermektedir. Kisilerarasi iliskilerde baglanma uzun donemde
stirekli olarak degismekte ve koruyucu olabildigi gibi, ayn1 zamanda kendine
zarar verme davranigi ve intihar girisimleri i¢in ciddi bir risk faktorii
olabilmektedir(11). Caligmamiza katilan tiim hastalarda borderline
patolojinin goriilmesi 6diil bagimliginda anlamli farklilik ¢ikmamasini

aciklamaktadir.

Hipotezimizden farklt olarak karakter Ozelliklerinden kendini
yonetme ve igbirligi yapma intihar girisimi olan ve olmayan grup arasinda
farklilik gostermemistir. Mizag Ozelliklerinden farkli olarak karakter
ozellikleri dogustan gelmemekte bireyin yasla birlikte olgunlagsmasiyla
degismektedir(146). Kendini yonetme ve isbirligi puanlarmnin yas ile orta
diizeyde pozitif korelasyon gostermesi karakterin yasla olgunlastigini
gostermektedir(146). Diisiik kendini yonetme ve igbirligi yapma puanlar1 ayni
zamanda borderline kisilik bozuklugu ile iligkilidir(14). Caligmamiza katilan
tiim hastalarin borderline kisilik 6zellikleri gostermesi ve ¢aligmaya aldigimiz
yas grubunun 18-20 yas arasinda olmasi hipotezimizden farkli olarak kendini
yonetme ve i birligi yapma karakter 6zelliklerinde intihar girisimi olan ve
olmayan gruplar arasinda miza¢ ve karakter ozellikleri acisindan farklilik

gostermemesini agiklamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bakirkdy Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ergen ve Geng Erigkin Psikiyatri
2. basamak ergen poliklinigine bagvuran 18-20 yas arasi geng eriskinlerde
yapilan bu c¢alismayla kendine zarar verici davranigta bulunanlarda intihar
girisimi %48,4 bulundu. Kendine zarar verici davranist olanlarda intihar
girisimi kizlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Kendine zarar verme davranisi
olanlarda anne egitiminin diisiik olmas1 intihar icin bir risk faktoriidiir. Intihar

girisimi i¢in en ¢ok tercih edilen yontem yiiksek dozda ilag igmedir.

Kendine zarar verme davranisi ve intihar girisiminin birlikte oldugu
grupta sadece kendine zarar verme davranisi olanlara gére borderline kisilik

bozuklugu daha fazla goriilmektedir.

Kendine zarar verme davranisi olanlarda intihar girisimi olan grupta
viicudunu kesme, sigara ile yakma, cam siirtme, yiiksek dozda ilag icme ve
iz birakacak veya kanatacak kadar twrmalama daha yiiksektir. Tekrarlayici
kendine zarar verici davranis intihar girisimi olan grupta %59,6 oraninda
goriiliirken sadece kendine zarar verme davranist olan grupta %30,6 oraninda
goriilmektedir. Tekrarlayict kendine zarar verme davranisa intihar girisimi

olan grupta daha sik rastlanmaktadir.

Kendine zarar verme davranisi olanlarda intihar girisimi olan grupta
intihar girisimi olmayan gruba gore intihar diigiincesi daha fazladwr ve zor
durumlarla karsilastiklarinda intihari bir tehdit olarak kullanmay1 daha ¢ok

tercih etmektedirler.

Kendine zarar verici davranisi olanlarda borderline kisilik 6zellikleri
bulunmaktadir, intihar girisimi olan grupta intihar girisimi olmayan gruba
gore borderline psikopatoloji daha agirdir. Borderline psikopatoloji arttik¢a

ilk kendine zarar verme yas1 diigmektedir.
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Kendine zarar verici davranigta bulunanlarda intihar girisimi olan ve
olmayan grupta miza¢ ve karakter Ozellikleri agisindan farklilik

bulunmamastir.

Kendine zarar verme davranmisi ve intihar arasindaki iliski
kompleksdir. Bu iki davranig birbirinden uzak durmakla birlikte pek c¢ok
acidan benzerlik iceren deneyimlerdir ve tamamlanmis intihar ile
sonlanabilirler. Kendine zarar verme davranisi ve intihar davranisinin birlikte
goriildiigii grup bu iki davranigin tek tek goriildiigii gruplardan daha hassas
tedavi edilmelidir.

Calismamizda saglikli kontrol grubunun olmamasi, intihar girisiminde
bulunan grupta cinsel istismar, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
Ol¢lilmemesi kisitlilik noktalarini olsturmaktadir. Bu nedenle farkliliklar tam
olarak degerlendirilememistir. Ileride yapilacak ¢alismalarda saglikli kontrol

grubu ile farkliliklarin degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Ancak calismamiz sonucunda, kendine zarar verme davranisinda
bulunanlarda intihar riskinin, kizlarda, diisiik anne egitim diizeyinde,
tekrarlayici kendine zarar verme davranislarinin varlifinda, kendine zarar
verme yontemi olarak; viicudunu kesme, iz birakacak veya kanatacak sekilde
kendini trmalama, cam siirtme, sigara ile yakma ve yiiksek doz ila¢ almay1
kullananlarda, borderline kisilik bozuklugunda arttig1 goriilmiistiir. Bu
Ozellikleri olanlarda daha dikkatli olunmalidir. Kendine zarar verici davranisi
olanlarda intihar diisiincesi ayrintili olarak sorgulanmali ve tedavide problem

¢ozme yeteneklerine odaklanmalidir.
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