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Abstract

Purpose: The aim of this study is 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.

Materials and Methods: 18-20 year old 93 patients
followed in Adolescent and Young Adult Psychiatry
second step clinic, have been given deliberate self harm
inventory, self harm behavior questoinnarie. and 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 II application,
temperament and character inventory and borderline
personality inventory.

Results: 48.4% of the patients have attempted suicide and
93.3% of these attempts have been made by females.
Repetitive self injury behavior, attempted suicide, using
suicide as a threat and idea of suicide, borderline
personality disorde and borderline psychopathology are
significantly more frequent compared to the group of
those who have not. 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, female gender, botdetline personality
psychopathology, and those repetitive self-injurious
behavior, past suicide attempt those who attempted
suicide for the greater risk.
Keywords: Self injury behavior,
borderline personality disorder

suicide attempt,

Oz

Amag: Bu calismada kendine zarar verme davramisinda
bulunan gen¢ eriskinlerde intihart 6nleme, tedavi ve
tekrarint  engellemede  yol gosterecek  klinik  tamilari,
bordetline kisilik &zelliklerini ve miza¢ ve karakter
Ozelliklerini tespit etmek amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Ergen ve Geng Eriskin Psikiyatrisi
Ikinci basamak polikliniginde izlenen 18-20 yaslari
arasindaki kendine zarar verme davranist olan 93 hasta
Kasitlh Kendine Zarar Verme Anketi, Kendine Zarar
Verme Davranist Anketi ile intihar girisimleri olanlar ve
olmayanlar olmak tizere iki gruba ayrildi. Sosyodemografik
Veri Formu, SCID I ve SCID II uygulamasi, Mizag ve
Karakter Envanteri ve Borderline Kisilik Envanteri
uygulandt.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin %48.4 {intin intihar
girisiminde bulundugu, intihar girisiminde bulunanlarin
%93.3’tnii  kadinlarin  olusturdugu  saptandi.  Intihar
girisimde bulunan grupta tekrarlayict kendine zarar verme
davranisinin, intihar dusincesi, intihar tehditi ve intihar
girisimlerinin, borderline kisilik bozuklugu tanisinin,
bordetline psikopatolojinin intihar girisimi olmayan gruba
gore anlamlh olarak daha fazla oldugu saptandi. Mizag ve
karakter Ozellikleri agisindan iki grup arasinda anlamlt
farklilik saptanmadt

Sonug: Kendine zarar verme davranst olan olgular icinde
kadin cinsiyet, kendine zarar verme davransinin sikligr ve
siddeti, daha Onceki intihar girisimleri ve borderline
psikopatolojinin  agirligr  intihar  girisimleri i¢in  risk
faktorlerindendir.

Anahtar kelimeler: Kendine zarar verme davranis,
intihar girisimi, borderline kisilik bozuklugu
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GIRIS

Intihar amagli olmayan kendine zarar verme
davranisi, sosyal olarak onaylanmayan ve bilingli
intihar amact tasimayan vicut dokusuna tekrarli ve
amaclt zarar verme davranisidir!. Genelde ergenlik
déneminde baslar ve ergen ve genc¢ eriskinlerde
%14-17 oraninda gorilir’® Bu davranig pek ¢ok
arastirmact tarafindan, kendine act veren duygular
hafifletme ve gerilimi azaltma stratejisi veya non-
adaptif bir basa ¢ikma mekanizmast ya da emosyonel
regllasyon stratejisi olarak distntlirt. Kendine
zarar verme davranist gecici bir sikintt dénemini
temsil ediyor ve daha ileri risk tasimiyor olabilecegi
gibi, depresyon, yalnizlik, umutsuzluk, dirtisellik ve
tekrarlayan  kendine  zarar verici  davranglar
sonrasinda gelisen fiziksel agr1 duygusunun kaybi ile
ergen ve geng eriskinlerde uzun dénemde intihar
riskini artirabilir>6.78,

Intihar girisimi ve intihar amagli olmayan kendine
zarar verme davransin birlikteligi stktir”-%10, Her ikisi
de ortak bir niyeti ifade ediyor gibi gorinse de,
énemli farkliliklar gosterirler. Ornegin  goriilme
siklig1 (kendine zarar verme davranist sikligi daha
fazladir), davranisin sikligs (kendine zarar verme
davranist stk tekrarlarken intihar girisimi bir ya da
birka¢ kez olur), uygulanan metodun siddeti,
cesitliligi ve fonksiyonu (kesme ve yakma davranist
siklikla intthar amacli olmayan kendine zarar
vermede gorultir) acisindan farkliliklar gosterdigi
saptanmigtir!®11,12,13,

Kendine zarar verme davranist ve intiharin
farkliliklart ve kesisen yanlart tartsilirken, son
yillarda kendine zarar verme davranist intihar icin
gicli bir isaret olabilecegi yoniindeki ¢alismalar
agirthk  kazanmustir 111314 Ogellikle  tekrarlayan
kendine zarar verme davranust risklidir. Yapilan takip
calismalarinda kendine zarar verenlerde 5 yilda %1.7,
10 yilda %2.4 ve 15 yilda %3’e kadar artan oranlarda
intihar girisimi oldugu saptanmigtir’®. Foster ve
arkadaslar1 bireyin 6nceki kendine zarar verme
davranisini temel risk faktori olarak tanimlamiglar,
ozellikle kendine zarar verici davransi takip eden ilk
12 ayda intihar girisimi riskinin yiksek oldugunu,
6zellikle bu oranin genc yas grubunda daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir'®. Yine benzer bir ¢alismada
Cooper ve arkadaslari, kendine zarar verme
davranisindan sonraki ilk 6 ayin intihar girisimleri
icin riskli oldugunu belirtmislerdir!”. Bununla ilgili
olarak en ¢ok depresyon, kisilik bozukluklari, travma
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sonrast stres bozuklugu ve ¢ocukluk ¢agr travmalart
tzerinde  durulmustur'4'8.  Borderline  kisilik
bozukluklar1 (BKB), kisilik bozukluklart icinde en
cok tzerinde durulan kisilik bozuklugu iken son

dénemde  yapilan  calismalarda  diger  kisilik
bozukluklarinda da gorildigh 6ne strdlmustir’!.
Onceki tant sisteminde kendine zarar verme

davranist BKB tanist kriterleri icinde yer alirken,
hem kendine zarar verme davranst hem intihar
girisimi  DSM  5te  ayrt  baghklar  altinda
degerlendirilerek  her iki grubun farkliliklarin
aydinlatilmast amaclanmigtir. Diger taraftan kendine
zarar verme davranisi olan BKB olan olgularda ve
sadece kendine zarar verme davranist olan olgularda
miza¢ ve karakter Ozellikleri arasinda da farkliliklar
oldugu gorilmustir?.

Klinikte en O6nemli nokta ise Ozellikle bu
davranislarin stk gorildigi ergen ve geng eriskin
grupta, intihar girisimi i¢in riskli olabilecek vakalari
saptayabilmektir. Cuinkii intihar amagli olmayan
kendine zarar verme davranisinin, intihar girisimi
acisindan riskli olabilecegi dustintlerek gereksiz
hastane vyatiglart olabilir. Diger yandan intihar
dustinceleri g6z ardt edilebilir. Bu da ciddi intihar
riskini atlamaya sebep olabilir.  Bu nedenle bu
konudaki  calismalar son  dénemde  Snem
kazanmustir.

Bu calismanin amact kendine zarar verme davranigt
olan geng eriskinlerde Borderline Kisilik Bozuklugu,
miza¢c ve karakter Ozellikleri ve taninin intihar
girisimi ile iligkisini saptamaktir. Calismanin sonunda
klinisyenler icin yeterince anlasilamamis olan
kendine zarar verme davranist ve intihar girisimi
arasindaki iligskiyi saptamak, koruyucu, Onleyici ve
tedavi edici yaklasimlar gelistirmeye yonelik bilgilere
ulasmak hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ergen ve Geng Erigkin Psikiyatrisi Ikinci
Basamak Polikliniginden izlenen olgularda, ardisik
olarak kendine zarar verme davransi sergileyen,
arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢alismay1
katilmayr kabul eden 18-20 yag araliginda, en az
ilk6gretim mezunu olan 93 olgu alindi. Psikotik
bozukluk, bipolar bozukluk ve mental retardasyon
dislama Olctiti olarak kabul edildi. Hastalardan
bilgilendirilmis onam alindi. Adana Sehir Hastanesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan etik  kurul alinds
(Tarih:26.09.2018 ve Karar No:287).

onay1
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Kendine kasitli zarar verme davranisi olanlar, bir
psikiyatri uzmani tarafindan “Kasith Kendine Zarar
Verme Anketi” ve “Kendine Zarar Verme Davranigt
Anketi” ile kendine zarar verme davransi sikligs,
sturesi, siddeti ve tirtd gibi o6zellikleri acisindan
ayrintil olarak degerlendirildi. Yasam boyu intihar
girisimleri olanlar ve olmayanlar olmak tzere iki
gruba ayrilarak klinik tanilar, miza¢ ve karakter
ozellikleri ve borderline kisilik 6zellikleri acisindan
karsilastirildi.

Olgekler
Sosyodemografik veri formu

Cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, anne
babanin birliktelik dutumu, kardes sayisi, evde
yasayan kisi sayist, buylten kisi, anne ve babanin
egitim durumlari, psikiyatrik tedavi stresi, ailede
psikiyatrik hastaligin varligt sorguland.

Kendine Zarar Verme Davranig1 Anketi: SHBQ
(Self Harm Behavior Questionnaire)

2001 yilinda Gutierrez ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir?!. Kendine zarar verme davranisinda
bulunan kisilerin  kendilerinin =~ doldurdugu  bir
Olcektir. Kendine zarar verme davranisi anketi
intthar amagli olmayan kendine zarar vermenin,
intihar girisiminin, intihar tehditlerinin ve intihar
dustncelerinin, sikligini ve insidansint Slgen dort
bolimden olusur. Her boélim hedef davranisin
sikligint ve kullanilan metodu sorgulayan sorular
icermektedir. SHBQ intihar amacli olan kendine
zarar vermeyi ve intihar amacli olmayan kendine
zarar vermeyi tanimlar. SHBQ’ ya verilen yanitlar
dogrultusunda, katithmecilar kendine zarar verme
davranisi olmayanlar, kendine zarar verme davranist
olan ama intihar girisimi olmayanlar, sadece intihar
girisimi olanlar, hem intihar girisimi hem de kendine
zarar verme girisimi olanlar olmak tzere dort gruba
ayrilirlar. SHBQ intihar amagh olan kendine zarar
vermeyi ve intihar amacli olmayan kendine zarar
vermeyi tanimlar.  Cevirisi calismact tarafindan
yapilmis, bir psikiyatri asistani, bir psikiyatri uzmani
ve bir dilbilimciden olugan danigma ekibi tarafindan
kontrol edilmis ve hazirlanan form kendine zarar
verme davranisi olan olgulardan olusan kii¢ik bir
grupta uygulanarak ankete son hali verilmistir.

Kasith Kendine Zarar Verme Anketi: DSHI

(Deliberate Self-Harm Inventory)

Gratz tarafindan 2001 yiinda gelistirilen DSHI;
kasitll kendine zarar vermenin kavramsal tanimina
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dayanarak hazirlanmistir??. Bu 6lciit kasitl kendine
zarar verme davranisinin siklik, siire, siddet ve tird
gibi Ozelliklerini degerlendirir. Ankette listelenen
kasitlh kendine zarar verme davranist spesifik
eylemleri klinik gézlemlere, kendine zarar verme
davranisinda  bulunan bireylerin  ifadelerine ve
literatiirde gecen yaygin davranslara dayanarak
hazirlanmistir.

Baska yontemlerle kolayca dogrulanamayan intihar
dustinceleri gibi pek ¢ok i¢c durumla ilgili giivenilir
bilgiler sagladigina dair ¢ok fazla kanit mevcuttut.
Ayrica; bireylerin, damga tastyan (intihar girisimleri
ve kendine zarar verme gibi) davranglar hakkinda
bilgi verirken klinik gériismeden daha ¢ok bir kendi-
bildirim  yonteminde 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 davranisiun farkli formlarinin arastirilmass
planlandiginda kasitli kendine zarar verme anketi
tercih edilebilir. DSHI daha 6nce tlkemizde cesitli
calismalarda kullandmistir?3.

Yar1 Yapilandiridmis Klinik Goériisme (SCID-I)
Uygulamasi

DSM-IV Eksen Tanilari i¢cin Yapilandirilmis Klinik
Gériisme Olgegi (SCID-T): Ozgiin adi “Structured
Clinical Interview for DSM-IV, Clinical Version”
olan; First, Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan
gelistirilen bu 6lcek DSM-IV’e gére 1. Eksen
psikiyatrik  bozukluk  tanist  arastirlmasinda,
goriismeci tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir
klinik g6rismedir.

Yapilandirlmis  goérismeyi  strdirebilecek  biligsel
yeterlilige sahip olan, ajitasyon ve agir psikotik
belirtileri olmayan 18 yasindan biyik kisilere, bu
gorigmenin egitimini almis goriismeci tarafindan
uygulanabilir. Bu 6lgek, altt modilden olusmakta,
toplam 38 DSM-IV 1. Eksen bozuklugunu tanit
Olgiitleri ile ve 10 tane I. Eksen bozuklugunu tant
Slciitleri olmadan “su anda” ve “hayat boyu” olarak

arastirmaktadir.  Oztiirkeligil ~ ve  arkadaslar
tarafindan  yapilmig bir  Turkce cevirisi
bulunmaktadir?4.

DSM-III-R  Eksen II Bozukluklart Igin

Yapilandirilmig Klinik Gériisme (SCID-II)

Yart yapilandirtlmis klinisyen tarafindan uygulanan
bir testtit. Ikinci eksende tanimlanan kisilik bozukluk



Cilt/Volume 44 Yil/Year 2019

tandart  icin  kullamlmaktadir. Tirkee versiyonu
Sorias ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir?s.

Borderline Kisilik Envanteri (BKE)

Leichsenring tarafindan geligtirilmis bir kendini
degerlendirme 6leegidir?. 53 maddeden olusan ve
dogru-yanlis biciminde yanitlanan bir envanterdir.
BKE o6nce 100 madde ile olusturulmus ve hastalar
tzerinde yapilan analizlerle 53 maddeye inilmistir.
Kernberg’in yapisal kisilik organizasyonu kuramina
dayanan BKE, temel olarak kimlik karmasast, ilkel
savunma diizenekleri ve gercegi degerlendirmede
bozulma  belirti  kimelerinden  olusmaktadir.
Gegerlilik analizine bakildiginda kesme puant 15/16
olarak hesaplanmistir, borderline psikopatolojinin
agithigt  bu  puant  etkilemektedir.  Gegerlilik
guvenilirlik caligmast 2006 yiinda Aydemir ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir?’.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE)

Cloninger'in,  kisiligin ~ yapisint  ve  gelisimini
tanimlamak igin, genel bir psikobiyolojik kuramdan
gelistirdigi Miza¢ ve Karakter FEnvanteri 240
maddeden olusan "Dogru" ya da "Yanls" seklinde
yanitlanan bir kendini degerlendirme 6lcegidir.
Turkiye'de Kose ve Arkar tarafindan gegerlik
guvenirlilik ¢alismast  yapilmigtur?®,. MKE icerik
olarak 15 yas ve ustd bireyler icin uygulama alanina
sahiptir. Bu model, dort mizag boyutu (yenilik
arayist, zarardan kaginma, 6dial bagimliligt ve sebat
etme) ve ug¢ karakter boyutunu (kendini yénetme, is
birligi yapma ve kendini asma) icermektedir. Kisinin
kendi doldurdugu bir 6lcek olan TCI (Temperament
and Character Inventory) miza¢ ve karakter
boyutlarini ve bunlarin 25 alt boyutunu 6lgmek
tzere gelistirilmistir.

Istatistiksel analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 15.0
yazilim programi kullamildt. Sosyodemografik ve
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tanisal degiskenler sayisal ve yiizde degetleri ile
gosterildi. Nominal ve ordinal degiskenlerin
biyoistatistiksel degerlendirmesi siklik ve ytizde
oranlar temelinde ki-kare testi ile yapildi. Intihar
girisiminde bulunanlar ve bulunmayanlarin tan,
kendine  zarar verme siklik ve = 6zellikleri
karsilastirilirken ki-kare testi kullanildi. Ortalama
kiyaslamalar bagimstz 6rnekler Mann whitney U testi
ile degerlendirildi. Intihar girisiminde bulunanlar ve
bulunmayanlarin kendine zarar verme anketi ve
borderline karakter envanteri puanlart
karsilastirilirken Mann Whitney U testi kullanilds.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yaslar1 18 ile 20 arasinda degismekte olup
ortalama yas 18.54%0.79 olarak saptanmustir.
Calismaya katilanlarin = %73.11  kadin, %26.9’a
erkekti. Tk zarar verme yast 10-20 yas arasinda
degismekte olup ve ortalama yag 15.01£2.01°dir.

Calismaya katilan hastalarin = %48.4° 4 intihar
girisiminde  bulundugunu, % 51.6° si intihar
girisiminde bulunmadigini  belirtmistir. 61 kadin
olgunun  42’sinde  (%61.8)  intihar  girisimi
saptanirken, 25 erkek olgunun 3’tinde (%12) intihar
girisimi saptandi. Intihar girisiminde bulunanlarin
%93’ ntin kadin olgular oldugu saptand:. Calismada
kadinlarda intihar girisimi orant erkeklerden anlamlt
yuksek saptanmistir(p=0.001). Cinsiyet agcisindan
kadinlarda intihar riskinin arttgi saptand: (odds
orant:11.846; %95 given  araligi:3.223-43.559;
p=0.000). Intihar girisimi olan ve olmayan gruplar
arasinda egitim diizeyine, calisma ve &grencilik
durumuna, kardes sayilarina, kimin buyittigine ve
babanin egitim dizeyine iliskin anlamli farklidik
bulunmamaktadir (p=0.528).

Tablol. Kendine zarar verme davranigi olan genglerde psikiyatrik tan1 dagilimi

Tam N %

Major Depresyon 23 24.73
Davranim bozuklugu ile giden Uyum Boz 17 18.2
Depresif Duygudurumla Giden Uyum Bozuklugu 10 10.75
Bagka Tiirlii Adlandirlamayan Anksiyete Bozuklugu 12 12.9
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
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Anksiyete Ile Giden Uyum Bozuklugu 4 4.3
Bulimia Nervosa 1 1.08
Madde Kétiiye Kullanimi 1 1.08

Calismaya katilan olgularda degerlendirme aninda
DSM-1V’e go6re tani dagilimi agagidaki tabloda
gosterilmistir (Tablo 1). En sik gorilen t¢ tanmn
Major Depresyon, Uyum Bozuklugu ve Anksiyete
Bozuklugu (baska tirlii adlandirlamayan anksiyete
bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, sosyal fobi) oldugu ve intihar
girisimi olanlar ve olmayanlar arasinda DSM-IV
eksen 1 tamilart arsinda anlamli farkliik olmadigt
saptand1 (Tablo 2).

Borderline kisilik bozuklugu (BKB) saptanan 11
olgunun  9'unda (% 81.9) intihar girisimi
bulunmaktaydi. BKB olmast intihar girisimi i¢in riski
belirgin bicimde artirdigt saptandt (odds orant: 5.75;
% 95 giiven araligr 1.169-28.282; p=0.018).

Calismaya katilan olgularda intihar girisimi olanlarla
olmayanlarin kendine zarar verme davranisi sayist
actsindan karsilastirilmast asagidaki tabloda gosterildi
(tablo 2). 1-5 kez arasinda kendine zarar verme
davranist olan olgular ile 5’den fazla kendine zarar

verme davranist olan (tekrarlayici kendine zarar
verme davranist olan) olgular intihar girisimi
acisindan  karslastirildi. 1-5 kez arasinda kendine
zarar verme davranust olan 36 olgunun 1171 (% 30.06)
intihar girisiminde bulunurken, 5’den fazla kendine
zarar verme davranst olan 57 olgunun 34’4 (% 59.06)
intihar girisiminde bulundugu saptandi. 5’den fazla
kendine zarar verme davranisinin olmasi (tekrarlayict
kendine zarar verme davranist olmast) intihar
girisimi riskini artirdig saptandr (Odds oran1:3.360;
%95 gliven aralig1:1.387-8.139; p=0.006).

Intihar girisiminde bulunanlarin  kendini kesme,
sigarayla yakarak zarar verme, iz birakacak ya da
kanatacak sekilde tirmalama, cam strtme ve yuksek
doz ilag icme davranist intihar davranisi olmayanlara
gore anlamlt olarak yiiksek olarak saptandi (p=0.021)
(Tablo 2). Calismaya katilan olgularda intihar
girisiminde  bulunan ve bulunmayanlara gore
kendine  zarar verme davramgt  puanlarinin
karsilagtirilmast  asagidaki tabloda  gosterilmigtir
(Tablo3).

Tablo 2. Intihar girigimi olanlarin ve olmayanlarin tanilari, kendine zarar verme davranig sayilari ve ézellikleri

Intihar girigimi Intihar girigimi P
olan olmayan

DSM-1V tanilar Major Depresyon 14 (%31.8) 9 (%19.6)
Uyum Bozuklugu 10(%22.7) 21(%45.7) 0,106
Anksiyete Bozuklugu 11(%25) 14 (%30.4)

Kendine Zarar Verme 1-5 kez 11 (%24.4) 25 (%52.1)

Davranigt Sayist 5-10 kez 7 (%15.6) 6 (%12.5) 0.021**
Cok sayida 27 (%060) 17 (%35.4)
Keserek Zarar Verme 43 (%95.5) 39 (%81.3) 0.033*
Sigarayla yakarak zarar verme 12 (%26.7) 4 (%8.3) 0.019**
Cakmak Kibritle Yakma 6 (%13.3) 6 (%12.5) 0,905
Kelime Kazima 21 (%46.7) 14 (%29.2) 0,063
Kendini Tirmalama 22 (%048.9) 13 (%27.1) 0.025%*
Kendini Isirma 10 (%22.2) 10 (%20.8) 0,535
Asit Damlatma 1 (%2.2) 1 (%2.1) 0,736
Camagtr Suyuyla ovalama 1 (%2,2 0 (%0) 0,484

Davrants Ozellikleri Keskin Cisimleri Deriye 13 (%28.9) 7 (%14.6) 0,077
Saplama
Cam Siirtme 31 (%68.9) 23 (%47.9) 0.033**
Kemikleri Kirma 3 (%0.7) 4 (%8.3) 0,36
Kafayt vurma 14(%31.1) 13(%52.1) 0,421
Kendini Zimbalama 3(%6.7) 1(%2.1) 0,284
Yara Iyilesmesini Onlemek 3(%6.7) 0(%0) 0,109
Sa¢ Cekme 4(%36.4) 7(%14.6) 0,206
Tlag I¢me 15(%40) 4(%8.3)
Duvar yumruklama 8(%17.8) 14(%29.2) 0,107

Ki-Kare testi kullanild1 *p<0.01  **p<0.05
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Tablo 3. Intihar girigimi olanlarin ve olmayanlarin kendine zarar verme davranist anket alt 6lgek puanlarinin ve

borderline karakter envanter puanlari

Kendine zarar verme davranist anketi Intihar girisimi olan Intihar girisimi P
olmayan
Ort£SS Ort£SS

Kendine zarar verme 14.68£1.85 13.80£2.19 0.046*
Intihar Tehdidi 4.21£6.24 1.70+4.28 0.033*
Intihar Dissiincesi 7.51%£3.42 (8) 3.53%4.0 (0) 0.001%**
Borderline Karakter Envanteri 28.08%7.85 20.90%8.78 0.001**
Mann-Whitney U test kullanildi ~ *p<0.05  **p<0.001

Intihar girisiminde bulunan hastalarin kendine zarar
verme puanlart intihar girisimi olmayanlara gore
anlamli  dizeyde yiksek olarak  saptanmigstir
(p=0.046). Intihar girisiminde bulunan hastalarin
intihar tehdidi(p=0.033), intihar dustincesi (p=0.001)
intihar girisimi olmayanlara gére anlaml dizeyde
yuksek olarak saptanmustir.

Intihar girisimine gore BKE puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir,
intthar  girisiminde bulunan olgularin  puanlar
bulunmayan olgulardan yiiksektir (p<0.01) (Tablo
3). Calismamiza katlan intihar girisiminde bulunan
ve bulunmayan hastalarin miza¢ ve karakter
ozellikleri  karsilastirlmasinda  herhangi  bir alt
boyutunda anlamli farklilik saptanmamustir. Yenilik
arayist alt boyut puanlari ve toplam puani intihar
girisimi  olanlar ve olmayanlar arasinda anlaml
farkliik  gostermemektedir  (p=0.480). Zarardan
kacinma alt boyut puanlari ve toplam puanit intihar
girisimi  olanlar ve olmayanlar arasinda anlaml
farklilik gostermemektedir (p=0.214).

Odiil bagimliligr alt boyut puanlari ve toplam puant
intihar girisimi olanlar ve olmayanlar arasinda
anlamli  farkliik  g&stermemektedir  (p=0.409).
Kendini yénetme alt boyut puanlari ve toplam puant
intthar girisimi olanlar ve olmayanlar arasinda
anlamlt farklihk géstermemektedir (p=0.721). T
birligi alt boyut puanlari ve toplam puant intihar
girisimi  olanlar ve olmayanlar arasinda anlaml
farklilik géstermemektedir (p=0.488). Kendini agma
alt boyut puanlart ve toplam puant intihar girisimi
olanlar ve olmayanlar arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0.470). Sebat etme alt boyut
puaninda intihar girisimi olanlar ve olmayanlar

arasinda  anlamli  farklilk  g6stermemektedir
(p=0.839).

TARTISMA

Bu ¢alismada intihar amach olmayan kendine zarara
verme davranist olan gen¢ eriskinlerde, tan,
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borderline kisilik bozuklugu ve mizag karakter
Ozelliklerinin ~ intihar  girisimindeki ~ roliiniin
saptanmast amaglanmustir.

Calismamizda intihar amach olmayan kendine zarar
verme davranisinda bulunanlarda intihar girisimi
olanlarin orant %48 bulundu. Intihar amacli olmayan
kendine zarar verme davranist olanlarin %40-70’inde
intihar girisiminde bulunur’?. Intihar girisiminde
bulunanlarin = %93’tntd  kizlar  olusturmaktaydi.
Yazinda tim yas gruplari icin tamamlanmis intiharin
erkeklerde, intihar girisimlerinin ise kadinlarda daha
stk oldugu konusunda goris birligi bulunmaktadir®.
Ayrica  tekrarlayan  kendine  zarar  verme
davranislarinin, kendine zarar verme puanlarinin,
gecmis intihar puanlarinin, intihar tehditlerinin ve
intihar dustincelerinin intihar girisiminde
bulunanlarda yitksek oldugu saptanmustir. Intihar
girisiminde bulunanlarin kendini kesme, sigarayla
yakarak zarar verme, iz birakacak ya da kanatacak
sekilde tirmalama, cam strtme ve ylksek doz ilag
icme gibi girisimlerde daha stk bulundugu
anlagtlmistir. Kendine zarar verme ve intihar
iliskisinde 6ne sirilen teorilerden biri olan intiharin
kisiler arast teorisine gore; tekrarlayan her zarar
verici davranis korku ve actya karst alismayr ve
duyarsizlasmayi,  boylece  intihar  edebilme
kapasitesini gelistirir®!. Bir baska hipotez ise kendine
zarar verme davransinin  negatif duygulanimi
kontrol etmek icin verilen ani bir yanit oldugu, her
tekrarlayan deneyimde, kontroliin zorlastigt ve
intihar gibi daha biyik kendine zarar verme
davramigina  donistigiudur’?. Hem kendine zarar
verme sikligt ve siddeti, hem de ge¢mis intihar
Oykileri intihar girisimleri icin risk faktorleri olarak
degerlendirilen  calismalar  mevcuttur3>34.  Bu
calismalar bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Calismamizda en stk gorilen psikiyatrik bozukluk
major depresif bozukluktur. Ancak intihar Gykist
olan ve olmayanlar arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir. Bizim ¢alismamizin aksine yapilan
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benzer calismalarda intihar girisiminin eslik ettigi
kendine zarar verme davranist olanlarda, depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugunun sadece
kendine zarar verme davranigt olanlardan daha sik
oldugu bulunmustur®®. Bununla birlikte intihar
girisiminin eglik ettigi kendine zarar verme davranist
olanlarda depresyon, umutsuzluk ve yalnizligin
sadece intthar girisimi olanlardan daha yiksek
oldugunu gosteren calismalar  yogunluktadir36-37.
Ergenlerle  yapilan  calismalarda  depresyonun,
umutsuzluk ve bilissel etkilenmeye, dolayistyla
problem ¢6zme yeteneginin azalmasina’, yine
depresyonun dirtisellige neden oldugu ve intihar
girisimini  tetikledigi 6ne stralmustar®. Siklikla
intihar diger eksen I bozukluklarindan en stk
anksiyete, travma sonrast stres bozuklugu, yeme
bozuklugu gibi bozukluklarla da
iliskilendirilmistir383940. Calismalarda saptanan farkls
sonuglardaki farkliligin nedenleri arasinda farkli yas
gruplarinin, kisilik 6zelliklerinin, madde kullanim

bozukluklarinin ~ ve diger stresér  faktorlerin
(cocukluk ¢ag1 istismar, aile fonksiyonu) rola
dustintlebilir. Bizim c¢alismamizda ise en stk

depresyon, uyum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
tamulart  saptanmis ancak intihar  girisimi ile
iliskilendirilememigtir. Bununla ilgili iki neden 6ne
stiriilebilir. Tlki bu calismaya alinan biitiin olgularin
kendine zarar verme davranist olan olgular olmasidur.
Bir diger neden de galismaya alinan olgularin ikinci
basamak tedavi polikliniginden takip edilen daha
direncli olgularin olmast olarak gosterilebilir.

Calismamizda butin hastalar BKE’ inde kesme
puaninin Uzerinde yer almis olup, yari yapilandirilmis
gorisme ile 11 kisiye borderline kisilik bozuklugu
tanist konulmus ve bunlarin 9 ‘unda (%81) intihar
girisimi saptanmistir. Intihar girisiminin eslik ettigi
grupta BKE puanlari intihar girisimi olmayan gruba
gore yitksek saptanmustir. Intihar girisiminin eslik
ettigi grupta borderline kisilik psikopatolojisi daha
fazladir. Yazinda kisilik bozuklugunun, intihar
amaclt olmayan kendine zarar verme davranist ve
intihar girisimi icin, diger ruhsal bozukluklardan
daha riskli  oldugunu  destekleyen calismalar
vardirt42,  Ozellikle  psikiyatrik  populasyonda
borderline kisilik patolojisi ve impulsivite intihar
digiincesi ve intihar girisimi igin yiksek risktir*344,
Bu calismalar bizim sonuclarimizi desteklemektedir.
Hem BKB hem depresif bozukluklarda negatif
duygularin  kontrolindeki zorluk, duygulanimdaki
degiskenlik ve iliskili olarak kisiler arasi iliskilerdeki
sorunlar kendine zarar verme davranigt ile
iliskilendirilmistir. Ayrica BKB da kendine zarar
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verme davransinin sekli, sikligt ve siddetinin de
intthar riski icin 6nemli bir gosterge oldugu
vurgulanir#346.,

Her iki grupta mizag¢ ve karakter 6zellikleri arasinda
anlamlt farkliik saptanmamugtir. Yazinda
depresyonda, bipolar  bozuklukta ve normal
populasyonda intihar girisimi olan ve olmayanlar
arasinda yapilan karsilastirmali calismalar
mevcuttur?#4. Ancak kendine zarar verme
davranisina intiharin eslik ettigi ve etmedigi gruplarin
karsilastirmalt  calismasina  rastlanmamistir. Mizag
Ozelliklerinden  farklt olarak karakter 6zellikleri
dogustan  gelmemekte  bireyin  yasla  birlikte
olgunlagsmastyla degismektedir. Caligmamiza katilan
tim  hastalarin  borderline  kisilik  6zellikleri
gOstermesi ve ¢alismaya aldigimiz yas grubunun 18-
20 yas arasinda olmast, her iki grupta kendine zarar
verme davranisinin ortak Ozellik olmasi miza¢ ve
karakter  6zelliklerinde — farklilik  olmamasinin
nedenleri arasinda sayilabilir.

Calismamizin bazt kisitliliklart mevcuttur.  Saglikls
kontrol grubunun olmamasi, intihar girisiminde
bulunan grupta cinsel istismar, depresyon ve
anksiyete  duzeylerinin  Slctilmemesi  kasitlilik
noktalarint olusturmaktadir. Bu nedenle farkliliklar
tam olarak degerlendirilememistir. {leride yapilacak
calismalarda sagliklt kontrol grubu ile farkliliklarin
degerlendirilmesi yararlt olacaktir.

Sonug olarak intihar amacli olmayan kendine zarara
verme davranist ve intihar, uzak goriinen iki davranis
olmakla birlikte bizim ¢alismamizda yiksek oranda
birliktelik gosterdi. Klinikte intihar amacli olmayan
kendine zarar verme davranislari intihar girisiminin
oncili olarak degerlendirilmeli.  Kendine zarar
verme sikligi, zarar verme metotlary, intihar
distincesi, gegmis intihar girisimleri ve olumsuz
olaylarla  karstlasildiginda  bulundugu  intihar
tehditlerinin  ve borderline kisilik  patolojisinin
siddetinin intihar girisimi icin belirleyici oldugu
unutulmamalidir.
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