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Bu ¢aligmanin amaci, Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanist olan ve MKB tanisi
olmayan gruplarda, Sinir (borderline) kisilik 6zelliklerinin kendine zarar verme ve intihar
davraniglar1 lizerindeki yordayiciliginin degerlendirilmesidir. Aragtirmanin 6rneklemini
Balikli Rum Hastanesi Vakfi Psikiyatri servisinde tedavi gormekte olan MKB tanili olgu
grubu (n=122) ve Istanbul Arel Universitesi dgrencilerinden olusan kontrol grubu
(n=124) olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, Sinir
(borderline) Kisilik Envanteri (BKE), Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme
Envanteri (KZVDDE) ve Intihar Davranmis1 Olgegi (IDO) kullanilmistir. Gruplar arasi
farklarin belirlenmesinde, bagimsiz 6rneklemler icin t- Testi ve tekrarli olmayan 6l¢timler
icin Tek Yonlii Varyans Analizi (One- Way ANOVA); degiskenler arasindaki iligkilerin
karsilastirilmasi i¢in ise Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi
tekniklerinden yararlanilmistir. Arastirma sonuglarinda, MKB tanili ve kontrol grubunda,
Sinir (borderline) kisilik 6zellikleri arttik¢a kendine zarar verme davranislari diizeyinin
arttig1 bulunmustur. Yine tanili ve kontrol grubunda KZVD Envanterinden saglanan
puanlar1 kiyaslandiginda anlamli farklilik gézlenmemesine karsin iki grup arasinda
KZVD yontemlerinin farklilastigi gézlenmistir. Calismanin diger bir sonucu ise Sinir
(borderline) kisilik o6zelliklerinin ve intihar davranig puanlarinin kontrol grubuyla
farklilastig1 ve kontrol grubundan daha ytiksek oldugu sonucuna varilmistir. Tanil1 grupta
katilimcilarin cinsiyetleri ile kendine zarar verme arasinda negatif yonde anlamli bir iliski

gozlenirken, ayni degiskenler arasindaki iligki kontrol grubunda pozitif yonde ve yine
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istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.  Arastirmadan elde edilen bulgular

literatiir 15181nda tartisilip aragtirmacilara 6nerilerde bulunulmustur.
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ABSTRACT

EXPLORATION OF THE EFFECT OF BORDERLINE PERSONALITY DISORDER
ON SELF-INJURING AND SUICIDAL BEHAVIORS IN INDIVIDUALS WITH
SUBSTANCE USE DISORDERS

Suzan OZDEMIR

Master Thesis, Department of Nursing

Advisor: Ass. Prof. Pervin TUNC

June, 2019

The aim of this study was to evaluate the predictors of borderline personality traits on
self-harm and suicidal behaviors in groups with substance use disorder (SUD) and
without SUD. The sample of the study consists of a case group (n = 122) diagnosed with
substance use disorder (n = 122) receiving treatment in the Psychiatry Department of the
Balikli Greek Hospital and a control group (n = 124) of Istanbul Arel University students.
Demographic Information Form, Borderline Personality Inventory (BMI), Self-Harm
Behavior Assessment Inventory (NSSI) and Suicide Behavior Scale (ISS) were used to
collect data. T-Test for independent samples and One-Way ANOVA for non-repetitive
measurements (One-Way ANOVA); Pearson correlation analysis and multiple
hierarchical regression analysis techniques were used to compare the relationships
between variables. As a result of the study, it was found that the level of self-harm
behaviors increased as Borderline personality traits increased in the diagnosis and control
group. Again, when the scores obtained from the Self-Harm Behavior Inventory were
compared in the diagnosed and control groups, no significant difference was observed,
but the self-harm methods differed between the two groups. As a result of the study, it
was concluded that borderline personality traits and suicidal behavior scores differed

from the control group and were higher than the control group. While there was a negative



correlation between the gender of the participants and self-harm in the diagnosed group,
the relationship between the same variables was found to be positive and statistically
significant in the control group. The findings obtained from the research were discussed
in the light of the literature and recommendations were made to the researchers. The
findings obtained from the research were discussed in the light of the literature and

recommendations were made to the researchers.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Substance Use Disorder, Self-Harm
Behavior, Suicidal Behavior



ONSOZ
Madde Kullanim Bozuklugu olan kisiler, farmakolojik tedavi gereksiniminin
yaninda aile ve toplum destegine ihtiyag duyan kimselerdir. Bu kisilerin
ihtiyaclarinin karsilanmasi bir yana aileden baslayip toplumun kendileri i¢in en
uzak noktasina kadar bu destekten mahrum birakilip damgalanmaya ugratilmis
kimselerdir. Balikli Rum Hastanesi ve Bakirkdy Ruh ve Siir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi’'nde tanik oldugum vakalarin tekrarli yatislari, hayata
kars1 olumsuz duruglar1 ve tedaviye direngli bir grup olmasi, onlar1 anlama ve
bas etme giicii bulmalarinda ¢6ziimler tiretmelerine yardime1 olmak amaciyla bu
calismay1 yapmayi istedim. MKB olan kisilerin maddeyi birakma ve maddeyle
gerileyen hayatlarini toparlama, topluma dahil olma konusunda multidisipliner
bir yaklasimla hemsirelerin rol bu siirecte rol kazanmasi diislincesi bu ¢alisma
icin bana yol gosterici oldu. Madde kullanim1 bozuklugu olan ve saglikli grubun

calismama verdigi destekten dolayi tesekkiir ederim.

Tez galigmanin zorlu siireclerinde, destegini esirgemeyip, yonlendirmeleriyle
calismami anlamlandiran tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Pervin Tung’a minnet
duyar ve ¢ok tesekkiir ederim. Bana lisans doneminde psikiyatri alanini sevdiren
ve farkindalik kazandiran, yiiksek lisansta yol gostericiligi ile yolumu agan, tez
danigmanimi segmeme vesile olan Prof. Dr. Nesrin Asti’ ya tesekkiir ederim.
Balikl1 Rum Hastanesi ¢alisanlarina vaka yonlendirmeleriyle destekledikleri i¢in

tesekkiir ederim.

Tezimin istatistik analizlerinde destegini esirgemeyen, arkadashg ve Yol
gostericiligiyle her daim yanimda olan Uzm. Psikolojik Danigsman Ahmet

Altinok’a tesekkiir ederim.

Beni dolaysiz, yalin bir igtenlikte sevip, egitimime 6nem verip, kisiligimin
mihenk tas1 olan babama, disipliniyle hayata hazirlayan anneme sonsuz tesekkiir

ederim.

Suzan OZDEMIR
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1.BOLUM
1. GIRiS

Insanlar yiizyillar boyunca fiziksel ve ruhsal acilarini azaltmak ve biling
durumlarinda degisiklik saglamak, duygu durumunda cosku yaratmak amaciyla
merkezi sinir sistemine etki eden maddeleri kullanmiglardir. Bu tiir maddelerin
kullanimimin sonuglar1 yikicit olmasina karsin ilk kullanimlarda, kullanimin
kokeninde yatan temel nedenlere bakildiginda mutluluk, enerji vermesi ve hosa

gitmesidir (Kring ve arkadaslari, 2015).

Madde Kullanim Bozuklugu (MKB), kullanilan psikoaktif maddelerin
beynin islevlerinde yarattigi degisiklikler ve bozulmalar sonucu olustugu
bilinmekte ve beyindeki algi, duygu durumlarmi degistirmektedir. Noroloji
arastirmalart MKB’nin, biyolojik ve genetik temeli olan; kronik ve tekrarlayan
bir bozukluk oldugu yoniindedir (Olgay, 2016). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO),
MKB kavramini "kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha 6nceden deger
verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir 6ncelik

tanima davranis1" olarak tanimlamistir (Yorgancioglu ve Esen, 2000).

Alkol Kullanim Bozuklugunun diinya genelinde yasam boyu yayginliginin
yaklagik %7,4 oldugu belirtilmistir (Whiteford ve arkadaslari, 2013). Bu konuda
yapilan farkli calismada da Amerika Ornekleminde, alkol kullanim
bozuklugunun yasam boyu yaygmhgmin %13,2, MKB’nin yasam boyu
yaygmligimmin ise %7.9 oldugu; cinsiyetler acisindan ise alkol kullanim
bozuklugunda fark olmadigi ancak MKB olan erkeklerin oraninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Merikangas ve McClair, 2012). Alkol Kullanim
Bozukluklarina eslik eden psikiyatrik rahatsizliklarin  degerlendirildigi
uluslararasi bir ¢aligmada, madde bozukluklarina en ¢ok kaygi bozukluklarinin
eslik ettigi belirtilmistir (Merikangas ve arkadaslari, 1998; Bernstein ve ark.,
1994). Ayn1 zamanda, madde kullanim bozukluklarinin, Sinir Kisilik Bozuklugu
(SKB) olan kisilerde olduk¢a yaygin olarak gozlenen bir problem oldugu
belirtilmistir. Ozellikle, SKB olan bireylerin MKB kriterlerini karsilama
oranlarimin da diger psikiyatrik bozukluklardan fazla oldugu vurgulanmistir
(Koenigsberg, Kaplan, Gilmore ve Cooper, 1985; Loranger, 1985; Dulit ve ark.,
1990).



MKB olan bireylerde en ¢ok rastlanan kisilik bozuklugu ise SKB’dir. Sinir
(borderline) kisilik bozuklugu gosteren hastalar sira disi, stabil olmayan duygu
durumu, kisilik ve davramis Ozellikleri gosterirler. Kimlik duygusunda ve
duygulanimda tutarsizliklar vardir. Dirtiilerini kontrol etmek onlar igin
zorlayicidir (APA, 2003). SKB olan kisilerin yalniz kalma ve terk edilme ile
ilgili derin korkular1 vardir. Manipiilatif intihar girisimleri, eylemsel davranislar,
alkol ve uyusturucu kullanimi ve rastgele cinsel iliskiler siktir. Ani duygu
degisimleri ve duygu gecisleri sebebiyle iglerinde bosluk duygulari yasarlar
(APA, 2003). Trull ve arkadaslarinin yaptigi (2000) calismada yatarak tedavi
goren ve ayaktan izlenen hastalarda en sik goriilen kisilik bozuklugunun SKB
oldugu goriilmiistiir. SKB’nin MKB ile birlikte goriildiigii vakalarda, sinir kisilik
ozelliklerinin madde kullanimini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Shea ve ark.
1992). SKB’nin en stk MKB, duygu durum bozukluklar1 ve diger kisilik
bozukluklari ile birlikte goriildiigii saptanmistir (Yancar, 2005; Giileg ve ark.,
2015).

Madde kullanimi olan kisilerde, Kendine Zarar Verme Davranisi’nin
(KZVD) yiiksek oranda goriildiigii ve yineleyici 6zelligi oldugu saptanmistir
(Oyefeso ve ark., 2008; Celik ve Hocaoglu, 2017; Karatay ve Kubilay, 2004).
SKB olan kisilerde madde kullaniminin yaygin oldugu belirtilmektedir (APA,
2003). KZVD olan kisilerde madde kullanim yayginhiginin %90, karisik madde
kullaniminin =~ %66.7, bagmlilik diizeylerinin  %71.1 oldugu yapilan
arastirmalarin sonuglar1 arasindadir. KZVD olan kisiler, KZVD olmayan
kisilerle kiyaslandiginda madde kullanirmma kiiglik yaslarda basladiklar
(Tutkun ve arkadaslari, 1995; Aksoy ve Ogel, 2003).

MKB olan kisilerin topluma gdre intihar risklerinin yiiksek oldugu ve MKB
olan bireyler arasinda intihar oranlarinin genel niifusa gore 20-30 kez daha fazla
oldugu bulunmustur (Ogel ve arkadaslari, 1998). Genglerde tekrar eden intihar
olgularinda risk faktorleri arasinda alkol ve madde kotiiye kullanimi yer alir.
Kisinin kendine ve baskalarima yonelik saldirgan davranislarinin madde
kullanimiyla giiclii bir bagi oldugu ancak bu bagin gercek dogasi net bir bigimde
ortaya konamamustir (Akgoér, 2012). MKB olan kisilerde intihar girisimi

nedenlerini arastiran bir ¢aligmada, major depresyon tanilarinin sik oldugu,



bagimlilik siddetinin yiiksek, coklu madde kullanim1 ve SKB gibi ek tanilarin
daha fazla oldugu belirlenmistir (Berglund ve Krantz, 1987; Ogel ve arkadaslari,
1998).

MKB olan bireylerde smir (borderline) kisilik ozellikleri ile KZVD
arasindaki iliskilerin degerlendirildigi bir ¢alismada, MKB olan bireylerde
KZVD’nin yaygin oldugu belirtilmistir (Gratz ve Tull, 2010; Kural ve ark.,
2005). Bu ¢alismanin yaninda, 43 calismadan ve toplam 870 6rneklem ile
yiiriitiilen bir meta-analiz ¢alismasinda, madde kullanim bozukluklari ile intihar
diisiincesi, intihar tesebbiisii ve intihara bagl 6liim arasinda giicli bir iligki
oldugu belirlenmistir (Poorolajal, Haghtalab, Farhadi ve Darvishi, 2016). MKB
ile intihar davraniglar1 arasinda iliski oldugu Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da

vurgulanmistir (Balcioglu ve Abanoz, 2009; Ekici, Savas ve Citak, 2001).

Madde kullanim bozukluklar1 ve iligkili oldugu diger degiskenler hakkinda
genis bilgi sahibi olmak, gecmise doniik degerlendirmeler yapabilmek, ilgili
kamu politikalarini olusturabilmek, koruyucu ¢aligsmalar yapabilmek 6nemlidir.
Hemsirelerin  madde kullanimiyla ilgili, sagligi koruma ve gelistirme
dogrultusunda gerekli girisimleri planlayip uygulamalari beklenmektedir (Asi-
Karakas ve Ersogiit¢ii, 2016). Ruh saghigi alaninda calisan kisilerin madde
kullanim bozukluklar: ile miicadelede bilinglendirilmesinin, 6zellikle onleyici
hizmetlerin gelistirilmesi agisindan énemli oldugu vurgulanmustir (Ozer, 2016;
Engin ve Savasan, 2001). Bu arastirma Onleyici saglik hizmetleri, koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri alaninda ¢alisan kisiler i¢in

bilgi temeli saglayacaktir.

Ilgili alanda daha ¢ok arastirma yapilmasima ihtiya¢ bulunmaktadir. Ciinkii
MKB tanis1 almis bireylerde smir kisilik 6zelliklerinin, kendine zarar verme ve
intthar davraniglar tizerindeki etkisini birlikte degerlendiren bir ¢alismalarin
yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, bu ¢alismada, bu degiskenler arasindaki
iliskiler hem MKB tanis1 olan bireylerde hem de tanili olmayan 6rneklemde
karsilagtirmali olarak degerlendirilecektir. MKB tanili kisilerde, sinir kisilik
ozelliklerinin, kendine zarar verme ve intihar davraniglarini yordamasinin

degerlendirilmesi bu ¢alismanin temel amacini olusturmaktadar.



Bu arastirma oOnleyici saglik hizmetleri alaninda g¢alisan kisiler i¢in bilgi
temeli saglayacaktir. Klinikte ¢alisan psikiyatri hemsireleri, MKB olup sinir
kisilik ozellikleri gosteren kisilerde olusan kaygi ve duygu degisimlerini
anlamak ve duygu sagaltimini saglamak icin, MKB ve SKB’yle ilgili bilgi
birikimi olusturmalidir. Klinikte yasanabilecek intihar ve kendine zarar verme
davraniglar1 riskini birinci dereceden takip etmekle sorumlu psikiyatri
hemsirelerine riskleri anlamada kaynaklik edecektir ve psikiyatri hemsirelerinin

yapacaklar1 bilimsel ¢alismalara kaynak olusturacaktir.
Arastirma Sorulari

1-Madde Kullanim Bozuklugu tanili grubun demografik degiskenlerine (yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu vb.) gore sinir kisilik bozuklugu ile fark

var midir?

2- Kontrol grubunun demografik degiskenlerine (yas, cinsiyet, medeni durum,

gelir durumu vb.) gore Sinir kisilik bozuklugu diizeyleri arasinda fark var midir?

3- Madde Kullanim Bozuklugu Tanili ve kontrol gruplarinda smir kisilik

bozuklugu diizeyleri arasinda fark var midir?

4- Madde Kullanim Bozuklugu Tanili ve kontrol gruplarinda kendine zarar

verici davraniglari diizeyleri arasinda fark var midir?

5- Madde Kullanim Bozuklugu Tanil1 ve kontrol gruplarinda intihar davranislar

diizeyleri arasinda fark var midir?

6- Madde Kullanim Bozuklugu Tanili ve kontrol gruplarinda Kendine Zarar

Verme Davranislarinin Yordayicilar arasinda fark var midir?

7- Madde Kullanim Bozuklugu Tanili ve kontrol gruplarinda intihar

Davranislarinin Yordayicilari arasinda fark var midir?
1.1. Madde Kullanim Bozuklugu (MKB)

MKB, son yillarda diinyada ve tilkemizde ciddi bir saglik sorunu olarak

karsimiza ¢ikmakta ve maddi agidan iilkelere ciddi yiikk meydana getirmektedir.



Merkezi sinir sistemini etkileyip, kiside zihinsel ve davranigsal sorunlar

meydana getirip yasam kalitesini diisiirmektedir (Aksoy ve Ogel 2005).

Sosyal islevde yetersizlige sebep olan madde kullanimi kisileri sosyal
alaninin daralmasi konusunda tehdit etmekte, aile ve is yasamini sekteye ugratip
yasamla miicadele, sorunlarla bas etmede yetersizlige sebep olmakla birlikte
sosyal destek almada bu kisilere ulasim zorlagsmaktadir (Can 2012; Buzlu, 1995;
Linehan ve Nielsen, 1981).

1.1.1. Bagimhlik Yapan Maddelerin Farmakolojik Ozellikleri ve
Etkileri

Bagimliliga sebep olan maddelerin  simiflandirilmasi;  maddelerin
farmakolojik etkileri, psikolojik ve fiziksel bagimlilik kriterleri, bagimliligin
sebep oldugu zararlarin kisisel ve toplumsal boyutu irdelenerek yapilabilir

(Uzbay, 2009).

En ¢ok kullanilan madde tiirleri; alkol, nikotin, barbitiiratlar, amfetaminler,

eroin, ekstazi ve esrardir.
1.1.1.1. Opiyatlar

Opiyatlar; opium, morfin ve kodein gibi maddelerin kimyasal degisikliklerle
elde edilen yar1 sentetik maddelerdir ve eroin, hidromorfin, oksikodon gibi
maddelere doniistiiriiliir. Bu maddeler viicutta karacigerde metabolize olup idrar
ve safra ile viicuttan atilimi saglanir. Metabolitlerin %90’ ilk 24 saatte
viicuttan atimi olur, ancak idrarda 48 saat boyunca da goriilebilmektedir. Uzun
etkili olan metadonun atilim1 48 saatten daha uzun siirede gergeklesir (Okutan,
2013; Siyez ve ark., 2012).

Opiyatlar 6zgiil ndronal reseptorlere baglanir ve bu reseptorler beyin ve
bagirsaklarda bulunur. Opiyatlarin etkilerine bakarsak; analjezik, duygu
durumda degisimler, sedasyon ve yiiksek doz aliminda ise santral sinir sistemi
(SSS) baskilanir. Bunun sonucunda zihinsel etkinliklerde yavaglama ve
solunumu yavaslatma etkisi gerceklesir. Opiyatlarin damar yoluyla aliminda

kisa siireli yiiksek diizeyde haz verici etkisi olur. Viicutta sicaklik hissi, 6fori ve



ayakta riiya hissi gibi yasantilar deneyimlenir (Yancar, 2005; Yilmaz ve ark.,
2014).

Opiyat yoksunluguna giren kiside anksiyete, gozlerde yasarma, burun
akintisi, terleme, uykuda azalma, kas agrilari, tremor, bulanti, kusma ve ishal
goriiliir. Opiyat yoksunlugu, noradrenerjik denge bozuklugu olarak yorumlanir.
Opiyat yoksunlugunun yiiksek siddette seyretme nedeni noradrenerjik
aktivitelerin diizeylerinin artmasindan kaynaklanir. Bu bulgulara bakildiginda,
klonidin gibi bazi alfa 2 adrenerjik reseptdr antagonistlerinin, opiyat
yoksunlugundan dogan semptomlarin tedavi de kullanilmasina sebep olmustur

(Yancar, 2005; Dogan, 1997).

Opiyat kullanim1 ¢ok hizli fiziksel bagimliliga sebep olur ve en siddetli
bagimlilik yapan tiirli eroindir (Yancar, 2005; Sahin, 2017; Okutan, 2013).

1.1.1.2. inhalanlar

Yaygin olarak kullanilan ugucu maddeler; yapistirici, tiner, boya, aseton,
cakmak gazidir. Bu maddelerin 2/5°1 akcigerden metabolize edilmeden atilir.
Ucgucu maddeler, karacigerde metabolize edilir. Bu ugucu maddeler kullanimdan
4 saat sonra kanda goriilebilirler. Merkezi sinir sisteminde bulunan depresanlara
benzerlik  gosterdikleri ve gamaaminobutirikasit (GABA) sistemini
yiikselttikleri diistiniilmektedir. Ugucu madde kullanimina baglh etkiler aniden
ortaya ¢ikar ve bas donmesi, 6fori, uyusukluk veya canlilik hali, anlasilmayan
konusmalar, degerlendirme yetisinin bozulmasi ve algida dalgalanmalar ortaya

cikabilir.

Son zamanlarda kullanimin artis gosterme nedenlerinin; kullanan arkadas
olmasi, kolay ulasilabilirligi, ucuz olmasi ve hizli duygusal degisimlere sebep
oldugu disiiniilmektedir. Tiner gibi maddeler major organlara zarar verir ve ani

kalp durmasina sebep olabilir (Sahin, 2017).
1.1.1.3. Cannabis

Yapilan arastirmalara gore diinyada en ¢ok kotiiye kullanimi olan madde
oldugu ve yaklasik olarak 200-300 milyon kisinin kullanildig: diistiniilmektedir.
Kannabis Sativa adl1 bitkiden elde edilen kannabis, i¢indeki 9-tetrahidrocanabiol
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(THC) maddesi psikoaktif etkiler olusturur. 2/3’ti karacigerde metabolize
olurken 1/3’i bobreklerden atilir. Kannabis, Santral sinir sisteminde (SSS)
adenilat siklaz aktivitesini inhibe eder. Kannabis disaridan gelen uyaranlara
kars1 duyarliligi arttirip, renklerin daha parlak algilanmasi ve zamanin daha

yavas aktig1 hissini yaratir (Can, 2012).
1.1.1.4. Kokain

Erythroxilon coca denen bitkinin yapraklarindan elde edilir. Agiz, burun ve
ya damar yoluyla kullanildigi bilinmektedir. Etkisi 0-90 dakika igerisinde ortaya
cikmaktadir. Karacigerde metabolize edilir. Santral sinir sisteminde (SSS)’de
mezolimbik ve mezokortikal depominerjik sistemleri etkiler. Kokain uyaniklik,
duygu durumunda iyilik hali ve 6fori olusturur. Enerjide artis, uyku ihtiyacinin
azalmasi durumu yasanir. Ayni zamanda paranoid diisiinceleri arttirarak psikoza

neden olabilir (Yancar, 2005; Sahin, 2017).
1.1.1.5. Haliisinojenler

Haliisinojen madde kiimesinde liserjik asid dietilamid (LSD), fenil alkil
aminler, indoller ve benzilat ester, ekstazi, metilendioksiamfetamin (MDMA)
maddeleri yer almaktadir. Karacigerde metabolize olur. Haliisinojenlerin
stimulan etkisiyle, 6fori ve 6zgiivende artis ile baslayip zaman kavraminin
belirginligini yitirmesi, degisen sekiller, 15181n daha parlak algilanmasi gibi
durumlar ortaya ¢ikabilir. Tasikardi, hipertansiyon ve hipertermiye neden

olabilir (Yancar, 2005).
1.1.1.6. Sedatif/Hipnotik/anksiyolitikler

Benzodizepin, meprobamat, glutetimid gibi c¢esitli hipnotik etkisi olan
maddeler bu grupta yer alir. Bircogu agiz yoluyla alinip karacigerde metabolize
edilir. Bu maddeler santral sinir sistemine (SSS) etki ederek sedasyona sebep
olurlar. Tlk alindiginda kisa siireli 6fori ve cinsel diirtiilerde artma saglarken

zamanla koordinasyon bozuklugu goriiliir (Yancar, 2005).



1.1.2 Madde Kullanim Bozuklugu Tanimi

Bagimlilik; bagimliliga sebep olan maddelerin ilk kullanimda yasanan keyif
ve 1yilik halinin devaminmi saglamak amaciyla giderek artan dozlarda ve artan
sikliklarda bagimlilik yapici maddenin alinmasidir. Bedensel, psikolojik ve
toplumsal sorunlar yaratmasina ragmen, maddenin yarattigi iyilik halini
siirdlirmek amaciyla madde aliminin devam etmesi ve durdurulamamasi olarak
tanimlanir (Bagimlilik Yapic1 Maddeler ve Bagimlilikla Miicadelede Ulusal
Politika ve Strateji Belgesinin Uygulanmasi I¢in Eylem Plani, 2010-2012).
Madde kullanan birey, zamanla madde kullanimina devam eder ve madde
tizerindeki kontroliinii kaybederek madde kullanimi olmaksizin yasamini

siirdiiremez hale gelir (Ozer, 2016; Koksal, 2016, Buzlu, 1995).

DSO (1964), bagimlilig1; bireyin bagimlilik yapict maddeyle etkilesiminden
kaynakli, psisik ve fiziksel niteliginde yani davranigs ve uyaranlara verilen
cevaplarda degisimlere sebep olmasi seklinde tanimlamaistir. Birey, madde alimi
konusunda stirekli veya donem donem kars1 konulamaz bir diirtiiye sahip olur.
Bu diirtii maddenin olusturdugu psisik etkileri yasama istegi veya maddenin

olusturdugu fiziksel sikintiy1 giderme arzusundan kaynaklanir (Kdksal 2016).

Bagimlilik; 6ziinde bir iligki tiirli ve siirecini i¢erir. Bagimliliginin igerdigi
iligki, kullanicinin se¢imine ve kabuliine dayali olarak direkt bu bag ile kurulur.
Bu iliskinin bir ucunda kisinin kendisi varken diger ucunda bir nesne, durum ya
da baska bir kisi vardir. Kisinin nesne, durum veya diger kisi ile iligkisi sonradan
ortaya c¢ikan Ozel durumdur. Madde kullanimi tutku haline geldiginde
bagimliliktan s6z edilebilir (Can, 2012; Selen, 2013). Haz verici bir etkinlik
halini alan uyusturucu madde kullanimi, kisiyi yasimin olumsuzluklarindan ve
giicliiklerinden korumakta, yasanilan ruhsal aciy: hafifletip unutturmakta, hosa
gitmeyen duygular1 bastirmada etkin olmakta ve bunun sonucunda kiside haz
yaratabilmektedir. Bu nedenler disinda kullanici i¢in madde kullanimi bir amag
halini almis olup, neredeyse kisinin varliginin nedeni haline gelmis ise, tam da
bu noktada madde kullanimi i¢in tutkudan ve dolayisiyla bagimliliktan s6z

edilebilir (Ogel ve ark., 2005; Koksal, 2016; Kaplanhan, 2015).



Bagimlilik yapict maddeler, kisa zamanda aligkanlik hali yaratir ve zararlt
sonuglara neden olur (Kaplanhan, 2015). Merkezi sinir sistemi iizerinde tahrip
edici ozelliklere sahip olan bagimlilik yapic1t maddeler, kullanildigr zamanla
birlikte kisinin duygu, diisiince, ruhsal yasam ve hareketleri {izerinde
degisiklikler yaratarak kimyasal Ozelliklerinden dolayr bagimlilik tablosu
olusturur, aligkanlik ve bagimlilik tablosuyla birlikte siirece fiziksel bagimlik ve

maddeye tolerasyon gelismesine neden olur (Koknel 1998; Yilmaz, 2015).

DSM-V’e gore, MKB, maddeye iliskin belirgin sorunlara karsin bireyin
maddenin kullanimini siirdiirmesi ile iliskili biligsel, davranigsal ve ruhsal belirti
kiimesidir. DSM-V’e gére MKB tani kriterlerinde; istenilenden daha uzun siire
madde alimi, madde kullanimini1 birakmada sonu¢ vermeyen gabalar, maddenin
temin edilmesi ve kullanimi gibi ¢ok fazla zaman ayrilmasi gibi durumlar yer

alir. (American Psychiatric Association, 2013; Giileg ve ark., 2015).
1.1.2. Madde Kullanim Bozuklugunun Tarihcesi

Bagimlilik yapici maddelerin kullanimi biitiin diinya tilkelerinde finansal,
saglik ve sosyal sorunlara sebep olmaktadir (Yancar, 2005). Bagimliliga sebep
olan maddelerin 3500 y1l kadar eski bir gegmisi oldugu biliniyor. Tarih 6ncesine
dayanan madde kullanimimin yaygin kullanim durumlarina baktigimizda, dini
torenlerde, zor gegen avlanma donemlerinde, zor gecen dogumlarda yaygin

kullanimina rastlanmaktadir (Yancar, 2005; Koksal, 2016; Tiirkcan, 1998).

Insanlik tarihinin baslangicindan bu yana keyif verici, agrn kesici ve
hastaliklarin tedavisinde ise yaradigi diisiiniildiigii i¢in uyusturucu madde
kullanilmigtir. Esrar ve afyonun, Tanri’nin sihhat ve mutluluk i¢in gonderdigi
bir hediye oldugu seklinde bir diisiince hakimdi. Bazi toplumlarda erkeklige
gecis ve kabile ayinlerinde vb. torenlerde farkli bir biling durumu yasamak
amaciyla dans, aglik, susuzluk, uykusuzluk gibi fiziksel durumlara ek olarak
meditasyona, duaya ek olarak haliisinasyon gdsteren bitkiler, afyon, esrar ve

koka bitkileri kullanilmistir (Kaplanhan, 2015; Yancar, 2005; Can, 2012).

Uyusturucunun ilk kullanim zamani dini ritiiellerin yapildigi zamana
gitmektedir.  Ayinlerde enstiiriimanlarla  olusturulan manevi ortami
giiclendirmek igin madde kullanilird: (Can, 2012). M.O. 6000’li yillarda tedavi
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amagli olarak bazi uyusturucu maddeler kullanilmistir. Siimerler tarafindan da
esrar ve afyon tedavi amaciyla kullanilmistir. Cin’de esrarin faydali bir bitki
oldugu yazitlarda goriilmektektedir.1960’11 yillarda Amerika ve Avrupa’ da
hizla yayilmistir. Uyusturucu maddelerin bircogu 1930’larda {iretilmeye
baslanmig, kotiiye kullanimi ise 2. Diinya Savasi siralarinda olmustur
(Tabachnick ve Fidell, 2007). Osmanli Devleti’nin dagilmasina yakin donemde
afyon maddesinin {liretim ve ticareti tamamen serbest birakilmistir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti kurulduktan sonra 3 Nisan 1932’de iiretimi ve ticareti
simirlandirilmustir (Yancar 2005; Aras, 2015).

1.1.3. Madde Kullaniminin Etiyolojisi

MKB ¢ok etkenli bir bozukluk olarak kabul edilmektedir (Sahiner, 2012).
Bagimliligin kesin nedeni bilinmemekle birlikte bagimliliga sebep olan kosullar
olmasa da bagimliligin olusabilecegi gergegini goz ardi etmemeliyiz. Madde
kullanimzi; sosyal, ¢evresel, genetik ve psikodinamik etkenlerle agiklanir (Sahin,

2017; Koksal, 2016; Ozer, 2016).
1.1.3.1. Maddenin (Farmakolojik ve Fiziksel) Ozellikleri

Bagimlilik yapict madde kullanimin sonrasina baktigimiz zaman sahte iyi
olus halinin kisa siirede ortaya ¢ikmasi, o maddenin bagimlilik yapict yoniinii
ortaya ¢ikarmada etkindir (Sahin, 2017). Kullanilan bagmmlilik yapici
maddelerin 06zelliklerine baktigimizda; alkol, morfin, uyku ilaglar1 ve agn
kesicilerin giiclii bagimlilik yapici 6zellikleri oldugu kullanicilar iizerindeki
etkilerinden anlasilmaktadir. Bu maddelerin yogun ve tekrarlayici kullanimlari
bagimlilig: olusturmaktadir (Oztiirk, 1994; Sahin, 2017; Yancar, 2005; Koksal,
2016).

Bagimlilik yapan maddeler beyindeki kimyasal maddelerde degisiklikler
olusturur ve tekrarlayict faaliyetlerle bagimlilik yapmaktadir. Madde
kullanimindan sonra kisi gevseme, kasilma, uykuya dalma, uyarilma, enerjik
hissetme gibi hisler yasar. Boylece kisiler iizerinde fiziksel bagimlilik gelismis

olur (Yancar, 2005; Ozer, 2016; Ceyhun ve ark., 2001).
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1.1.4.2. Kisisel (Kisilik ve Genetik) Ozellikleri

Madde kullaniminda, ergenlikten yetigkinlige gecis sirasinda genetik
etkinin arttigi c¢evresel faktorlerin etkisinin ise azaldig1 yoniinde ortaya
konmustur (Koksal, 2016). MKB olan bireyler incelendiginde belirli bir kisilik
Oriintiisiiniin mevcut olmadigt belirlenmistir. Madde kullanimi olan bireyler
tizerinde yapilan g¢alismalarda, bunlarin ¢ogunlukla diisiik Ozgiivene sahip
olduklari, kendilerine giivensiz olduklari ve bagimli 6zellikler gosterdikleri, sinir
konulmasina kars1 asir1 duyarli ve reddedici tutum iginde kaygili ve otorite ile
sorun yasayan kisiler olduklar1 saptanmistir. MKB’ye siklikla anksiyete ve
depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ve davranim bozukluklari eslik
etmektedir (Kasatura, 1998; Yancar, 2005; Ozer, 2016; Sahin, 2017).

1.1.3.2. Cevresel etki ve akran etkisi

Cevrenin madde kullanimi tizerindeki etkisi incelendiginde; kisinin
dahil oldugu sosyal cevre ile etkilesiminin etkinligi biliylik 6nem tasimakla
birlikte, bagimliliga sebep olan maddelerin yayginligi, ulasilabilirligi ve teminin
kolay olmasi oOnemli rol oynamaktadir (Tekalan, 2012; Uzbay, 1996;
Beyazyiirek ve ark., 1990).

Uyusturucu maddeye ulasmanin kolay oldugu bir ¢evrede ve madde
kullaniminin toplumsal agidan sakincali goriilmedigi toplumlarda kullanimin
daha yaygin oldugu ve birakma yoniinde faaliyetlerin desteklenmedigi
goriilmektedir (Yiinci ve Aydin, 2012; Evren ve Cakmak, 2001).

1.1.4. Madde Kullanim Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Madde kullanimmin yayginligt konusunda yapilan ¢aligmalar artsa da
madde kullaniminin yasal olmamasi kullanicilarin  kimliklerini gizleme
egiliminde olmasma neden olmaktadir. Bu durumda sorulara dogru yanit
vermedikleri goriilmektedir ve kullanicilarin sayisal oranlarinin topluma oranla
oldukca diisiik ¢ikmasina neden olmaktadir. Bolgelere gore kullanimin artig
gostermesi, yapilan ¢alismalarda kullanicilara ulasiliyor olsa da bagimlilikla

ilgili mutlak bir tanimin olmamas1 nedenleri goz oniine alindiginda toplumdaki
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madde kullanim yaygimligini tespit etmekte zorluklar yasanmaktadir (Karaer ve
ark, 2003).

1.1.4.1.Diinyada Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

MKB diinyanin biitiin iilkelerinde toplumsal, ekonomik ve saglik sorunu
olarak karsimiza ¢ikmakta ve giinden giine kullanim oranlar1 artmaktadir (Gtiler
ve arkadaslari, 2009). Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1990-1992 yillari
arasinda yapilan ¢alismanin sonucunda alkol kullanim bozuklugunun yasam
boyu yaygiligi %13,8 oldugu goriilmektedir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda
erkeklerde madde kullanim orani, %?23.8 kadinlarda ise %4,6’dir. Ayni
calismanin verilerine gore madde kullanimi prevalansinin %6,19 oldugu;
erkeklerde %#4,0, kadinlarda ise %1.3 oldugu goriilmiistiir (Saragli, 2007). 29
tilkede 1995 yilinda yapilan Avrupa Alkol Madde Okul Projesinden elde edilen
verilere gére dmiir boyu en az bir kez esrar kullanimi %12’dir. ingiltere’de %41,
Irlanda’da %37, Italya’da %19, Danimarka’da %17, Polonya’da %8,
Finlandiya’da %3, Tiirkiye’de %4, Isve¢’te %6, , Norveg’te %6, Macaristan’da
%4 oldugu sonucuna varilmigtir (Merkangas ve ark, 2012; Yalgin, 2012).

Birlegsmis Milletler Uyusturucu ve Sug¢ Ofisinin, 2005 Yili Diinya
Uyusturucu Raporuna gore; 15—64 yas arasi diinya niifusunun %5’ ine denk
gelen 200 milyon Kisi tizerinde madde kullanimu ile ilgili galisma yiiriitilmistiir.
Raporun sonuclarma gore katilimcilarin yasamlarinda en az bir kez madde
kullandiklar1 goriilmistiir. Yine ayni ¢alismanin verilerine gére madde kullanan
kisi sayisinin giderek arttigi ve 2003-2004 yillar1 arasinda biiytik bir artig oldugu
goriilmiistiir. Diinyada 24 milyon kisinin esrar, 6 milyon kisinin ecstasy, 14
milyon kisinin kokain, 16 milyon kisinin ise eroin kullandig yiiriitiilen tahminler

arasindadir (Tansel, 2017).
1.1.4.2. Tiirkiye’de Madde Kullanim Bozuklugu Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de madde kullaniminin yasal olmamas1 ve madde kullanicilarinin
dogru bilgi verme konusunda ¢ekingen davranmasi nedeni ile dogru arastirma
verilerine ulagma sorunu goriilmektedir. Bu durum epidemiyolojik verilere

ulasmay1 zorlastirmaktadir (Giileg, 2012; Ogel ve ark., 2006).
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2006-2007 Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagmliligini Izleme
Merkezi Ulusal Raporlarinda; Tiirkiye’ de madde kullanimiyla ilgili ilk ¢alisma
200 kisiden olusan, Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan yapilmis ve alkol
madde kullaniminin %0.3, yasam boyu en az bir kez madde kullaniminin %1.3

oldugu goriilmiistiir (Tiirkiye Ulusal Raporu, 2007).

2003’te Birlesmis Milletler Uluslararast Uyusturucu Kontrol Programi’nin
6 biiyiik ilde yaptigi ¢alismaya gore, Tirkiye’de afyon grubu madde kullanan
15-64 yas popiilasyonun genel niifus i¢indeki oranmi %0.05, ucucu madde
kullanim arani ise %0.06 olarak tahmin edilmektedir (Tiirkiye Ulusal Raporu,

2007).

Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlihig: izleme Merkezi’nin 2008
yilinda yaymladig1 bildiride, Ankara’da 6grenim goren ilkogretim, lise ve
tiniversite Ogrencileriyle yapilan ¢alismada 13438 ogrenciye ulasiimistir. Bu
calismanin sonucunda 52 kisi esrar, 26 kisi eroin, 5 kisi sedatif, 24 kisi
haliisinojen, 22 kisi stimulan ve 35 kisi inhalan maddelerini devaml
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Madde kullanim1 olan 6grencilerin %60.6°s1
sadece bir madde kullanirken, %16.5°1 ise li¢ ve daha fazla madde kullandig:
tespit edilmistir. Madde kullanim siklig1 goézden gecirildiginde arastirma
grubunun %31,1°1 her giin, %21.4’1 y1l i¢inde birka¢ kez kullandiklarini dile
getirmislerdir (EMCDDA Yillik Raporu, 2008).

Kacgakeilik ve Organize Suglarla Miicadele Daire Baskanliginin yaymladigi
EMCDDA 2014 Tiirkiye Ulusal Raporu’nda belirtilen, 2011 yilinda TUBIM” in
yaptig1 genel niifusta madde kullanim orani arastirmasinda 25 ilde 8145 kisiye
ulasilmis, yapilan goriismeler sonucunda émiir boyu madde kullanimi sikliginin

%2,7 oldugu bulunmustur.
1.2. Smir Kisilik Bozuklugu

SKB, islevsellikte azalma ya da bozulma, kendine zarar verici davranis ve
intihar riski ile karmasik ve ciddi bir rahatsizliktir (Tung, 2016; Aydemir ve ark,
2006).
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Kernberg (1999), SKB’yi kimlik dagilmasi, gergegi degerlendirmede
yetersizlik, ilkel savunma diizeneklerinin sik kullanildigi, benlik duygusunda
zayiflik olarak tanimlamustir. Terk edilme kaygisinin yogun yagsanmasi, tutarsiz
kisiler arasi iliskiler, stres kokenli paranoya gibi 6zellikler SKB i¢in kriterdir
(Sayil, 2010; Blais ve ark. 1999).

1.2.1. Sinir Kisilik Bozuklugu Tanim

SKB, geng eriskinlik doneminde baslayip ve degisik kosullar altinda ortaya
cikan, kisilerarasi iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve
belirgin diirtliselligin oldugu siirekli bir oriintii olarak tanimlanmaktadir (APA,
2013). Psikozla nevroz arasinda kalan hasta grubu igin ‘smirda’ terimi
kullanilma sebebinin, kisinin nevrotik goriiniimiine ragmen, yakin iliskilerde
psikoza benzer beklenmedik tepkiler vermelerinden kaynaklandigi ifade
edilmistir (Oldham, 1991; Pollack, 1999).

SKB, ruh halindeki siiregen degiskenlik, kisiler arasi iligkiler, benlik imgesi
ve davraniglardaki tutarsizliklarla kendini ortaya koyan bir rahatsizliktir (Trull
ve ark, 2000). SKB tanis1 almis bu kisilerde yakin iliskilerinde reddedilmeye ve
terk edilmeye kars1 hassasiyet tagirlar. Olumsuz yasanti sonrasinda duygularini
diizenleme konusunda giigsiizliik ve tutarsizlik gosterirler (Gunderson ve
Ridolfi, 2001). Bu kisilerde manipiilatif 6zellikli intihar girisimleri ve duygusal
¢Okkiinliik donemlerinde kendilerine zarar verme davranislarina ¢ok sik rastlanir

(Trull ve ark, 2000; Leichsenring, 1999).

B kiimesinde yer alan SKB, DSM-V tam olgiitlerinde; erken erigkinlikte
baslayan ve degisik baglamlarda ortaya cikan, kisileraras: iliskilerde, benlik
algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiisellik ile giden yaygin bir

orlintii seklinde tanimlanmistir (American Psychiatric Association, 2013).
1.2.2. Smir Kisilik Bozuklugu ve Epidemiyolojisi

SKB olgularinin toplum i¢indeki yayginligi %1.6-5.9, saglik hizmeti veren
kurumlarda %6, ayaktan tedavi veren psikiyatri hastanelerinde %10, yatarak
tedavi goren hastalarda %20 oranlarinda goriilmektedir (DSM V, 2013).
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Yapilan 6rnekleme ve degerlenmeye gore degismekle birlikte, mahkumlar
lizerinde yapilan c¢alismalarin sonucunda %25-%50 oraninda smir kisilik

ozellikleri gosterdikleri ortaya konmustur (Sansone ve ark. 2012).

Baska bir ¢alismanin sonucunda, SKB gosteren bireylerin %58’ nin bazen
ya da sik sik kavgalara dahil olduklari, %25’nin ise baskalarina karst silah
kullandiklart sonucu ¢ikmistir (Aydin, 2016).

SKB gosteren bireylerin  %75’inde intihar girisimi, %69-70’inden
fazlasinda Kendine Zarar Verme Davranisi (KZVD) oldugu, intihar girisiminde
bulunanlarin %7-38’inde smir kisilik o6zellikleri oldugu sonucu ¢ikmustir.
SKB’de medeni durum aragtirmalarinda bekar ya da bosanmig olanlarin orant

%63-95 olarak bulunmustur (Aydemir ve ark, 2006; Tung, 2016).
1.2.3. Smr Kisilik Ozellikleri ve Etiyolojisi

Birgok ruhsal hastalikta oldugu gibi SKB’de biyolojik, psikolojik ve
¢evrenin etkili oldugu diistiniilmektedir (Nehls,1998; Keskin, 2018).

Smur kisilik 6zelliklerinin olusmasinda erken ¢ocukluk déneminde anne-
baba tutumlarinin 6nemli etkisi oldugu goriilmektedir (Cicchetti, 2014; Tarlaci,
1996). llgi ve disiplinden yoksun veya asir1 kontrolcii bir tutumun bireyin
kendilik duygusunun olusmasini engelledigi, ve 6zerklik duygusundan yoksun
kalan bireyin ego smirlarimimn gerektigi bicimde ve yeteri kadar saglanamadigi

one stirtilmustiir (Nehls,1998; Tiirkgapar ve ark, 2000).

Diger kisilik bozukluklarinda oldugu gibi SKB olgularinda da genetik
faktorler ve ¢ocukluk déneminde yasanan siddet, ihmal, cinsel taciz, istismar,
anne ve babanmn ayri yasamasi gibi olumsuz yasantilarin etken oldugu

diistiniilmektedir (Loranger, 1985).

1.2.4. Madde Kullanim Bozuklugu ve Sinir Kisilik Bozuklugu Arasindaki
Tliski

MKB’nin en sik goriildigi kisilik bozukluklarindan biri SKB’dir. SKB
ofkeyi kontrol edememe, diirtiisellik, yogun duygu degisimleri, hayatlarmi

tehlikeye atan davranislar ve yakin iligkilerde bozukluk ile karakterizedir.
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Yapilan ¢aligmalarda SKB olan ailelerde normal popiilasyona gére MKB’nin

daha sik goriildiigii saptanmistir (Tiirkgapar, 2000; Yancar, 2005).

Maddeyi kétiiye kullanim, asir1 yemek yeme, rastgele cinsel iliski gibi diger
sik goriilen kendine zarar verme davraniglar1 siklikla SKB tanis1 alan kisilerde
goriilmektedir (Nysaeter ve Nordahl, 2012; Tung, 2016; Baykiz, 2003). SKB
olan bireylerin madde kullanimi yo6niinden yiiksek riskli grup olduklar
goriilmektedir (Berlin ve ark, 2005). SKB olan kisiler duygusal dalgalanmalar,
bosluk duygusu ve sorunlarla basa ¢ikmada yetersizlik nedeni ile madde
kullanimina yonelebilirler (Sahin, 2001). Bundan dolayr SKB olan kisiler madde
kullanimia yonelebilmektedirler (Oner ve arkadaslari, 2002). MKB ve SKB
arasindaki bir diger iliski, komorbidite gelistigi andan itibaren birbirlerini
destekleyici bir nitelik tasimaya baslamalaridir. Yapilan ¢alismalar MKB’nin,
SKB’nin kronik tablosunu, SKB’ninde MKB kronik tablosunu arttirdigi
yoniindedir (Engin, 2007; Yancar, 2005).

MKB ve SKB incelendiginde yiiksek komorbidite oraninin var oldugu
goriilmiistiir (Engin ve Savasan 2001). Diirtiisellik ve engellenmeye kars1 asir
duyarlilik gosteren kisilerin madde kullaniminin stres azaltici etkisinden dolay1
kullandiklar1 saptanmistir (Loranger, 1985). Toplum tarafindan dislanma
korkusu, depresif duygulanim ve basa ¢ikmada yetersiz kalma gibi durumlarda
madde kullaniminin arttig1 ve bu 6zelliklerin belirgin yagandigi SKB olgularinda
madde kullanim1 yaygin oldugu goriilmektedir (Keskin, 2018; Evren, 2004).
Negatif duygulanimla basa ¢ikmada SKB olgularinda kendine zarar verici
davranis veya madde kullanimi s6z konusudur. Yapilan ¢aligmalarda SKB ve
MKB’nin tan1 kriterlerinin benzerligi dikkat ¢ekicidir (Stanley ve ark, 2010;
Sayil, 2010; Keskin, 2018).

1.3. Kendine Zarar Verme Davramsi (KZVD)

Arastirmacilar tarafindan gilinlimiizde KZVD konusuna ilgi gittikce
artmaktadir. Psikiyatri kliniklerine ve acillere yapilan bagvurularda KZVD
goriilmekte ve toplum i¢inde ergenler ve gencler arasinda diger popiilasyonlara
gore daha fazla goriilmektedir (Celik ve Hocaoglu, 2017; Favazza, 1998).
KZVD’nin altinda yatan sebeplere bakildiginda; duygusal gerilimi azaltmak,
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sorunlarla bas etmede yetersizlik ve gerilimi azaltmaya yonelik davraniglar
oldugu goriilmektedir. KZVD’nin sebepleri ve motivasyonunun anlasilmasi

kisilerin tedavi siireglerinde 6nemli yer tutmaktadir (Favazza ve ark, 1989).
1.3.1. Kendine Zarar Verme Davranis1 Tamim

Gecmisten gilinlimiize kendine zarar verme ile ilgili bircok tanimlama
yapilmistir ve ¢ok fazla tanimin olmasi bu kavramla ilgili kafa karigikligina
sebep olmustur. KZVD’nin taniminda géze ¢arpan ortak 6zellikler; viicudun
bazi1 bolgelerine (kollar, bacaklar vb.) yapiliyor olmasi, tekrarlayan bir davranis
olmasi, kisi tarafindan bilingli olarak yapilmasi, hayati tehdit eden bir durumun
¢ogu kez olmamasi ve 6liim amaci tasimamasi seklinde ifade edilmistir (Ocak

ve arkadaglari, 2013).

Farberow (1980), KZVD’nin kisinin kendisini ciddi derecede zarar verecek
sekilde kesmesi ya da viicudunun belirli béliimlerine zarar verici davranis olarak
tamimlar. Walsh ve Rosen (1988), kisinin istegi ile amacgh olarak yapilan,
genellikle 6liimciil olmayan ve toplumun hos karsilamadigi bir davranis olarak
tanimlanmustir. Favazza (1989), tekrarlayici 6zellikleri olan ama 6liimciil 6zellik
tasimayan, kisinin kendisine fiziksel zarar vermesi olarak tanimlamistir. Favazza
ve Conterio (1989), Kisinin yasadigi durumlara katlanamamasi, basa ¢ikmada
yetersiz kalmasi sonucunda olusan tahammiilsiizliigiin kiside olusturdugu baski
neticesinde kisinin kendisine yardim etme g¢abasi ve bu yolla rahatlamaya

calismasi olarak agiklamistir (Khoury ve ark, 2010; Ocak ve ark, 2013).

Yapilan tanimlar dogrultusunda &zetlenecek olursa, KZVD 6liim istegi
olmaksizin tekrarlayict 6zelligi olan, isteyerek ve amag¢ dogrultusunda fiziksel
hasarla sonuglanan, kisinin kendisine yonelik davraniglardir (Alatas ve ark,
2014). Kisinin ortama uyumsuzluguyla ortaya c¢ikan tahammiilsiizligin
dogurdugu baskiy1 azaltip rahatlamaya calisma girisimi olarak da tanimlanabilir

(Favazza, 1996; Ogel ve Aksoy, 2006).
1.3.2. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Epidemiyolojisi

KZVD c¢ogunlukla ergenlik doneminde baslamaktadir. Ergenlik ve geng

erigkin donemde, eriskin doneme kiyasla daha fazla goriilmektedir. KZVD’nin
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ergenler lizerinde yapilan toplum ¢alismalarinda yayginligi %14-%40, klinikte
yapilan ¢aligmalarda ise %40-%61 oldugu goriilmiistir. KZVD i¢in gbzden
gecirme caligmasi yapilmis ve sonucunda yasam boyu yaygmlhigi %13.0- 23.2,
bir yillik siklig1 da 9%2.5-12.5 olarak bildirilmistir. Yapilan baska bir calismaya
gore genel toplumda goriilme sikligt %1 iken, bu oranin ergen ve geng eriskin

yas grubunda %12’ye kadar ¢ikabilecegi diisiiniilmiistiir (Briere ve Gil, 1998).

KZVD g¢ogunlukla 10-24 yaslar1 arasinda basladigi, ortalama baslama
yasinin 13-14 yas grubu oldugu bulunmustur. KZVD olan genglerin
cogunlugunda birden fazla kez kendilerine zarar verici davranislari oldugu
goriilmiistiir (Ogel ve Aksoy, 2006). Erkekler ve kadinlar arasinda KZVD
kiyaslandiginda kimi ¢aligmalarda esit oranda ¢ikarken, kimi ¢aligmalarda da
kadinlarda erkeklerden daha fazla kendine zarar verme oranmi bulunmustur.
Erkeklerde daha ¢cok vurma ve yakma seklinde KZVD olurken, kadinlarda ise

kendini kesme ve vurma yontemlerinin kullanildigi bulunmustur.

Bazi calismalarda kendini kesme, deriyi kazima ve yakmanin agir zarar
verici davranis oldugu, viicudu bir yere carpma, igne batirma, sagini ¢gekme, yara
yerinden deri yolma gibi davraniglar daha hafif KZVD olarak kategorize
edilmistir ve KZVD’nin daha agir formlarda gorildigi kisilerin agir
psikopatolojilerinin oldugu vurgusu yapilmistir (Favazza, 1996). Bu alanda
yapilan bir ¢aligmada en sik zarar verilen bolgelerin %74 kollar, %44 bacaklar,
%25 karin, %23 bas, %18 gogiis ve %8 genital bolgeler oldugu bildirilmistir
(Favazza, 1992; Zeki ve Cuhadaroglu, 2012).

1.3.3. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Etiyolojisi

KZVD’nin nedenleri incelendiginde ¢ocuklukta yasanan koti deneyimler
(thmal, istismar) ve biyolojik faktorlerin etkili oldugu goriilmistiir.
Psikodinamik ve davranig¢1i kurama gore KZVD’yi agiklayan sebepler
sunulmustur (Favazza ve Conterio, 1989; Celik ve Hocaoglu, 2017; Tarlaci,
1996).

Cocuklugunda istismara ugramis kisiler zaman zaman bu deneyimleri
hatirlayip duygusal sikintiya girip kendilerine zarar vermektedirler. Zihinsel,

bedensel duygusal veya cinsel yonden istismara ugramis bu kisiler yasadiklari
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bas edilmesi giic duygular1 kendine zarar vermeyle azalttiklar1 goriilmektedir.
Yasadiklar1 yiiksek kaygi durumunda yalniz kaldiklar1 zamanlarda, KZVD’yi
denedikleri ve olusan yaralar1 saklama egiliminde olduklar1 goriilmiistiir

(Stanley ve ark, 2010; Klonsky ve ark, 2009).

Emerson (1913), kisinin kendine yonelik verdigi zararin sembolik olarak
mastiirbayonun yerine gectigini, Fenichel (1945) ise ‘mastiirbasyonun esdegeri’
olarak nitelemistir. Kisinin KZVD gdstermesinin altinda yatan motivasyonun
sekonder kazang ve bulundugu ortamda kendine zarar veren baska biri var ise
onu taklit etme ileri siirlilmektedir. KZVD olan kisilerin bulunduklar1 ortama
uyum saglama adma ge¢misinde kendine zarar verme Oykiisii olmamasina
ragmen bu ortamlarda denedikleri, 6fkelenme ve engellenmeye asir1 duyarh
kisilerin kendilerine zarar verme davramiglari gosterdikleri gozlemlenmistir

(Bildik ve ark, 2012, Aksoy ve Ogel, 2003).
1.3.4. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanimi ve KZVD ayni1 kiside birlikte goriilme oranlarinin hayli
yiiksek oldugu yapilan bir¢ok ¢alismanin ortak sonucudur. Maddenin kétiiye
kullanimi, KZVD’yi kasith kilan 6nemli bir faktordiir. Finlandiya’da bir
psikiyatri servisinde yapilan arastirmaya goére madde kullanimi, kendine zarar
veren kisilerde kendine zarar vermeyen kisilere gore dort kattan fazla risk
faktorii oldugu sonucu c¢ikmistir. Bu konuda tanimlanan neredeyse tiim
calismalarda kendine zarar verme ve madde kullanimi arasinda onemli iliski

oldugu bildirilmistir (Aksoy ve Ogel, 2003; Gratz ve Tull. 2010).

Yapilan bazi c¢alismalarda madde kullanimi olan kisilerin gegmis
yasantilarinda travmatik deneyimleri oldugu, KZVD’nin yaninda, KZVD iginde
yer alabilecek madde kullaniminin oldugu goriilmiistiir. Kendini kesme
yontemiyle kendine zarar veren 21 kadin iizerinde yapilan ¢alismada, ¢alisma
sonuglarina gore tigte birinde MKB oldugu sonucu ¢ikmistir. Kendine zarar
veren madde kullanicilarinin kendine zarar vermeyen madde kullanicilarina gore
daha fazla duygularini diizenlemede giicliik yasadiklar1 gézlenmistir (Karagoz

ve Dag, 2015; Favazza ve ark., 1989).
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KZVD ve madde kullanimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda,
madde kullanimimin bir ¢esit KZVD oldugu, gercegi degerlendirme yetisinde
bozulmalara yol acarak, agri esigini yiikselterek ve zihinsel zevk alma
duygusunu harekete gegirerek KZVD’yi tetikleyebilecegi sonuglarina
ulagilmistir (Tarlact ve ark, 1997). MKB olan kisilerde kendine zarar verme
ataklart genellikle madde kullanimi sirasinda gergeklesir. KZVD gosteren
madde kullanicilarinin %54.7’ sinin KZVD’yi gerceklestirdiginde madde
etkisinde oldugu sonucu ¢ikmistir. Madde etkisinde yapilan kendine zarar
vermeyle madde etkisinde olmadan yapilan zarar verme davraniginin
nedenlerine bakildiginda altta yatan sebepler agisindan farklilik olmasi beklenen

bir sonugtur (Bozkurt ve ark, 2012).
1.3.5. Kendine Zarar Verme Davranisi ve Sinir Kisilik Bozuklugu

KZVD’nin altinda yatan nedenler arasinda oOzellikle SKB iizerinde
durulmaktadir (Soloff ve arkadaglari, 1994). Kendine zarar verme davranislari,
SKB’nin DSM’deki dokuz kriterinden biri iginde yer alir. KZVD
incelendiginde, en gok SKB olan kisilerde oldugu goriilmiistiir (Feldman, 1988).

Yapilan klinik ¢aligmalarin sonucunda yatarak tedavi goren kisilerin KZVD
orani %48 iken, bu oran i¢inde Sinir kisilik 6zellikleri oran1 %28’dir (Herpertz,
1995). 12 yasindan 6nce KZVD olan kisilerde sinir kisilik 6zellikleri goriilme
siklig1 digerlerine gore daha yiiksektir (Herpertz, 1995; Ebring ve Basoglu,
2001).

KZVD olan kisilerde SKB’nin goriilme sikligr diger kisilere gore oldukga
fazladir (Aksoy ve Ogel, 2003). KZVD’de olusan duygu durumunun SKB’de
yasanan duygularla benzerlik gosterdigi savunulmustur (Simeon ve arkadaglari,
1992).

1.3.6. Kendine Zarar Verme Davranisi ve intihar

Kendine zarar verme ve intihar davranisi arasindaki iliskinin karmasik
oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmiistiir (Favazza ve ark, 1989). Kisi KZVD
Oncesinde bas edilemeyen duygular, gerginlik hissi ve kendini cezalandirma

arzusu i¢indeyken KZVD gerceklestikten sonra yerini rahatlamaya birakmada
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intihar davranisinda yogun umutsuzluk duygusu ve depresif durum olmaktadir
(Tung, 2016). KZVD bilingli bir bicimde intihar girisimi olmasa da bazi
arastirmalarda kisinin niyetinin glivenilir bir bicimde degerlendirmenin miimkiin
olmayabilecegini ve hastalarin intihar niyetlerini gizleyebilecekleri fikrini
savunmuslardir (Tutkun ve ark, 1995; Friedman ve ark, 1972). Foster ve
arkadaglar1 (1997), kisinin KZVD o6ykiilerini birincil risk faktorii olarak
degerlendirip takip eden ilk 12 ayda bu kisiler i¢in intihar riskinin normal
topluma gore 50-100 kat daha fazla oldugunu sdylemislerdir. Intihar girisimi
sonrasi Olen kisilerin %50’sinin KZVD G6ykiisii oldugu ve gencler arasinda iicte

ikiye varan sonuglar ¢iktig1 goriilmiistiir.

Tekrarlayan kendine zarar verme davraniglari intihar girisimi agisindan
risklidir ve yapilan calismalarda kendine zarar veren davranisi olan kisilerde 5
yilda %1,7, 10 yi1lda %2,4 ve 15 yilda %3’e kadar varan oranlarda intihar girisimi
oldugu bulunmustur. 1978- 1997 yillar1 arasinda KZVD olan 11583 hasta ile
yapilan bir ¢aligmada %39’unda tekrar eden KZVD oldugunu, intihar girigimi
icin en riskli grupta yer alan kisilerin ise tekrarlayict KZVD olan kadinlar oldugu
tespit edilmistir (Tiirkcan, 2010).

KZVD olan bireylerin intihar girisimi digerlerine gore daha manipiilatif,
diirtiisel ve dikkat ¢cekme amacli oldugu diisiiniilse de, bu grubun %10’ undan

fazlasinda tamamlanmis intihar s6z konusudur (Yanik ve Ozmen, 2002).
1.4. intihar

Intihar, kisinin kendi istemiyle kendisini 61diirme girisimi olarak tanimlanir
(Bayam ve ark, 1995; Eskin ve ark, 2006). Oliimle sonuglanirsa tamamlanmis
intihar, Oliimle sonuglanmamigsa intihar girisimi olarak tanimlanmaktadir.
Diinyada 6liim nedenleri arasinda 13. Sirada, gencler arasinda da ti¢ilincii sirada
yer alan intihar ciddi 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (Sudak ve ark,
2007; Yalvag, 2006).

Agir sorunlar altinda ezilen ve bas edemeyen normal kisilerden, agir
psikopatoloji tasiyan kisilere kadar genis spektrumu olan intihar diinya
toplumlarmin 6nemli bir sorunu olmaya devam etmektedir (Doruk ve Ozsahin,

2007). Diistince olarak tomurcuklanan intihar, 6liime kadar giden genis bir seridi
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icerir. Intihar davranis1 kavrami, intihar diisiincesini, intihar girisimini ve
tamamlanmis intihar kavramlarini i¢inde barindirir ve bu kavramlar1 kapsar

(Dolasir, 2007; Ercan ve ark, 2000).
1.4.1. Intihar ve Epidemiyolojisi

Intihar davranis1, yasin ilerlemesiyle birlikte artmaktadir (Sudak ve ark,
2007). intihar diisiinceleri ergenligin baslangic dénemlerine yogunluk
gosterirken sonlarina dogru intihar girisimi yoniinde artis gosterir. Intihar
girisimi geng eriskin yas grubunda daha sik goriilmektedir (Berber, 2008). Geng
kadinlarda intihar girisimi erkeklere gore daha fazla olmakla birlikle cinsiyete
gore dagilim ergenlerde belirlenememistir (Bayam ve ark, 1995; Demirel ve
Esel, 2003).

Intihara bagh 6liimlerde dikkat cekici bir noktada %70-90 arasinda bu
kisilerin psikiyatrik tanitya sahip olmalaridir. Duygu durum bozuklugundan
kaynakli hastaliklarda intihar davranis1 yaygin olarak goriilmektedir (Tung,
2016; Ekici ve ark, 2001).

1.4.2. intihar ve Risk Etmenleri
1.4.2.1. Sosyodemografik Risk Faktorleri

Sosyodemografik risk faktorleri, intihar davranisi ig¢in kapsayici sonuglari
olmasa da genel gergeve ¢izmek anlaminda 6nemlidir. Erkeklerde tamamlanmis
intihar yayginken, kadimnlarda intihar girisimi daha yogun goriiliir. Intihar
girisimleri, tamamlanmis intihardan daha fazladir ve ergen bireylerde, cinsiyete
bagli olmaksizin yiiksek risk faktorii oldugu goriilmiistir (Milgram 1993).
Bosanmis olmak, dul veya yalniz yasamak intihar riskini arttiran faktorlerdir

(Dolasir, 2007; Ekici ve ark, 2001, Ercan ve ark, 2000).

Issizlik ve ekonomik sorunlar intihar igin biiyiik bir risk faktoriidiir ve diisiik
egitim diizeyinde olanlarda daha sik intihar vakasi gozlemlenmistir. Diisiik
sosyoekonomik yapi risk faktoriidiir. Kentte yasayan insanlarda kirsal alana gore
daha fazla intihar olgusu oldugu ¢alismalarda yer almaktadir (Demirel ve Esen,
2003; Eskin ve ark, 2006; Atesci ve ark, 2002).
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1.4.2.2. Ailesel Risk Faktorleri

Ailede intihar davraniglarinin gegmiste yasanmis olmasi, bosanma, aile
icinde siddetin goriilmesi, ailenin parcalanmis olmasi, fiziksel veya cinsel
istismara ugramak, aile i¢inde psikopatolojilerin olmasi ve sosyal destegin
yetersiz olmasi risk faktorleri arasindadir (Doruk ve Ozsahin, 2007; Bayam ve

ark, 1995; Devrimci-Ozgiiven, 2008).

Aile baglarmin zayif olmasi, aile i¢inde yasanan iletisim sorunlari, aile
icindeki kaotik ortam intihar riskini arttirir. Ekonomik giiclin zayifligi, aile
icinde madde kullanim oykiisii, antisosyal kisilik 6zelligi gosteren bireylerin
varligi ve kisinin kendisinin bu o6zellikleri gdsteriyor olmasi intihar riskini

arttiran etmenlerdir (Atesci ve ark, 2002; Aksoy, 2012).
1.4.2.3. Intihar ve Psikopatoloji

Tamamlanmis intihar vakalarinda %90-95 oraninda, intihar girisimlerinde
ise %30-60 oraninda psikiyatrik rahatsizliklarin eslik ettigi goriilmektedir.
Intihar vakalarinda, eslik eden psikiyatrik rahatsizliklara bakildiginda
tamamlanmis intiharlarda en ¢ok major depresyon, intihar girisimlerinde ise
uyum ve duygu durum bozukluklarmin oldugu gdézlenmistir. Intihara en yogun
eslik eden bipolar bozukluktur ve ¢ogunlukla depresif donemde goriiliir (Kaplan
ve Sadock, 2004; Tel ve Uzun, 2003; Aksoy, 2012).

1.4.3. intihar ve Madde Kullanim Bozuklugu

Alkol ve MKB olan kisilerde normal topluma gore intihar davranis
yoniinden ¢ok daha yiiksek risk oldugu sonucu ortaya konmustur (Ghodse ve
Oyefeso, 1998). MKB olan bireylerde normal popiilasyona gore bes kat daha
fazla intihar riski oldugu ve intihar girisimi olan bireylerin %25’inde, MKB
oldugu yapilan calismalarda ortaya ¢ikmistir (Evren ve arkadaslari, 2001;
Uluhan, 2006)

Yapilan baska calismalarda ise diizenli madde kullanimi olan bireylerin
tamamlanmis intihar riski agisindan normal psikiyatrik bulgulart olan
popiilasyona gore iki kat daha fazla risk icerdigi tespit edilmistir (Dhossche ve

ark., 2000; Trezza ve Popp 2000). Ogel (2005)’ in yaptig1 calismaya gore, MKB
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olan bireylerin intihar riski normal topluma goére 20-30 kat daha fazladir. Geng
yasta intihar girisimi olan bireylerin %10° unun opioid kullanimi olanlar oldugu
tespit edilmistir. Eroin kullanan gencglerde intihar riskinin 10 kat daha fazla
oldugu, eroin kullanimi olan kisilerle yapilan ¢aligmalarda intihar girisiminin
%35 oldugu, intihar diisiincesinin ise %70 oldugu bulunmustur (Koyuncu ve
ark., 2003). Yapilan farkli ¢aligmalarda ise madde kullaniminda intihar riskinin
en fazla eroin kullanimi olanlarda gériildiigii tespit edilmistir. Intihar girisimi ve
intihar diistincesinin madde kullaniminin miktar1 ve siklig1 ile iligkili oldugu

tespit edilmistir (Evren ve arkadaslari, 2001).

Madde kullanicilarinin %25,2’sinde en az 1 kez intihar girisimi oldugu
bulunmustur (Evren ve ark., 2001). MKB gosteren bireyler ile yapilmis baska
bir ¢alismanin sonucuna gore katilimcilarin %24,7°sinde intihar girisiminin
oldugu saptanmistir. Eroin bagimlilarinin %35°1; hap kullananlarin %34°1; esrar
kullananlarin %17,6’s1; ugucu madde kullananlarin %16,9’unda intihar girigimi

oldugu bildirilmistir (Ogel ve ark., 1999).

MKB olan bireylerin kisiler arasi iliskilerinde yasadiklari olumsuz durumlar
ve kayiplar, igsizlik ve ekonomik sikintilar, madde kullanimi sonucu olusan
hastaliklar yasamlarimi sekteye ugratir (Johnsson ve Fridell 1997). intihar
diistincesi, MKB olan bireylerde intihar igin risk faktorii olmaktadir. Aile
desteginden mahrum olmak, psikososyal bozulmalarin siddetlenerek artmasi,
coklu madde kullanimiyla birlikte tedavi isteginin olmamas1 MKB olgularinda
intihar ile yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur. (Mino ve ark. 1999). Madde
kullaniminin uykuda bozulmalara sebep oldugu ve duygulanimda dalgalanmalar
yarattigi, bununda MKB olan kisilerde intihar davranigi egilimini arttirdigi
gortilmistiir (Johnsson ve Fridell 1997). Cok fazla madde kullanimi kisinin karar
verme mekanizmasini ve kontrol kaybini arttirarak kisiyi riskli davraniglara
siiriklemekte ve riskli davranislar sonucu olusan kazalar 6liimciil intiharla

sonuglanabilmektedir (Johnsson ve Fridell 1997; Bakim ve arkadaslari, 2007).

Madde kullanim1 olanlarda gizil intihar egilimleri oldugu da baz
caligmalarda ileri siiriilmiistir. MKB olan kisilerin, iligkilerinde yasadiklari

sorunlar ve kayiplar, ¢alisma hayatina odaklanamama, issizlik, bedensel
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sikintilar ve sosyal izolasyon gibi nedenler intihar diisiincesine ve girisimlerine
sebep olmaktadir (Sayar ve Acar 1999; Eskin, 2003).

Madde kullanim1 olan bireylerde intihar ve girigimi i¢in risk olusturabilecek
durumlar; depresyon ve es tanilarin varhigidir. Ailede intihar Oykiisii olmasi,
cocukluk cagi travmalari, ayrilik, kabul edilmeme, diirtiisellik veya yapay
bozukluk oldugu yapilan ¢alismalarda da goriilmektedir. MKB olan bireylerde
intihar diisiincesinden intihar davranisina giden yol, diirtii kontrol bozuklugu ve

yargi bozuklugu nedenleriyle kisalmaktadir (Ekici ve ark, 2001).
1.4.4. intihar, Kendine Zarar Verme ve Madde Kullanim Bozuklugu

KZVD, kisinin 6lme niyetine gore intihar veya intihar egilimi olarak
degerlendirilebilir. Ayrica KZVD, intihar girisimi ve yaklagmakta olan davranisi
i¢in hazirhik niteligi tastyabilir (Favazza ve Conterio, 1988). Intihar kavrami
diistinceden davranisa uzanan siirecte, bilinmeyen ve hastalarin detayli bilgi
vermedigi belirsiz davranislar, intihar niyeti ile genis capta KZVD ile kategorize
edilmistir (Karagoz ve Dag, 2015; Stanley ve Brodsky, 2005).

Zihinsel bozukluklarin KZVD’yle siki iliskisi oldugu tespit edilmistir.
Intihara bagli dliimlerin %50 veya daha fazlasinda bir ruh sagligi problemi,
depresyon ve MKB mevcuttur (Karagéz ve Dag, 2015). Evren ve arkadaslarinin
(2001) MKB olan kisilerde yapilmis olan, KZVD ve intihar girisimi 6ykdsii ile
ilgili savunma mekanizmalarini inceledigi c¢alismada intihar davranisinin,

kendini yaralama davranisi olan hastalarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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2. BOLUM
YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin deseni, calisma grubu, kullanilan 6lgme
araclari, aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin analiz edilmesinde

kullanilan istatistiksel tekniklere iliskin bilgiler sunulmustur.
2.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, MKB tanili ve tanili olmayan grupta, Smir kisilik
ozellikleri, kendine zarar verme ve intihar davranisi arasindaki iligkileri ortaya
koymak tizere karsilastirmali iligskisel tarama modeline gore tasarlanmig betimsel
bir calismadir. Iliskisel tarama modeli, iki ya da daha ¢ok sayidaki degisken
arasindaki birlikte degisimin varligini ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan

arastirma modelidir (Karasar, 2002).
2.2. Calisma Grubu

Bu aragtirma, Balikli Rum Hastanesi Bagimlilik Servisinde takipleri
devam eden MKB tanili olgular ile gergeklestirilmistir. ilgili klinikte takipleri
devam eden tanili 122 ve daha once herhangi bir psikiyatrik teshis ve tedavi

almamis 124 kisilik kontrol grubu ile yiiriitiilmustiir.

MKB tanili olgu grubu (n1 =122) Calismaya, May1s 2018 ve Temmuz
2018 tarthleri arasinda Balikli Rum Hastanesi Bagimlilik Servisinde takipleri
devam eden kisilerden hastaneye gelme siralarina gore psikiyatrik oOykd,
psikometrik degerlendirme, tan1 ve tibbi tedavi yoniinden klinik ekip tarafindan
degerlendirilen, DSM-5 o6lg¢iitlerine gore MKB tanili 122 kisi arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilimda tanili olmak ile birlikte baska kriterlerde
gozetilmistir; bilgilendirilmis onam formuna onay vermek, 18 yas ve iizeri
olmak, zihinsel geriligi olmamak, acik psikoz ve organik mental bozuklugu

olmamak, degerlendirme sirasinda madde etkisi altinda olmamak.

Kontrol grubu (n2 =124) cinsiyet, egitim ve yas Ozellikleri agisindan

tanili grup ile eslestirilmis 124 kisiden olusmaktadir.
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Calisma oncesinde Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar kapsaminda
Balikli Rum Hastanesi Etik Kurul onayr alinmistir. Calisma grubuna iligkin

demografik 6zellikler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Cahsma Grubuna Ait Demografik Ozellikler

Tamh Grup  Kontrol Grubu

Degiskenler (n=122) (n=124) Toplam
n 118 86 204
Erkek
% 96.70% 69.40% 82.90%
Cinsiyet
n 4 38 42
Kadin
% 3.30% 30.60% 17.10%
n 37 15 52
Evli
% 30.30% 12.10% 21.10%
Medeni n 78 109 187
Bekar
Durum % 63.90% 87.90% 76.00%
n 7 0 7
Bosanmig/Dul
% 5.70% 0.00% 2.80%
) n 8 0 8
Ilkokul Mezunu
% 6.60% 0.00% 3.30%
sits n 40 1 41
Eg.ltlm. Ortaokul Mezunu
Diizeyi % 32.80% 0.80% 16.70%
n 57 6 63
Lise Mezunu
% 46.70% 4.80% 25.60%
) n 16 111 127
Universite Mezunu
% 13.10% 89.50% 51.60%
Yiiksek Lisans n 1 6 7
Egitim Mezunu % 0.80% 4.80% 2.80%
Dizeyi n 20 10 30
Sosyo- Ust . . . .
Ekonomik % 16.40% 8.10% 12.20%
Diizeyi n 93 106 199
Orta
% 76.20% 85.50% 80.90%
n 9 8 17
Alt
% 7.40% 6.50% 6.90%

Tabloda verilen degerler incelendiginde, tanili grubunun % 96.7’sinin

kontrol grubunun ise % 69.40’min erkek oldugu, tanili grubun % 63.90’1min
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kontrol grubunun % 87.90’1mn1in bekar oldugu, ayrica tanili grubun % 46.7’sinin
lise mezunu, kontrol grubunun ise % 89.50’sinin iiniversite mezunu oldugu
goriilmektedir. Her iki grupta da sosyo-ekonomik durumun benzer oldugu, tanili
grubun % 76.20’sinin kontrol grubunun ise % 85.50’sinin kendilerini “orta”

sosyo-ekonomik diizeyde olarak tanimladiklar1 gériilmektedir.

Tablo 2. Cahisma Grubuna Ait Demografik Ozellikler (Devam)

Tanil
Kontrol Grubu
Grup Toplam
(n=124)
Degiskenler (n=122)
n 3 7 10
Koy-Kasaba
% 2.50% 5.60% 4.10%
n 14 19 33
fige
% 11.50% 15.30% 13.40%
Hayatinm
Gegirdigi n 15 34 49
) Sehir
Yerlesim %  12.30% 27.40% 19.90%
Yeri
n 84 63 147
Biiyiiksehir
% 68.90% 50.80% 59.80%
n 6 1 7
Yurtdisi
% 4.90% 0.80% 2.80%
Cekirdek Aile n 77 90 167
(Anne-Baba-
9 0 0
Kardesler) % 63.10% 72.60% 67.90%
Genis Aile (Anne- n 39 31 70
Aile Tipi Baba-kardesler-
0 0, 0,
akrabalar) % 32.00% 25.00% 28.50%
Diger n 6 3 9
(Parcalanmus aile
4.90% 2.40% 3.70%
Vs) %
n 122 124 246
Toplam
%  100.00% 100.00% 100.00%
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Tabloda verilen demografik 6zellikler genel olarak degerlendirildiginde
tanili grup ile kontrol grubunun benzer o6zellikler gosterdigi ifade edilebilir.
Tanil1 grupta yer alan bireylerin yaslar1 17 ile 61 arasinda ve yas ortalamalari
28.97 (Ss+7.75), kontrol grubunda yer alan kisilerin yaslar1 ise 18 ile 39 arasinda
degismektedir ve yas ortalamalar1 23.37 (Ss+4.17)dir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, Demografik Bilgi Formu, Borderline Kisilik Envanteri
(BKE), KZVD Degerlendirme Envanteri (KZVDDE) ve Intihar Davranist
Olgegi (IDO) kullanilmistir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilmaya goniillii olan tiim katilimcilara, caligmanin
amacina yonelik olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis sosyodemografik
ozellikler ve klinik Oykiilerine iligskin sorular iceren bir form uygulanmistir.
Form, katilmcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ailenin gelir
diizeyi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisli, yasadigi yer ve psikoterapi alma

durumlarinin aragtirildig: sorular1 kapsamaktadir.
2.3.2. Borderline Kisilik Envanteri (BKE)

Leichsenring (1999) tarafindan gelistirilmis Olgegin, Tiirkce’ Yye
uyarlama caligmasi, Aydemir ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilmistir.
Olgek, Kernberg’in Sinir kisilik organizasyonu kuramina dayanmaktadir ve Smir
semptomlar1 lgmektedir. Olcegin Gunderson’ un SKB tanisal goriisme ve DSM
olgiitlerini de kapsadig: belirtilmistir (Aydemir ve arkadaslari, 2003). Olgekte
toplam 53 madde bulunmakta ve her bir madde dogru-yanlis biciminde
puanlanmaktadir.  Olgekten alman puanlarin  artmasi, smr  kisilik
organizasyonunun diizeyinin de arttigini gostermektedir. Olgegin Tiirkge
formuna iliskin i¢ tutarlik katsayisinmn .92 oldugu belirtilmistir. Olgegin kesme
puani 30 olarak belirtilmistir.
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Olgegin SKB grubunu diger tam1 gruplarindan ve saglikli kontrol
gruplarindan iyi bir bicimde ayirt ettigi, SKB’de hem kesitsel ayn1 zamanda
boyutsal degerlendirmede de kullanilabilecegi belirtilmistir (Aydemir, 2003).
Olgegin, bu arastirmada kullamlan tamili grup orneklemi icin i¢ tutarlilik

katsayis1 .84, kontrol grubu 6rneklemi igin ise .85 olarak hesaplanmistir.

2.3.3. Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri

(KZVDDE)

Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilen Olgegin Tirkge’ye
uyarlama calismas1 Bildik ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Olgekte,
Davranislar ve Islevler Olmak iizere iki boliim bulunmaktadir. Olgekte, intihar
davranisi tasimaya 12 ¢esit KZVD (kendini kesme, 1sirma, yakma, ¢imdikleme
vb) ise ilgili siklik sorgulanmaktadir. Olgegin Tiirkce formuna iliskin i¢ tutarlik
katsaymin .79 oldugu belirtilmistir. Olgegin, bu arastirmada kullanilan tanil
grup orneklemi icin i¢ tutarlilik katsayist .79, kontrol grubu 6rneklemi igin ise

.78 olarak hesaplanmuistir.
2.3.4. Intihar Davramis1 Olcegi (IDO)

Linehan ve arkadaslar1 (1981) tarafindan gelistirilmis olan Intihar
Davrams1 Olgeginin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik galismasi yapilmistir
(Bayam ve ark., 1995). Olgek 4 maddedir ve Likert tipi 0-4 arasinda puanlanir,
Intihar davrams1 6lgeginden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 14
olup, toplam puan aritmetik toplama ile hesaplanir. En yiiksek puan en ciddi
intihar davramisini belirtir. Olgegin test-tekrar test giivenilirligi .92, 6l¢egin tiimii

icin Cronbach alfa katsayisi .73 olarak bulunmustur (Bayam ve ark., 1995).

Olgegin, bu arastirmada kullanilan tamli grup érneklemi igin i¢ tutarlilik

katsayist .83, kontrol grubu 6rneklemi i¢in ise .80 olarak hesaplanmustir.
2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanin verileri, Balikli Rum Hastanesi Psikiyatri Servisinde

takipleri devam eden MKB olgularindan arastirma amaglari dogrultusunda
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belirlenen Olgekler araciligiyla toplanmistir. Verileri toplama islemine

gecilmeden oOnce ilgili etik kurul ve kurum veri toplama izinleri alinmstir.

Olgek uygulamalari, katilime1 ve arastirmaciin birlikte oldugu 6zel
klinik ortamda yliz ylize gorigsme seklinde yapilmistir. Katilimcilara,
kayitlarinin gizliligi konusunda giivence verilmis, aragtirmanin amaci anlatilarak
bilgilendirilmis katilim onaylari alinmistir. Sirasi ile bilgilendirilmis onam
formu, Demografik Bilgi formu ve diger olgekler katilimcinin 6z bildirimi

seklinde uygulanmistir. Uygulamalar 20-25 dakika arasinda stirmiistiir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, bilgisayar ortaminda istatistik
paket programlarina girilmis ve analiz edilmistir. Arastirmada istatistiksel
analizler icin paket program olarak IBM SPSS 21 kullamlmustir. Istatistiksel
analizlerde, yapilan testlerin anlamliliginin belirlenmesinde kriter olarak .05
anlamlilik diizeyi alinmistir. Gruplar arasi farklarin belirlenmesinde, bagimsiz
orneklemler i¢in t-Testi ve tekrarli olmayan dlgiimler i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi (One-Way ANOVA); degiskenler arasindaki iligkilerin karsilastiriimasi
icin ise Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal hiyerarsik regresyon

analizi tekniklerinden yararlanilmistir.

31



3.BOLUM
BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analiz edilmesi
sonucunda elde dilen bulgulara ve bulgularin istatistiksel olarak
yorumlanmasma yer verilmistir. Oncelikle betimsel istatistik sonuglart
verildikten sonra gruplar arasi farklilagsmalar ve degiskenler arasi iligkiler test

edilmistir.

3.1. MKB Tamsi Olan ve Olmayan Gruplarda SKB’nin, KZVD ve intihar

Davramisi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin amaglarindan birisi, tanili ve kontrol gruplarinda olan
katilimcilarin  sinir kisilik  6zelliklerine sahip olma, kendine zarar verme
davraniglar1 ve intihar davraniglar1 diizeylerinin belirlenmesidir. Bu baglamda

analizler gerceklestirilmis ve bulgular Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. MKB Taml ve Kontrol Gruplarinda Olan Katihmcilarin Sinir
Kisilik Ozelliklerine Sahip Olma, KZVD ve intihar Davramslar

Diizeylerine Iliskin Betimleyici Istatistikler

Yiizdelikler
Degiskenler N X Ss Min. Maks.
25 50 75
Borderline Kisilik
122 2669 7.95 8 43 21 26 33
Envanteri Toplam Puant
Tanili  Kendine Zarar Verme-
122 36.07 5951 0 305 0 10 40
Grup Davranis Toplam Puani
Intihar Davranis1 Olcegi
122 2.36 3.05 0 14 0 1 4
Toplam Puam
Borderline Kisilik
124 1937 7.40 8 38 13 19 24

Envanteri Toplam Puan1

Kontr
Kendine Zarar Verme-

ol 124 26.69 79.97 0 521 0 0 0
Davranig Toplam Puan

Grubu

Intihar Davramis1 Olgegi
124 093 1.83 0 9 0 0 1
Toplam Puani
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Tabloda verilen degerler incelendiginde, tanili gruptaki bireylerin Sinir
Kisilik Envanterinden aldiklar1 en diisiik puanin 8, en yliksek puanin ise 43
oldugu gorilmektedir. simir kisilik 6zelliklerine iliskin ortalama puanlarinin
26.69 ve standart sapmanin ise 7.95 oldugu belirlenmistir. Puanlarin dagilimi
yiizdelikler agisindan incelendiginde ise en yiiksek puanlari alan %25°lik grubun
puanlar1 33 ile 43 arasinda degismekte iken: en diisiik puanlart alan %25°lik
grubun puanlarinin ise 8 ile 21 arasinda oldugu; ¢alisma grubunun ikinci ve
iclincli ¢eyregi arasinda yer alan orta grubun puanlarinin ise 21-33 arasinda
degistigi gozlenmektedir. Olgekten alinan ortalama puanlar dikkate alindiginda,

aragtirmaya katilan tanili gruptaki bireylerin sinir kisilik 6zellikleri diizeylerinin

yiiksek diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Tamili gruptaki bireylerin Kendine Zarar Verme Olgeginden aldiklar1 en
diisiik puanin 0, en yiiksek puanin ise 305 oldugu goriilmektedir. Kendine zarar
verme diizeylerine iligkin ortalama puanlarinin 36.07 ve standart sapmanin ise
59.51 oldugu belirlenmistir. Puanlarin  dagilimi  ylizdelikler acisindan
incelendiginde ise en yiiksek puanlari alan %25°lik grubun puanlari 40 ile 305
arasinda degismekte iken: en diigiikk puanlar1 alan %25’lik grubun puanlarinin
ise 0 oldugu; ¢alisma grubunun ikinci ve tiglincii ceyregi arasinda yer alan orta
grubun puanlarinin ise 0-40 arasinda degistigi gézlenmektedir. Olgekten alinan
ortalama puanlar dikkate alindiginda, arasgtirmaya katilan tanili gruptaki

bireylerin kendine zarar verme diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu ifade
edilebilir.

Tanili gruptaki bireylerin Intihar Davramsi Olgeginden aldiklari en diisiik
puanmn 0, en yiiksek puanm ise 14 oldugu goriilmektedir. Intihar davranisi
diizeylerine iliskin ortalama puanlarinin 2.36 ve standart sapmanin ise 3.05
oldugu belirlenmistir. Puanlarin dagilimi yiizdelikler acisindan incelendiginde
ise en yiiksek puanlari alan %25°1lik grubun puanlari 4 ile 14 arasinda degismekte
iken: en diisiik puanlari alan %25°lik grubun puanlarinin ise 0 oldugu; ¢aligma
grubunun ikinci ve liglincii ¢eyregi arasinda yer alan orta grubun puanlarinin ise

e .

0-4 arasinda degistigi gdzlenmektedir. Olgekten alinan ortalama puanlar dikkate
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alindiginda, arastirmaya katilan tanili gruptaki bireylerin intihar davranigi

diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Tabloda verilen degerler incelendiginde, kontrol grubundaki bireylerin Sinir
Kisilik Envanterinden aldiklar1 en diisiik puanin 8, en yiiksek puanin ise 38
oldugu goriilmektedir. Sinir kisilik 6zelliklerine iligkin ortalama puanlarinin
19.37 ve standart sapmanin ise 7.40 oldugu belirlenmistir. Puanlarin dagilimi
yiizdelikler agisindan incelendiginde ise en yiiksek puanlari alan %25°lik grubun
puanlar1 24 ile 38 arasinda degigsmekte iken: en diisiik puanlar1 alan %25°lik
grubun puanlarmin ise 8 ile 13 arasinda oldugu; ¢alisma grubunun ikinci ve
liclincii ¢eyregi arasinda yer alan orta grubun puanlarinin ise 13-24 arasinda
degistigi gozlenmektedir. Olgekten alinan ortalama puanlar dikkate alindiginda,

aragtirmaya katilan kontrol grubundaki bireylerin Sinir kisilik ozellikleri

diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Kontrol grubundaki bireylerin Kendine Zarar Verme Olceginden aldiklart
en diisiik puanin 0, en yiiksek puanin ise 521 oldugu goériilmektedir. Kendine
zarar verme diizeylerine iliskin ortalama puanlarinin 26.69 ve standart sapmanin
ise 79.97 oldugu belirlenmistir. Olgekten alinan ortalama puanlar dikkate
alindiginda, arastirmaya katilan kontrol grubundaki gruptaki bireylerin kendine

zarar verme diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Kontrol grubundaki bireylerin Intihar Davranisi Olgeginden aldiklar1 en
diisiik puanin 0, en yiiksek puanin ise 9 oldugu goriilmektedir. Intihar davranisi
diizeylerine iliskin ortalama puanlarinin .93 ve standart sapmanin ise 1.83
oldugu belirlenmistir. Alinan ortalama puanlar dikkate alindiginda, arastirmaya
katilan kontrol grubundaki bireylerin intihar davranis1 diizeylerinin diisiik

diizeyde oldugu ifade edilebilir.
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3.2. MKB Tamsi Olan ve Olmayan Gruplarda Smr Kisilik Ozellikleri,

KZVD ve Intihar Davramisinin Farklilasmasi

MKB tanis1 ve olmayan gruplarda, sinir kisilik 6zellikleri, kendine zarar
verme ve intihar davranisinin farklilasmasi bagimsiz 6rneklemler icin t Testi ile

degerlendirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. MKB Tamis1 Olan ve Olmayan Gruplarda Simir Kisilik Ozellikleri,

Kendine Zarar Verme ve intihar Davramisinin Farklilasmasi

Degiskenler Grup N X Ss t sd p
Borderline Kisilik Envanteri  Tanil Grup 122 2669 795 748 244 .00
Toplam Puam Kontrol Grubu 124 1937  7.40
Kendine Zarar Verme- Tanli Grup 122 3607 5951 1.04 244 .30
Davranis Toplam Puani Kontrol Grubu 124 2669 79.97
intihar Davrams: Olcegi Tamli Grup 122 236 305 448 244 .00
Toplam Puan Kontrol Grubu 124 093 183

Tabloda verilen analiz sonuglart incelendiginde, tanili grubun Sinir
kisilik oOzelliklerinin [t(244)=7.48, p<.05] ve intihar davranis puanlarinin
[t(244)=4.48, p<.05] kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu; ancak kendine
zarar verme davraniglarinin [t(244)=1.04, p>.05] tanili ve kontrol grubunda

farklilasmadig goriilmektedir.
3.3. MKB Tamisi Olan ve Olmayan Gruplarda KZVD Farkhlagsmasi

Kendine zarar verme davraniglarinin MKB tanili grup ve kontrol grubunda
farklilasmasinin degerlendirilmesi i¢in bagimsiz gruplar icin t-Testi uygulanmis

ve analiz sonuglar1 Tablo 5’de sunulmustur.

35



Tablo 5. KZVD’nin MKB Tams1 Olan ve Olmayan Gruba Gore
Farkhilasmasi

Degiskenler Grup n X Ss t sd p

Tanili Grup 122 959 2436 3.83 244 .00
Kesme

Kontrol Grubu 124 98 578

Tanili Grup 122 .29 243 -256 244 01
Isirma

Kontrol Grubu 124 4.69 18.83

Tanilt Grup 122 151 977 103 244 31
Yakma

Kontrol Grubu 124 56  2.98
Cilde bir harf/yaz sekil Tanilt Grup 122 .25 .88 -175 244 .08
kazima Kontrol Grubu 124 193 10.54

Tanili Grup 122 .01 .09 -290 244 .00
Cimdikleme

Kontrol Grubu 124 5.06 19.20
Sa¢ Kopartma Tanili Grup 122 84 9.05 14 244 89
(kokiinden) Kontrol Grubu 124 .71 4.79
Tirnaklama (deriyi Tanilt Grup 122 .08 55 -1.31 244 19
kanatacak kadar) Kontrol Grubu 124 119 9.29
Kendini sert bir yere Tanili Grup 122 1791 39.19 436 244 .00
carpma veya kendine

Kontrol Grubu 124 193 11.31
vurma
Yaranin iyilesmesine Tanili Grup 122 385 2204 -40 244 .69
engel olma (6r:

Kontrol Grubu 124 4.88 18.56
kabuklarini koparma)
Cildi sert bir yiizeye Tanili Grup 122 .86 9.06 -97 244 .33
slirtme Kontrol Grubu 124 2.28 1341

, Tanili Grup 122 .02 A3 -172 244 .09

Kendine Igne Batirma

Kontrol Grubu 124 210 13.38
Tehlikeli/zararli madde Tanilt Grup 122 .86 9.06 54 244 59
icme/yutma Kontrol Grubu 124 .40 2.68

Tabloda verilen analiz sonuglar1 incelendiginde kesme ve kendini sert bir
yere ¢arpma veya kendine vurma davraniglarinin tanili grupta kontrol grubuna
gore; 1sirma ve ¢imdikleme davraniglarinin ise kontrol grubunda tanili gruba
gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<.05).
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Yakma, cilde bir harf/yaz1 sekil kazima, sa¢ kopartma(kokiinden), tirnaklama
(deriyi kanatacak kadar), yaranin iyilesmesine engel olma (6r: kabuklarini
koparma), cildi sert bir yiizeye slirtme, kendine igne batirma ve tehlikeli/zararl
madde igme/yutma davraniglarinin ise gruplar arasinda istatistiksel olarak

farklilagsmadig1 belirlenmistir (p>.05).

34. MKB Tamsi Olan ve Olmayan Gruplarda KZVD ve intihar

Davramslarinin Yordanmasina fliskin bulgular

Arastirma kapsaminda, her bir degiskenin yordayicilarinin belirlenmesi
icin ayr1 ayr1 regresyon analizleri gerceklestirilmistir. Regresyon analizleri MKB
tamis1 olan ve olmayan gruplar igin ayr1 ayr gergeklestirilmistir. Tlgili
degiskenler arasindaki iliskilerin dogrusal olup olmadig: sa¢ilma diyagramlarina
bakilarak degerlendirilmistir. Ayrica puanlarin normal dagilim gosterip
gostermedigi  histogram ve normal dagilim grafikleri incelenerek
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda degiskenler arasinda
dogrusal bir iliski oldugu ve normallikten Onemli sapmalar olmadigi

belirlenmigtir. Boylece verinin ¢ok degiskenli normallik varsayimini karsiladigi

ifade edilebilir.

Ayrica bagimsiz degiskenler arasi korelasyonlar incelenerek, yordayici
degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti olup olmadig1 degerlendirilmis ve
aragtirmadaki tiim degiskenler arasindaki korelasyon degerleri Tablo 6’da

sunulmustur.
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Tablo 6. MKB Tamis1 Olan ve Olmayan Grupta, SKB Ozellikleri, KZVD ve

Intihar Davramslan Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Katsayilar

Borderline Kisilik ~ Kendine Zarar

Cinsiyet Yas  Envanteri Toplam Verme-Davranig

Grup Puam Toplam Puani
Cinsiyet! -

Tanili Yas A2 -

Grup Borderline Kisilik Envanteri -12 .03 -
Kendine Zarar Verme -23**  -06 A2** -
Intihar Davranis1 Olgegi -.13 -.10 A2** 31**
Cinsiyet! -

Kontrol
Yas 17 -

Grubu .
Borderline Kisilik Envanteri .04 -.23* -
Kendine Zarar Verme 21* -.09 A4 -
Intihar Davranis1 Olgegi -17 -.07 32%* 10

*p<.05, **p<.01, ¥ Erkek 1 olarak kodlanmustir.

Tabloda verilen korelasyonlar incelendiginde, tanili grupta Katilimcilarin
cinsiyetleri ile kendine zarar verme arasinda negatif yonde anlaml bir iligki
gozlenirken (r=-.23, p<.05), ayn1 degiskenler arasindaki iliski kontrol grubunda
pozitif yonde ve yine istatistiksel olarak anlamlidir (r=.21, p<.05). Tanili grupta,
katilimcilarin yaglar1 ile Sinir Kisilik Envanterinden (r=.03, p>.05), Kendine
Zarar Verme Olgegi davranis boyutundan (r=-.06, p>.05) ve Intihar Davranist
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar (r=-.10, p>.05) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski gozlenmezken, kontrol grubunda katilimcilarin yaslari ile Sinr
Kisilik Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonde iligki

oldugu belirlenmistir (r=.23, p<.05).

Tanil1 grupta yer alan kisilerin, Siir Kisilik Envanterinden aldiklar1 toplam
puanlar ile Kendine Zarar Verme Olgegi davranis boyutundan (r=.42, p<.05) ve
Intihar Davranis1 Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar (r=.42, p<.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir. Ancak, kontrol grubunda

bulunan bireylerin Siir Kisilik Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar ile
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Intihar Davranisi Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki oldugu belirlenmekle birlikte (r=.32, p<.05) kontrol
grubunda bulunan bireylerin Sinir Kisilik Envanterinden aldiklar1 toplam
puanlar ile Kendine Zarar Verme Olgegi davranis boyutundan aldiklar1 puanlar

arasinda (r=.14, p>.05) anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir.

3. 5. MKB Tanis1 Olan ve Olmayan Gruplarda KZVD’nin Yordayicilarina
Mliskin Bulgular

Kendine zarar verme davranislarinin yordayicilari, MKB olan ve
olmayan gruplar i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bagimli degisken olarak,
KZVD degerlendirme envanterinin, davranislar alt boyutundan alinan toplam
puan degerlendirilmistir. Kendine zarar verme davranmislarin yordayicilarinin
belirlenmesi i¢in yapilan coklu dogrusal regresyon analizi Tablo 7’de

sunulmustur.
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Tablo 7. MKB Tams1 Olan ve Olmayan Grupta Demografik Ozellikler
Kontrol Edildiginde SKB Ozelliklerinin KZVD Uzerindeki Yordayicihgina

fliskin Dogrusal Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Sonuclar

Grup  Model Bagimsiz Degiskenler B S.H B t R? R?A Fpegisim  FModel
1 Sabit 138.94  52.78 2.63 .08 .08 2.37 2.37
Cinsiyet! -77.86 2981 -23 -2.61*
Yas -0.18 0.69 -.02 -25
Egitim Diizeyi -8.21 6.51 -11 -1.26
Sosyo-Ekonomik Diizeyi 8.38 11.12 .07 75
Tanii 2 Sabit 68.12 50.36 1.35 23 .16 24.03*  7.08*
Grup Cinsiyet! -60.81 2747 -18 -2.21*
Yas -0.39 0.64 -.05 -.62
Egitim Diizeyi -9.47 5.96 -13  -1.59
Sosyo-Ekonomik Diizeyi 0.65 10.29 .01 .06
Borderline Kisilik
Envanteri Toplam Puani i 0.62 a R
1 Sabit -60.43  127.25 -.48 .09 .09 2.88* 2.88*
Cinsiyet! 41.88 15.47 .24 2.71*
Yas -2.48 1.70 -13 -1.46
Egitim Diizeyi 8.35 19.64 .04 43
Sosyo-Ekonomik Diizeyi 33.33 18.35 .16 1.82
Kontr Sabit -82.66  129.01 -.64 10 .01 1.07 2.52*
((;Irubu Cinsiyet! 40.52 15.52 .24 2.61*
Yas -2.05 1.75 -1 -1.17
Egitim Diizeyi 7.88 19.64 .04 40
Sosyo-Ekonomik Diizeyi 31.44 18.44 .15 1.71
Borderline Kisilik
1.01 0.98 .09 1.04

Envanteri Toplam Puani

Tanil1 grup acisindan ele alindiginda, hiyerarsik regresyon analizinin ilk

*p<.05, **p<.01, ¥ Erkek 1 olarak kodlanmistir.
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blogunda yordayici degisken olarak, cinsiyet (referans degisken olarak ‘erkek’
alinmistir), yas, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey girilmistir. Model
gozlenen varyansin yaklagik olarak % 8’ini aciklamistir (F=2.37, p>.05).
Cinsiyetin (p=-.23, p<.05) modele anlamli katkisinin oldugu ancak, yas (p=-.02,



p>.05), egitim diizeyi (B=-.11, p>.05) ve sosyo-ekonomik diizey (p=.07, p>.05)

degiskenlerinin modele anlaml1 bir katkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Ikinci blokta Sinir Kisilik Envanterinden alinan toplam puanlar modele
eklenmis, model gozlenen varyansin %?23’lnii ac¢iklamistir. Smir Kisilik
Envanterinden alinan toplam puanlarin (B=.41, p<.05) modele anlamli katkisinin
oldugu belirlenmistir. Eklenen degiskenin modeldeki degisime katkisinin da
(RA=.16, p<.05) anlaml1 oldugu goriilmektedir. Bu blokta cinsiyet degiskeninin
modele anlamli katkisinin, belli bir miktar azalmis olmakla birlikte, devam ettigi

de goriilmektedir (B=-.23, p<.05).

Kontrol grubu agisindan ele alindiginda ise, hiyerarsik regresyon
analizinin ilk blogunda yordayici degisken olarak, cinsiyet (referans degisken
olarak ‘erkek’ alinmustir), yas, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey
girilmistir. Model goézlenen varyansin yaklasik olarak %9’unu agiklamistir
(F=2.88, p<.05). Cinsiyetin (p=.24, p<.05) modele anlamli katkisinin oldugu
ancak, yas (B=-.13, p>.05), egitim diizeyi (p=.04, p>.05) ve sosyo-ekonomik
diizey (B=.16, p>.05) degiskenlerinin modele anlamli bir katkisinin olmadigi

belirlenmistir.

Ikinci blokta Smir Kisilik Envanterinden alinan toplam puanlar modele
eklenmis, model gozlenen varyansin %10’unu acgiklamistir. Sinir Kisilik
Envanterinden alinan toplam puanlarin ($=.09, p>.05) modele anlamli katkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Eklenen degiskenin modeldeki degisime katkisinin da
(RA=.01, p>.05) anlamli olmadig1 goriilmektedir. Bu blokta cinsiyet
degiskeninin modele anlamli katkisinin devam ettigi de goriilmektedir (B=.24,

p<.05).

3. 6. MKB Tamsi Olan ve Olmayan Gruplarda intihar Davramislarinin

Yordayicilarina fliskin Bulgular

Intihar davranislarinin yordayicilari, MKB olan ve olmayan gruplar i¢in

ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
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Bagimli degisken olarak, intihar davranisi degerlendirme envanterinden

alinan toplam puan degerlendirilmistir. Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi

Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. MKB Tams1 Olan ve Olmayan Grupta Demografik Ozellikler
Kontrol Edildiginde SKB Ozelliklerinin Intihar Davramslar1 Uzerindeki

Yordayicih@ina iliskin Dogrusal Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi

Grup Model  Bagimsiz Degiskenler B S.H B t R?  R*A  Fpegisim  FModel
1 Sabit -1.55 2.66 -.58 A1 A1 3.64* 3.64*

Cinsiyet! -1.94 1.50 -11 -1.29

Yas -.02 .04 -.04 -.50

Egitim Diizeyi .73 .33 .20 2.23*

Sosyo-Ekonomik Diizeyi 1.50 .56 .24 2.68*
Tanih 2 Sabit -496 256 -194 25 14 24.03* 7.78%
Grup Cinsiyet! 411 139 -07  -80

Yas -.03 .03 -.07 -.87

Egitim Diizeyi 67 30 .18  221*

Sosyo-Ekonomik Diizeyi 1.13 .52 18 2.16*

Borderline Kisilik

Envanteri Toplam Puani 12 0 %8 4667

1 Sabit -2.04 297 -.69 .05 .05 1.58 1.58

Cinsiyet! -.58 .36 -15 -1.61

Yas -.02 .04 -.05 -.55

Egitim Diizeyi 50 46 .10 1.10

Sosyo-Ekonomik Diizeyi 44 43 .09 1.04
Kontrol 2 Sabit -3.84 2.85 -1.35 15 .10 4.29* 4.29*
Grubu Cinsiyet! -.69 34 -18  -201*

Yas .01 .04 .03 .34

Egitim Diizeyi 46 43 .09 1.07

Sosyo-Ekonomik Diizeyi .29 41 .06 71

Borderline Kisilik 8 02 3 380"

Envanteri Toplam Puan1

*p<.05, **p<.01, ¥ Erkek 1 olarak kodlanmustir.

Tanil1 grup acisindan ele alindiginda, hiyerarsik regresyon analizinin ilk

blogunda yordayici degisken olarak, cinsiyet (referans degisken olarak ‘erkek’

alinmistir), yas, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey girilmistir. Model

gbzlenen varyansin yaklasik olarak %11’ini agiklamistir (F=3.64, p<.05). Egitim

diizeyi (B=.20, p<.05) ve sosyo-ekonomik diizey (=.24, p<.05) degiskenlerinin
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modele anlamli katkisinin oldugu ancak, yas (f=-.04, p>.05) ve cinsiyetin (f=-
A1, p>.05) degiskenlerinin modele anlamli bir katkisinin olmadigi

belirlenmistir.

Ikinci blokta Sinir Kisilik Envanterinden alan toplam puanlar modele
eklenmis, model gozlenen varyansin %25’ini agiklamistir. Sinir Kisilik
Envanterinden alinan toplam puanlarin ($=.38, p<.05) modele anlamli katkisinin
oldugu belirlenmistir. Eklenen degiskenin modeldeki degisime katkisinin da
(RA=.14, p<.05) anlaml1 oldugu goriilmektedir. Bu blokta egitim diizeyi (=.18,
p<.05) ve sosyo-ekonomik diizey (B=.18, p<.05) degiskenlerinin modele anlaml
katkisinin, belli bir miktar azalmis olmakla birlikte, devam ettigi de

goriilmektedir.

Kontrol grubu agisindan ele alindiginda ise, hiyerarsik regresyon analizinin
ilk blogunda yordayici degisken olarak, cinsiyet (referans degisken olarak
‘erkek’ alinmustir), yas, egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey girilmistir.
Model gozlenen varyansin yaklasik olarak %5’ini aciklamistir (F=1.58, p>.05).
Cinsiyet (B=-.15, p>.05), yas (B=-.10, p>.05), egitim diizeyi (=.09, p>.05) ve
sosyo-ekonomik diizey (B=.16, p>.05) degiskenlerinin modele anlamli bir

katkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Ikinci blokta Sinir Kisilik Envanterinden alman toplam puanlar modele
eklenmis, model gozlenen varyansin %15’ini agiklamistir. Sinir Kisilik
Envanterinden alinan toplam puanlarin (=.33, p<.05) modele anlaml1 katkisinin
oldugu belirlenmistir. Eklenen degiskenin modeldeki degisime katkisinin da
(RA=.10, p<.05) anlaml1 oldugu goriilmektedir. Bu blokta cinsiyet degiskeninin
modele anlamli katkisinin oldugu da goriilmektedir (B=-.18, p<.05).
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4.BOLUM
TARTISMA ve YORUM

Bu ¢ahismanin temel amact MKB tanisi ile tedavi alan bireylerde Smur kisilik
ozelliklerinin KZVD ve intihar davranislari iizerindeki yordayiciligin aragtiriimasi ve bu
Ozelliklerin yas, cinsiyet, egitim acisindan eslestirilmis saghkh kontrolleriyle
karsilastiriimasidir. Arastirmaya Balikli Rum Hastanesi Anatolia Bagimhilik kliniklerinde
Nisan 2018- Haziran 2018 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 122 MKB olan kisi ve
kontrol grubu i¢in Istanbul Arel Universitesi’nde 6grenim goren 124 6grenci katilnustir.

4. 1. Arastirma Grubunun Demografik Ozelliklerine Gére Bulgularinin

Tartisilmasi

Sosyodemografik ozellikleri incelendiginde tanili grubun yas ortalamasi
28.97, kontrol grubunun ise 23.37°dir. Cinsiyete gore dagilimda 118 erkek, 4
kadin MKB olan kisi saptandi. Grubun biiyiik oran1 erkeklerden olusmaktadir.
Bu bulgular literatiirle uyumludur. MKB’de erkeklerin kadinlara oranla daha gok
risk altinda oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Tot ve ark, 2002; Yalgin
ve ark, 2009).

MKSB, cinsiyet a¢isindan incelendiginde kadin-erkek arasindaki cinsiyetlere
O0zgii Ozelliklerin madde kullanim miktarim1  ve seklini  belirledigi
diigiiniilmektedir. Kanada’da yapilan bir c¢alismaya gore erkeklerde madde
kullaniminin kadinlarin iki kat1 oldugu bulunmustur (Poole ve Dell, 2005).
Literatiirde kadinlarin madde kullanimina dair yeterli veri saglanamamaktadir.
Bunun sebepleri arasinda kadinlarin erkeklerden daha fazla damgalanmaya agik

olmalar1 ve tedaviye devam etme noktasina erkeklerden daha az istekli olmalar1

olabilir (Kutlu 2011; Pelissier, 2004).

Egitim durumu gozden gegirildiginde katilimcilarin %32.80’inin ortaokul
mezunu, %46.70’inin ise lise mezunu oldugu gorilmektedir. Literatiire
bakildiginda alkol madde kullanim ile egitim arasinda olumsuz bir iligki s6z

konusudur (Oztiirk, 2015). Bu calismada da arastirma grubunun yalmizca
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%13.10’unun lisans mezunu olmasina bakilacak olursa bu bulgular literatiirle
uyumludur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yatarak tedavi géren 258 MKB
olan bireyin sosyodemografik ozelliklerine bakildiginda %47.7’sinin ilkokul
mezunu oldugu goriilmiistiir (Bilici ve ark, 2012). Coskun ve Cakmak’in (2005)
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi AMATEM kliniginde MKB
nedeniyle tedavi goren kisiler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin
%50’sinin lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Bu literatiir verimizle uyumlu
degildir. Bu ¢alismada ilkokul mezunu hasta oran1 %6.60 bulunmustur. Buna
karsin bu c¢aligmada ortaokul diizeyinde egitim gOrmiis olan hasta oram
%32.80’dir ve calisma grubunun egitim durumu agisindan ortaokul yiizdesi
ikinci sirada yer almaktadir. Bu sonug literatiirle kiyaslandiginda egitim
seviyesinin diisiikliigii ile alkol madde kullaniminin pozitif korelasyonunu
aciklar niteliktedir. Diger bir durum ise Tiirkiye’de yas dagilimina bakildiginda
zorunlu egitime tabi tutulmus oranin yiliksek olmasiyla agiklanabilir. Literatiire
bakildiginda diisiik akademik diizey ergenlikte madde kullanimina yonelten

sebepler arasindadir (Dalkili¢ ve ark, 2013).

Bu calismada medeni duruma gore istatistiksel anlamda 6nemli bir fark
saptanmamigken grubun biiylik bir bolimii bekar bireylerden olusmaktadir.
Literatiir incelendiginde MKB olup tedavi olan bireylerin 1990 senesine kadar
yogunlukla evli bireylerden olusurken, sonrasinda bekar bireylerde artis
gozlenmistir (Saatcioglu ve ark, 2003). Buna gore bu bulgu literatiirle

uyumludur.

Literatlirde opioid kullanimi, yiiksek gelirli bireylerde risk faktorii iken,
kentlerde fakirlikle beraber madde kullanimi risk faktorii olmaktadir (Vatandas
ve ark, 2015). Bu ¢alismada tanili grupta {ist gelir diizeyine sahip kisiler daha
fazla iken, kontrol grubundaki bireylerin cogunlugunun orta gelir diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Buna gore hasta grubunun gelir diizeyi kontrol grubundan
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum, arastirmanin 6rneklem grubunun 6zel
hastanede tedavi alan {ist gelir diizeyine sahip olan kisilerden olusmasiyla
aciklanir. Diger sebeplere bakilacak olursa MKB olan kisilerin kontrol grubuna

gore sehir merkezlerinde yasama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek
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gelir ve sehir merkezinde yasamin MKB agisindan risk faktorii oldugu

yordanmustir (Ogel, 2005).

4.2. MKB Tamh Olan Ve Olmayan Grupta SKB, KZVD ve intihar

Davramsi Diizeyleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimas

Kriger ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismaya géore MKB olan kisilerin
cekingen, siir ve antisosyal kisilik 6zellikleri gosterdikleri tespit edilmistir.
Sinir kisilik 6zellikleri gdsteren kisilerin, madde kullaniminin gelisimi agisindan
risk altinda olduklar1 disiiniilmektedir (Ballenger, 1997). Yapilan baska
calismalarda madde kullaniminin smir kisilik 6zelligini kronik bir tabloya
stiriikledigini, sinir kisilik 6zelliklerinin de yine ayni sekilde madde kullanim
tablosunu kronik seyirde gitmesini tetikledigi sonucuna varilmistir (Engin, 2005;

Yancar, 2005).

Sinir kisilik 6zellikleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda madde kullanimi olan
100 bireyde SKB’nin goriilme oranm1 %18 iken (Yancar, 2005), Ross ve
arkadaslarinin (1988) yaptigi calismada sinir kisilik o6zelliklerinin goriilme
sikliginin %6.2 oldugu gozlenmistir. Alkol ve MKB olan bireylerde Sinir kisilik
ozelliklerinin goriilme siklig1 %10 ile %30 arasindadir (Evren, 2004).

Bu caligmadan elde edilen bulgularda MKB olan kisilerde, Smir Kisilik
Envanterinden alinan en yiiksek puanlari alan %25’lik grubun puanlar1 33 ile 43
arasinda oldugu ve sinir kisilik 6zellikleri diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugu,
arastirmaya katilan kontrol grubundaki bireylerin smir kisilik ozellikleri
diizeylerinin ise diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Bu bulgunun literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. MKB ve SKB incelendiginde yiiksek

komorbidite oraninin var oldugu goriilmiistiir (Engin ve Savasan 2001).

Diirtiisellik ve engellenmeye kars1 gosterilen diren¢ ve bunun sonucunda
olusan gerilimi azaltmaya yonelik yapilan davraniglardan birinin de madde
kullanim1 oldugu goriilmiistiir (Loranger, 1985). Toplum tarafindan diglanma
korkusu, duygulanimda diizensizlik ve depresif ruh hali, problemlerle bag

etmede yetersizlik gibi etkenlerin madde kullanimini arttiric1 6zellikler oldugu
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ve bu Ozelliklerin belirgin yasandigi SKB olgularinda madde kullaniminin

yaygin oldugu tespit edilmistir (Keskin, 2018).

Literatiire bakildiginda MKB ile SKB arasinda iligki oldugu ve MKB olan
kisilerde SKB goriilme sikliginin ilk siralarda geldigi goézlenmistir (Trull ve ark,
2000; Ince, 2002). Bu ¢alismada MKB ile sinir kisilik 6zellikleri arasindaki iliski
literatlirle Ortlistiigli sonucu ¢ikmis ve madde kullanimini arttirict risk

faktorlerini belirleme konusunda yol gosterici bir veri oldugu sdylenebilir.

MKB tanis1 olan bireylerin %25°lik kismi1 Smir Kisilik Envanterinden en
diisiik 8 ile 21 puan aldiklar1 ve sinir 6zelliklerinin diisiik oldugu saptanmugtir.
Bu kisilerin madde kullanimini sinir kisilik 6zellikleriyle agiklamak giigtiir. Bu
kisileri madde kullanimina iten sebepler de farkli olacaktir. Ogrencilerde smif
ortaminda asir1 utangaclik ya da siddet iceren davranislar, sosyal becerilerin
zayif olmasi, okul, is ve aile ortaminda madde kullaniminin onaylanmasi, ailede
madde kullanan bireylerin olmasi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite probleminin
olmasi, madde kullaniminin oldugu arkadas ¢evresinde onaylanma ihtiyaci sinir
kisilik 6zellikleri olmayip madde kullanim nedenlerini agiklayici niteliktedir

(Ogel, 2005).

Madde kullanimina baglanmasinda farkli nedenlerle farkli yas ve farkli
kiiltiirlerin daha fazla 6neme sahip oldugu diisiiniiliir. Literatiire bakildiginda
aile ici iletisimsizlik, sevgi bagi olmayisi, kayiplar ve bosanmalar, MKB
sebepleri icinde yer alir (Baskurt, 2003). Aile i¢inde madde kullanim1 olan
genglerin, ailesinde madde kullanimi olmayan yasitlarina kiyasla daha erken
donemlerde madde kullanmaya bagladiklar1 bildirilmistir (Charles ve ark, 1954).
SKB, MKB olan kisilerde siklikla rastlanilan bir durum olsa da unutulmamasi
gereken nokta tiim bu bulgular 15181nda dahi bagimlilarin bir kisilik bozuklugu
i¢cinde oldugunu veya bagimliligin bir kisilik bozuklugu oldugu anlamini tasimaz

(Ogel ve arkadaslari, 1998).

Bagka bir ¢alismanin sonucunda, siir kisilik 6zellikleri gosteren madde
kullanicilarinin sorunu 6nleme/kagma ve bas etme yontemlerini, sinir kisilik

ozellikleri gostermeyen madde kullanicilariyla kiyaslandiginda daha fazla
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gosterdigi goriilmiistiir (Chapman ve ark, 2011). Farkli ¢alismalarda, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile madde kullanimi arasinda anlamli bir

iliski oldugu yapilan ¢alismalarin sonucudur (Arias ve ark, 2008; Nurmedov ve

ark, 2015).

MKB, KZVD’nin kasitli bir bigimidir ve madde kullanimi olanlarin
kullanmayanlara gére Finlandiya’da bir psikiyatri kliniginde yapilan ¢aligmaya
gore madde kullanimi olanlarin olmayanlarla kiyaslandiginda, kendine zarar
verme acgisindan dort kat daha fazla risk altinda oldugunu bulmuslardir (Moller
ve ark, 2012). Bu konuda yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kismi1 MKB ile KZVD

arasinda onemli bir iligki oldugunu gérmiislerdir (Gratz ve Tull, 2010).

Literatiire bakildiginda MKB olan kisilerde %25-33 oranlarinda KZVD’nin
oldugu goriilmiistir (Kerr ve ark, 2010). KZVD olan bireylerde olmayanlara
gore madde kullaniminin daha yaygin bir bigimde kullanildigi bulunmustur
(Alper ve Ogel, 2003). KZVD olan kisilerin %90’mda madde kullaniminin
oldugu ve biiyiik ¢ogunlugunda da bagimlilik diizeyinde oldugu saptanmistir
(Alper ve Ogel, 2005).

MKB olan kisililerin 6liim nedenlerine bakildiginda madde kullanimiyla
dogrudan ya da dolayli olarak iliskili oldugu goriiliir (Ghodse ve Oyefeso, 1998).
Madde kullaniminda intihar 6nemli 6liim sebepleri arasinda yer almaktadir
(Rossow ve Lauritzen, 2001). Yapilan birgok ¢alisma incelendiginde MKB ile
intihar ve girisimleri arasinda iligki oldugu goriilmiistiir (Dhossche ve ark, 2000).
Newcomb ve Bentler (1988) yilinda madde kullanimi ile intihar davranisi
iligkisini ortaya koyan calismalarinda madde kullaniminin intihar riskini
arttirdig1 sonucuna ulagmiglardir. Madde kullaniminin ruh sagligini bozdugu ve
sosyal yasam desteklerini azalttif1 icin yalmizlik, depresyon ve intihar
diisiincelerini arttirarak intihar girisimine sebep olabilecegi sonucuna varilmistir

(Newcomb ve ark, 1988; McWhirter ve ark, 2004).
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4.3. MKB Tamh ve Kontrol Gruplarinda SKB, KZVD ve Intihar

Davramislar Diizeylerinin farkhilasmasina dair bulgularin tartisilmasi

Bu ¢alismada Sinir Kisilik Envanteri puanlarinda madde kullanimi olan
bireylerin toplam puanlarinin kontrol grubunun aldig1 toplam puanlardan yiiksek
oldugu goriildii. Kontrol grubunda sinir 6zellikler incelendiginde %25°lik kesim
24-38 arasinda puan ile sinir kisilik 6zellikleri gdsteren bir grup ¢ikmistir. Bu
bulgu literatiirle uyumludur. Toplum o6rneklemli ¢alismalarda da siir kisilik
Ozelliklerine rastlamak dogaldir ve tamamen homojen gruplardan s6z edemeyiz

(Leichsenring, 1999).

Bu c¢alismada MKB olan bireylerde KZVD o6lgeginden alinan toplam
puanlar incelendiginde KZVD diizeylerinin ve arastirmaya katilan kontrol
grubundaki gruptaki bireylerin kendine zarar verme diizeylerinin diisiik diizeyde
oldugu ifade edilebilir. Bu bulgu kontrol grubu i¢in literatiirle uyumlu iken tanili
grup icin literatiirle uyumlu degildir. Sebeplerinin ne olabilecegi
diisiiniildiiglinde madde kullaniminin duygu diizenleme ve bas etmede yetersiz
kalmasina karsi, kullanilan maddenin duygu diizenleyici ve gecici rahatlama
saglama 6zelliginden ileri gelmesi olabilir. Madde kullanimi olan kisilerin kisa
stireli rahatlama saglamak adina madde kullanimina basvurduklari, bunun ise

islevsel bir yontem olmadigi sonucu ¢ikmistir (Keskin, 2018).

Ergenlerde sorunlarla bag etmede kaginma stratejisi olarak KZVD aktif bir
yontem iken yetigkinler sorunlarla bas etmede kullandiklart maddeye daha ¢ok
giiven gelistirdikleri ihtimali yliksektir (Moran ve arkadaslari, 2015). Baskin-
Sommers ve Sommers’in (2005) madde kullanimi olan bireylerle yaptiklart
calisgmada kendine zarar verme ve riskli davraniglar arasinda toplum
popiilasyonuna gore artig gozlense de anlamli iliski olmadig1 ve sebebinin madde
kullaniminda kisilik 6zelliklerinin 6nemli bir etken oldugu ve olumsuz
duygularla bas etme yontemi olarak madde kullaniminin olabilecegi goriisiinii
savunmuslardir. Bir baska neden ise madde kullanimi olan bireylerin bu sayede

duygularini diizenleme, ifade etme ve bas etmede basar1 saglamalaridir.
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Bu ¢alismada, tanili gruptaki bireylerin, Intihar davramis1 diizeylerine iliskin
ortalama puanlarinin 2.36 ve standart sapmanin ise 3.05 oldugu goriilmekte,
Intihar Davramis1 Olgeginden alinan ortalama puanlar incelendiginde,
arastirmaya katilan tanili gruptaki bireylerin intihar davranisi diizeylerinin
kontrol grubuna gore yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bilgi literatiirle
uyumludur. MKB olan bireylerin sinir kisilik 6zelliklerinin varligi intihar
diisiincesine ve davranisina zemin hazirlayan Onemli unsurlardan biridir
(Rossow ve arkadaslari, 1999). Intihar girisimi olan MKB olgularinda, SKB
olanlarin daha fazla depresif semptoma sahip olduklari, diger MKB olgularina
gore daha agir psikopatoloji gosterdikleri goriilmektedir (Johnsson ve Fridell,

1997).

4.4. MKB Tams1 Olan ve Olmayan Gruplarda KZVD Farklilasmasina Dair

Bulgularin Tartisilmasi

Bu ¢alismada tanili grupta kendini kesme ve kendini sert bir yere ¢arpma
veya kendine vurma kontrol grubuna gore anlamli derecede farkli ¢ikmustir.
Kontrol grubunda ise 1sirma ve ¢imdikleme tanili gruba gore istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmistir. Literatiir incelendiginde bu bulgunun diger ¢aligmalarin
sonuclartyla uyumlu oldugu goriilir. Kendine zarar verme davranislari
incelendiginde en c¢ok karsilasilan davranisin kendini kesme davranisi oldugu
goriilmektedir (Morey ve ark, 2008; Swannell ve ark, 2014). Kendini kesme
davranis1 diger zarar verme yontemleriyle kiyaslandiginda psikopatolojiyle

iliskilendirilen yontemdir (Gilimiis, 2009).

Bu calismanin sonuglar1 incelendiginde tanili grupta kendini kesme ve
kendine vurma gibi daha riskli KZVD’nin goriilmesi literatiirii destekler. Daha
kolay ulasilabildigi i¢in kendini kesme davranisi en ¢ok kol ve bacaklarda
olmaktadir. KZVD oranlarina bakildiginda kendini kesme %72, kendine vurma
%30 oranindadir (Eyiiboglu ve ark, 2018). Sik rastlanan KZVD olarak kendini
1sirmak, yara kabuklarini kaldirmak ve kendini ¢imdiklemedir (Batey ve ark,
2010).
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Toplum bazli yapilan prevalans c¢alismalarinda KZVD ergenlerde %23,
genc eriskinlerde %13.4, eriskinlerde de %5.5’tir (Giimiis, 2009). ki
tiniversitede yapilan calismada kendine zarar verme orant %15,4 olarak
bulunmustur (Fliege ve arkadaslari, 2006). Toplum bazli yapilan ¢aligmalarda
toplumda KZVD’nin yaygin oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismanin kontrol
grubunun KZVD’yi destekleyen c¢alismalar oldugu gorilmektedir. Bu
calismadan elde edilen bulgularin dikkat g¢ekici yonii tanili grupta KZVD
yontemsel olarak daha riskliyken, kontrol grubunda 1sirma ve ¢imdikleme gibi

kendini kesmeye kiyasla daha naif KZVD oldugu goriilmektedir.

4.5. MKB Tamis1 Olan ve Olmayan Gruplarda Kendine Zarar Verme ve

Intihar Davramislarinin Yordanmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismada verilen korelasyonlar incelendiginde tanili gruptaki
katilimcilarin cinsiyetleri ile KZVD arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
gozlenmigtir. Bu bulgu literatiirle uyumludur. KZVD’nin kadinlarda daha
yiiksek oldugunu gosteren calismalarin yaninda esit oldugunu bildiren
calismalarda mevcuttur (Alper ve Ogel, 2003; Portzky ve ark, 2007; Hawton ve
James, 2005; Hawton ve ark, 2002). Bakirkoy Mazhar Osman Ruh ve Siir
Hastaliklar1 Hastanesinde 2. Basamak poliklinigine bagvuran 300 hastada
yapilan bir ¢alismada kizlarda KZVD oram1 %56.8 erkeklerde %28,8 oldugu
bulunmustur (Sacargelik, 2009).

Baska bir c¢alismada cinsiyet farkinin olmadigin1 gosteren bulgularda
mevcuttur (Briere ve Gil, 1998). Kadinlarda KZVD’nin daha fazla olmasi
agresyonlarini digariya yansitmalarinin erkeklere gore daha kisitli olmasi olabilir

(Alao ve Huslander, 1999; Krasucki ve ark, 1995).

Bu c¢alismada kontrol grubunda katilimcilarin yaslar ile Smir Kisilik
Envanterinden aldiklar1 toplam puanlar arasinda negatif yonde iliski oldugu
(p<.05) gozlenmistir. Bu bulgu literatiirle uyumludur. Yas ilerledik¢e Sinir
ozelliklerde azalma goriiliir. Sinir kisilik bozuklugu olan kisilerin dortte ticlinde
10-15 y1l sonra tan1 kriterlerini karsilamadiklar1 goriiliir (Zanarini ve arkadaslari,

2006; Kutlu, 2018). Genel olarak ise 40 yas ve tizerindekilerin tani kriterlerini
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karsilamadiklar1 goriilmiistiir ve diirtiiselliklerine kiyasla kendine zarar ve
intihar davraniglarinda biiyiik oranda azalma olmaktadir (Paris, 2002; Zanarini
ve ark., 2006).

KZVD olan kisilerde, MKB ve SKB en sik goriilen bozukluklardandir
(Jacobsone ve Gould, 2007). Madde kullaniminin KZVD’yi kolaylastirdig1 one
stiriilmistiir (Celik ve Hocaoglu, 2017). KZVD ile SKB arasinda ergenlerde ve
yetigkinlerde yapilan ¢aligmalarda yiiksek iliski oldugu saptanmistir (Tarlact ve
ark, 1997). KZVD ve SKB arasindaki benzer temel 6zellik, olumsuz kendilik
algis1 ve duygu diizenleme giigliigii ikisi arasindaki yiiksek iligkiyi aciklar
(Klonsky ve Muehlenkamp, 2007).

Bu caligmada MKB olan bireylerin Sinir kisilik Envanterinden aldiklar
toplam puanlar ile kendine zarar verme davranis boyutundan aldiklari toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir. Bu bulgu
literatiirle uyumludur. DSM’de KZVD, SKB’nin dokuz 6zelligi i¢inde yer
almaktadir. SKB olan kisiler, sonucunu diisiinmeksizin 6fke ile hareket edip

KZVD’de bulunur (APA, 2013).

Sinir kisilik ozellikleri gosteren kisilerin KZVD sergilemelerinin temel
motivasyonunun; gerilimi azaltmak, benlik saygisinda azalma ve kisilerarasi
iliskilerde ortaya ¢ikan problemlerle bas etmede yetersizlik gibi duygularin
sonucu oldugu goriilmiistiir (Bohus ve arkadaslari, 2000). Yapilan bir calismada,
toplum 6rnekleminde KZVD’de depresif semptomlar hakim iken SKB olanlarda
ise yakin ilisiklerde yasadiklar1 krizleri ¢6ziime ulastirmada yasadiklar: biligsel
yetersizlik sonucu oldugu goriilmiistiir (Tung, 2016). Sinir kisilik 6zellikleri
gosteren bireyler sosyal yasamda kabul gormeme ve terkedilme riski ile
karsilastiklarinda kendine zarar verme gibi islevsel olmayan yollara bagvurup

gecici rahatlama yasarlar (Maffei ve Fusi, 2016).

Gratz ve Tull (2010), MKB igin yatarak tedavi goren hastalarda duygu
diizenleme ve KZVD arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada, KZVD olan
hastalarin, KZVD olmayan hastalara gore duygu diizenleme gii¢liigli yasadiklari

ancak bu durumu kabul etmedikleri goriilmiistiir. I¢ gorii kazandirmanin strateji
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ve amag belirlemede 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Karagoz ve Dag (2015)
yaptiklar1 bir ¢alismada KZVD olan MKB olanlarin, KZVD olmayan madde
kullanicilarina gore daha yogun duygu diizenleme giigliigli ¢ektikleri

gorilmistiir.

MKB tanisi almis 1244 hastadan olusan bir ¢alismada, hastalarin %25’nin
en az bir kez intihar girisimi oldugu madde kullanimi olan kisilerin kendi
ifadelerine gore intihar davranislarinin yiiksek oldugu sonucuna varilmstir.
Kullanilan madde grubuna bakildiginda benzodiazepin kullanimi olanlarin
%34,8’nin, eroin kullananlarin %32,3’liniin, esrar kullananlarin %10,5’nin
intihar girisiminde bulunduklar1 bildirilmistir (Evren ve arkadaslari, 2001).
Weissman ve ark. (2014)’nin yaptiklart calismada madde kullanimi olan
bireylerde umutsuzluk duygusunun intihar egilimini arttirdigi yoniinde bulgulara

ulasiimistir.

Literatiire bakildiginda SKB olan kisilerin ¢ok sik intihar girisiminde
bulunduklar1 gozlenmistir (Yen ve arkadaslari, 2003). Yapilan aragtirmalarda
depresif ozelliklerin SKB olgularinda intihar nedenleri icinde yer aldigi
goriilmustiir (Corbitt ve arkadaslari, 1996). SKB vakalarinda, diirtiisellik intihar
icin risk faktoriidir. Diirtlisellik, plan yapmadan, ani verilen kararlarla eyleme
gecme olarak tanimlanmis ve bu kisilerin ciddi intihar girisimi yoniinden riskli
grupta yer aldiklar1 ve kisiler arasi iligkilerinde de daha diirtiisel olduklar

gozlenmistir (Simon ve arkadaglari, 2001).

Stone ve arkadaglarinin (1987) yaptig1 16 yillik bir ¢alismanin sonucunda
SKB olan kisilerde intihar oranlarinin %9, depresif semptomlar esliginde Sinir
kisilik 6zelligi olan kisilerde intihar oran1 %18,5, depreyonla birlikte MKB eslik
ettiginde oranin %45’e vardig1 goriilmiistiir. Kjelsberg ve arkadaslarinin (1991)
yaptiklar1 ¢alismada SKB olan kisilerde intihar edenlerle etmeyenler arasinda
depresyon, dirtiisellik ve MKB’nin ayirict 6zellikler olmadigint ancak Sinir

kisilik 6zelliklerinin siddeti arttik¢a intihar riskinin arttigin1 gézlemislerdir.

Bu c¢alismada tanili ve kontrol grubunun Sinir Kisilik Envanterinden ve

Intihar Davranis1 Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda istatistiksel
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olarak anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgu literatiirle uyumludur. SKB’nin tani
kriterleri arasinda intihar egilimi oldugu ve sebebinin anksiyeteyi azaltmak ve
Olim istegini yansitmadigi diisiiniilmiistir ve SKB olgularinda manipiilatif
intihar girisimlerinin ¢ok fazla oldugu (Gunderson, 1994) ama yine de 6liim
riskinin gérmezden gelinmemesi gerektigi sdylenmistir (Saddock ve Saddock,
2007). Simnir kisilik 6zelligi gosteren kisilerde intihar davranisinin altinda yatan
sebepler, digerlerinden intikam alma ve onlar1 veya kendini cezalandirma, yogun
anksiyeteden kurtulma amacinin oldugu sdéylenmistir (Corbitt ve arkadaslari,

1996).

4.5.1. MKB Tanis1 Olan Ve Olmayan Gruplarda KZVD’nin Yordayicihgina

iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Bu caligmadan elde edilen bulguya gore; MKB tanili grupta ve kontrol
grubunda sinir kisilik 6zelliklerinin KZVD davranislarinin yordadigi ve cinsiyet

faktoriiniin anlamli oldugu seklinde literatiirle uyumlu veriler elde edilmistir.

Tadic ve arkadaslar1 (2009), SKB tanili 110 kadin ve 49 erkek hastayla
yaptiklar1 ¢alismada erkek hastalarda MKB daha sik, kadinlarda ise affektif
bozukluk ve anksiyete bozuklugunun sik goriildiiglinii bulmuslardir. KZVD,
SKB’nin tani kriterleri igerisinde yer almaktadir (APA, 2003). KZVD’de
cinsiyet dagilimina bakildiginda kimi calismalarda kadinlarda KZVD daha
yiiksek bulunmusken (Portzky ve ark, 2007; Hawton ve James, 2005; Hawton
ve ark, 2002) kimi ¢alismalarda ise kadin-erkek oraninin esit oldugu goriilmiistiir
(Favazza, 1989; Briere ve Gil, 1998).

4.5.2. MKB Tamsi Olan ve Olmayan Gruplarda Intihar Davramslarinin

Yordayicilarina iliskin Bulgular

Sosyoekonomik durumun diisiik olmasinin intihar girisimi i¢in risk faktorii
oldugu diisliniilmektedir. Avrupa’da intihar girisimleri degerlendirildiginde
yarisindan fazlasi diisiik sosyoekonomik grup olusturdugu ifade edilmistir
(Deveci ve Aydemir, 2005). Baska bir ¢alismada, intihar girisimi olan bir¢cok

kisinin sosyoekonomik diizeyi genel topluma oranla daha yiiksek oldugu
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sonucuna varilmigtir (Asoglu, 2007). Farkli ¢aligmalarda sosyo-ekonomik
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yasanan bolge gibi degiskenler
incelendiginde, issizligin intihar riskini arttirdig1 bulunmustur. Issizlik siiresinin
artmasi intihar girisimi riskinin de artmasiyla sonuglanacagi yoniinde diisiinceler

mevcuttur (Harmanci, 2015).

Bu c¢alismada tanili grupta intihar davranisi ilizerinde egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durum degiskenlerinin etkisi incelendiginde anlamli (p<.05)
katkisinin oldugu sonucu literatiirle uyumludur. Diisiik sosyoekonomik durum,
diisiik egitim basarisi, diisik gelir ve yoksullugun intihar riskini arttirdig
gozlenmistir. Okulu erken birakmayla olusan sosyal izolasyon durumu da intihar

girigsimi nedenleri arasindadir (Beautrais, 2000, Gould ve Kramer, 2001).

Bu calismada SKB envanterinden alinan toplam puanlarin, egitim diizeyinin
ve sosyo-ekonomik diizeyin intihar davranisini yordadigr bulgular1 ortaya
cikmistir. Kontrol grubunda ise SKB Envanterinden alinan toplam puanlarin ve

cinsiyet faktoriinlin intihar davranigini yordadigi bulgulari ortaya ¢ikmaistir.
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SONUC, KISITLILIKLAR VE ONERILER

Bu aragtirmanin temel bulgusu MKB olan hastalarin sinir  kisilik
ozelliklerinin kendine zarar verme ve intihar davranislarinin, kontrol grubundan
daha yiiksek olmasidir. Bu bulgu literatiirde yer alan arastirmalarla da
desteklenmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore MKB gosteren
bireylerde sinir 6zellikler arttik¢a kendine zarar verme ve intihar davranislarinin

da arttig1 bu ¢alismanin sonuglarindan biridir.

Bu arastirmada, MKB olan kadinlarin orani ¢ok diistiktii. Tanili grup 118
erkek ve 4 kadindan olusmaktaydi. Arastirmaya katilmayr reddeden 3 kadin
hasta oldu. Madde kullanimini1 hastalik olarak kabul etmeme durumu ve
damgalanma korkusu oldugu sozel ifadelerinden yapilan ¢ikarimlardir.
Kadinlarda madde kullaniminin erkeklere oranla az olmasi literatiirle uyumlu bir
durum olsa da iilkemizde kadinlarda madde kullanimina yonelik Avrupa ve

ABD’ye kiyasla ¢ok az ¢alisma vardir.

Bu aragtirmanin kisithiliklar1 bulunmaktadir. Calisma sadece yatarak tedavi
goren hastalar ile kesitsel modele gore yapilmistir. Taburcu olduktan sonraki
takipleri sirasinda boylamsal calismalarin derinlemesine bilgi saglayacagi
distintilebilir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin tek bir Klinikten alinan veriler
disinda, Istanbul’daki diger kliniklerden ve hatta Tiirkiye’nin ¢esitli
Kliniklerinden toplanacak verilerle yapilacak bir ¢alisma, ¢alismanin tutarliligini

arttiracaktir.

MKB tedavisi alan kisilerde siir kisilik ozellikleri gosteren kisilerde,
kendine zarar verme ve intihar davraniglart goriilebilmektedir. Psikiyatri
hemsirelerinin MKB tedavi ve bakimini; gozlem, deneyim, bilgi ve becerileriyle
bu hastalara yaklasim plan1 gelistirmeleri, destekleyici rollerini ikincil tanilar

thmal etmeksizin gerceklestirmeleri yerinde olacaktir.

Psikiyatri hemsirelerinin ve diger ruh saglig1 ¢alisanlarinin SKB hakkinda
bilgilenip strateji gelistirmeleri ve yaklasimlarini bu stratejik plan cergevesinde

yapmalart gerekmektedir. KZVD ve intihar davranisinin altinda yatan
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duygularin sagaltimi agisindan psikiyatri hemsiresine diisen toropatik iletigim,

1yi bir gozlem ve sezgi yetenegidir.

MKB olan kisilerin MKB’yle ilgili bilin¢lendirilmesi ve rehabilite edilmesi,
kisiye i¢ gorii kazandirmak ve tedavi olmaya motive etmek, madde kullanim
yayginligini azaltabilir. Kendi istegi disinda aile zoruyla gelmis kisilerin
taburculuklarini etkileyecegi ¢ekincesiyle sorulara gercek durumlarindan farkli

cevaplar vermis olabilecekleri diistiniilmiistiir.

MKB ve SKB ile ilgili genis bilgiye sahip olmak ve gecmisten bugiine gelen
vakalar 1s18inda degerlendirmeler yapabilmek, bu parametreler i¢cin gerekli
kamu politikalarint olugturmak ve koruyucu hizmet alanmi gelistirmek
onemlidir. Psikiyatri hemsirelerinin MKB olan bireylerin sagligin1 korumak ve
gelistirmek adina gerekli girisimleri planlamalar1 beklenir. Psikiyatri
hemsirelerinin tedavi ve taburculuk sonrasinda da MKB olan kisilere bas etme

yontemleri ile ilgili egitimler diizenleyebilirler.

Calismanin bulgularina biitiin olarak bakildiginda, MKB olan kisilerde sinir
kisilik 6zelliklerine bakilmasi ve bunun yani sira kendine zarar verme ve intihar
davraniglarinin smir kisilik 6zellikleriyle olan bagini ortaya koyacak bagka

calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Sonug olarak; madde kullanimi olan kisilerde sinir kisilik 6zelliklerinin
kendine zarar verme ve intihar davraniglar iizerinde etkilerinin olabilecegi
sonucuna varilmistir. MKB’nin tedavisinde es tanilar degerlendirilmeli, hastaya
biitlinciil yaklagilmalidir. Psikiyatri hemsiresi; klinik disinda da roller iistlenip
hastanin klinik disinda yasamini kotaracagi, madde kullanimiyla yitirdigi sosyal
islevselligini geri kazandirabilecegi projeler iiretmeli veya projelerde yer

almalidir.

Smir kisilik 6zelliklerinin madde kullanimi olanlarda daha yiiksek olmasi
dikkate alindiginda, erken teshis ve tedavi plani agisindan riskleri belirleyip
azaltacak onlemler almak ve sinir kisilik 6zellikleriyle MKB’nin birbirini

beslemesini dnlemek agisindan anlamlidir.
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EK-1: BORDERLINE KIiSILIK ENVANTERI (BKE)

Asagidaki ciimlelerden size uygun olanlarim isaretleyiniz.

1. Sik sik panik nobetleri gegiririm. DOGRU -YANLIS

2. Son zamanlarda beni duygusal olarak etkileyen higbir sey olmadi. DOGRU -
YANLIS

3. Cogu kez gercekte kim oldugumu merak ederim. DOGRU- YANLIS

4. Cogu kez basima is agacak risklere girerim. DOGRU - YANLIS

5. Bagkalar1 bana yogun ilgi gosterdikleri zaman kendimi bogulmus hissederim
DOGRU- YANLIS

6. Bazen i¢imde bana ait olmayan baska bir kisi ortaya ¢ikar. DOGRU -YANLIS
7. Gergekte olmadig halde acayip sekiller veya goriintiiler gordiiglim oldu.
DOGRU - YANLIS

8. Bazen cevremdeki insanlar ve nesnelerin gercek olmadigini hissederim
DOGRU- YANLIS

9. Baskalarina yonelik duygularim bir ugtan bir uca ¢ok hizli degisir (Or. Sevgi
ve begeniden nefret ve hayal kirikligina). DOGRU -YANLIS

10. Cogu kez degersizlik ya da umutsuzluk duygusuna kapilirm. DOGRU -
YANLIS

11. Cogu kez paramui carcur ederim ya da kumarda kaybederim. DOGRU -
YANLIS

12. Gergekte kimse olmadigi halde hakkimda konusan sesler duydugum oldu.
DOGRU - YANLIS

13. Eger 12. maddeye “evet” dediyseniz asagidaki ciimlelerden sizin i¢in uygun
olanini se¢iniz: DOGRU -YANLIS

a. Bu sesler benim disimdan gelmistir. b. Bu sesler i¢imden gelmistir.

14. Yakin iliskilerde hep incinirim. DOGRU- YANLIS

15. Bana uymayan bicimde hissettigim ya da davrandigim oldu. DOGRU-
YANLIS

16. Bir kukla gibi disaridan yonetiliyormus ve yonlendiriliyormus gibi
hissettigim oldu. DOGRU - YANLIS

17. Herhangi birine fiziksel olarak saldirida bulundugum oldu. DOGRU-
YANLIS

18. Dislincelerim bagkalar1 tarafindan okunuyormus gibi hissettigim oldu
DOGRU - YANLIS

19. Bazen gergekte su¢ islemedigim halde, sanki islemisim gibi sucluluk
hissederim. DOGRU - YANLIS

20. Bilerek kendime bedensel zarar verdigim oldu. DOGRU- YANLIS

21. Bazen gergekte olmadigi halde insanlarin ve nesnelerin gériiniimlerinin
degistigi hissine kapilirim. DOGRU - YANLIS

22. Yogun dini ugraslarim olmustur. DOGRU - YANLIS

23. Duygusal iliskilerimde ¢ogunlukla ne tiir bir iligski istedigimden emin
olamam. DOGRU - YANLIS

24. Bazen bir kahin gibi gelecekle ilgili 6zel hislerim olur. DOGRU - YANLIS

25. Bir iliski ilerledik¢e kendimi kapana kisilmis gibi hissederim. DOGRU -
YANLIS

26. Gergekte kimse olmadigi halde bir bagka insanin varligini hissettigim oldu.
DOGRU - YANLIS
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27. Bazen bedenim ya da bedenimin bir kismi bana acayip veya de8ismis gibi
goriiniir. DOGRU - YANLIS

28. Tliskiler ¢ok ilerlerse, cogunlukla koparma gereksinimi duyarim. DOGRU -
YANLIS

29. Bazen birilerinin pesimde oldugu hissine kapilirim. DOGRU- YANLIS

30. Sik sik uyusturucu kullanirim (esrar, hap gibi). DOGRU- YANLIS

31. Baskalarini kontrol altinda tutmaktan hoslanirim. DOGRU -YANLIS

32. Bazen 6zel biri oldugumu hissederim. DOGRU - YANLIS

33. Bazen dagiliyormusum gibi hissederim. DOGRU - YANLIS

34. Bazen bana bir seyin gercekte mi yoksa yalnizca hayalimde mi oldugunu
ayirt etmek zor gelir. DOGRU - YANLIS

35. Cogu kez sonuclarini diisiinmeden i¢imden geldigi gibi davranirim.
DOGRU- YANLIS

36. Bazen gercek olmadigim duygusuna kapilirim. DOGRU -YANLIS

37. Bazen bedenim yokmus ya da bir kismi1 eksikmis hissine kapilirrm. DOGRU
- YANLIS

38. Cogu kez kabus goriiriim. DOGRU -YANLIS

39. Cogu kez baskalar1 bana giiliiyormus ya da hakkimda konusuyormus hissine
kapilirrm. DOGRU -YANLIS
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EK-2: KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI ENVANTERI (KZVDE)

BOLUM I: DAVRANISLAR

Asagidaki anket gesitli kendini yaralama davranislarini sorgulamaktadir. Litfen yalnizca
belirtilen davranisi kasith olarak (isteyerek, amagh) ve intihar amaci olmaksizin
gerceklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1. Lutfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca kag¢ kez yaptiginizi
belirtiniz (0, 5, 10, 100 vb.):
Kesme

Isirma

Yakma

Cilde bir harf/yazi sekil kazima

Cimdikleme

Sac Kopartma(kokiinden)

Tirnaklama(deriyi kanatacak kadar)

Kendini sert bir yere carpma veya kendine vurma

Yaranin iyilesmesine engel olma (6r: kabuklarini

koparma)

Cildi sert bir ylizeye stirtme

Kendine igne Batirma

Tehlikeli/zararli madde igme/yutma

Diger

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok ok 5k 3k ok ok 3k 3k 3k 3k 3k ok %k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok ok 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k 3k 3k 3k 3k ok 3k 3k %k %k 3k %k %k %k %k k

3k ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok k sk k ok

Onemli: Eger yukarida belirtilen davranislardan bir ya da daha fazlasini
gergeklestirmis iseniz anketin kalan kismini doldurunuz. Eger belirtilen
davraniglardan hig birisini gergeklestirmemis iseniz anketin kalan kismini

doldurmayiniz ve bir sonraki ankete geginiz.
3k 3k 3k 3k 3k ok sk sk sk 3k 3k ok ok 3k sk ok 3k sk 5k sk sk 3k ok sk sk sk 3k 3k 5k 5k sk 3k 3k 3k 3k 5k sk 3k 3k ok 3k sk sk 3k 3k ok ok sk sk 3k 3k ok ok ok ok ok ok ok ok sk sk sk sk sk sk sk k ki ok

%ok ok kok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok
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2. Hangi yasta?
1)ilk kez kendine zarar verdiginizde kag yasindaydiniz? ...............
2)En son ne zaman kendine zarar verdiniz? (yaklasik giin/ay/yil) .............

3. Kendinize Zarar Verme sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz?
1)EVET 2) BAZEN 3)HAYIR

4. Kendinize Zarar Verme Davranigi sirasinda yalniz mi olursunuz?
1)EVET 2) BAZEN 3)HAYIR

5. Tipik olarak kendine zarar verme diirtiisii olustuktan ne kadar siire sonra eylemi
gergeklestirirsiniz?

1) 1 saatten az 2) 1-3 saat 3) 3-6
saat

4) 6-12 saat 5) 12-24 saat 6)1
ginden ¢ok

6. Kendinize Zarar Verme Davraniginizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?
1) evet 2) Hayir
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EK-3: INTIHAR DAVRANISI OLCEGI (iDO)

1. Hi¢ kendinizi 6ldiirmeyi diisiindiigiiniiz oldu mu?
0() Asla

1 () Bir kez

2 () Bazen

3 () Siklikla

4 () Cok sik

5 () Her zaman

2. Son bir y1l icinde ne kadar siklikla kendinizi oldiirmeyi diisiindiiniiz?
0 () Asla

1 () Bir kez

2 () Bazen

3 () Siklikla

4 () Cok sik

3. Birisine hi¢ intihar edebileceginizi veya edeceginizi soylediniz mi?

1 () Evet 0 () Hayn‘

4. Bir giin intihara tesebbiis etme olasihigimiz nedir?

0 () Hig bir zaman etmem

1 () Su anda diistiinmiiyorum ama gelecekle ilgili kesin bir sey sdyleyemem
2 () Belki

3 () Mutlaka

4 () Mutlaka birden fazla tekrarlama olasiligim var.
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EK-4: DEMOGRAFIK BiLBi FORMU

2- Cinsiyetiniz: a) Erkek b) Kadin

3- Medeni Durumunuz: a)Evli b) Bekar ¢) Bosanmis d) Dul (esi
Olmiis)

4- Cocugunuz var mi: a) Yok b) Var (kag

5- Egitim Durumunuz

a) Okula gitmemis b) Okur — Yazar c¢) Ilkokul Mezunu d) Ortaokul
Mezunu

e) Lise Mezunu f) Universite  g) Yiiksek Lisans e) Diger.........

6- Mesleginiz: .......cccevvvinninnn.

7-Sosyoekonomik Diizeyiniz: a)Ust b) Orta c) Alt
8- Hayatinizin biiyiik kismini gecirdiginiz yerlesim birimi hangisidir?

a) Koy-kasaba b) ilge ¢) Sehir d) Biiyiiksehir e)
Yurtdis1

9-Yetistiginiz aile tipi hangisidir?

a) Cekirdek Aile (Anne-Baba-Kardesler) b) Genis Aile (anne-baba-
kardesler-akrabalar
b) Yuva (Sosyal Kurumlar) d) Diger (Pargalanmus aile....)

10-Uvey Anne-baba durumunuz: a)Yok  b) Var (iivey anne...)  c) Var
(livey baba...)

11- Anne babanzn Kkisilik ézellikleri

a) Pasifveyetersiz ... ...
b) Uysal, uyyumlu ... .
c) llgisiz, ice kapamk ... ...
d) Canli,nesei ... Ll
e) Kuskucuve Alingan ... ...
f) Smurlititiz,inatgr ... L
g) Diger ..
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12- Anne ve babamizin size karsi tutumu nasild1?

a) Ilgili ve Koruyucu ... ...
b) TitizveKatt ... .
c) llgisiz ve Otoriter ...
d) Sertve Otoriter ...
e) Tutarsiz ve Glivenilmez — ........

13-Uyusturucu madde, sigara ve/veya alkol kullaniyor musunuz?

a) Hayir, hig birini kullanmiyorum

b) Sadece alkol kullaniyorum

¢) Hem alkol hem de uyusturucu madde kullaniyorum
d) Sadece uyusturucu madde kullantyorum

e) Sadece sigara kullaniyorum

14. Soruda evet yanmitim1 verdiyseniz, ne kadar siiredir?: ...................

15.Hangi uyusturucu maddeleri kullandimiz?

a) Eroin e) ugucu maddeler(bali, tiner vb.)
b) Cocain f) Amfetamin

c) Bonzai

d) Esrar

16.Daha once enjeksiyon yoluyla madde kullandiniz m?
a) Evet b) Hayir

17. Enjeksiyon yoluyla madde aldiysamiz enjektor paylasiminda
bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

18, 19, 20, 21, numaral sorular1 yazil belgelere dayanarak doldurun
18.HIV durumu

a)Pozitif test c) Test sonucu bilinmiyor

b)Negatif Test  e) Bilmiyor

19.HCV durumu

a)Pozitif test c) Test sonucu bilinmiyor
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b)Negatif Test  d) Hig test yapilmamis

e) Bilmiyor

20.HBV durumu

a)Pozitif test  ¢) Test sonucu bilinmiyor
b)Negatif Test d) Hig test yapilmamis

e) Bilmiyor

21.Cinsel yolla bulasan hastahk durumu

a)Pozitif test ~ c¢) Test sonucu bilinmiyor
b)Negatif Test d) Hig test yapilmamis €)bilmiyor
22-Ailenizde veya soyunuzda sug isleyen var m?
a) Evetse kim....... b) Hayir
23-Daha once psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii?

a) Evet b) Hayir

Evet ise, Hastaliginizin adi:

Hastanede yattiniz mi1? : a) Evet b) Hayir
Kullandiginiz ilaglar:

Hastaliginizin baglama yast:

24- Daha 6nce madde birakma tedavisi disinda psikoterapi gordiiniiz mii?

a) evet b) hayir
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