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OZET

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), bireylerin duygusal diizenleme, diirtii
kontrolii, kisilerarasi iligkiler ve kendilik algis1 gibi temel islevlerini etkileyen, kronik
seyirli ve toplum saglig1 agisindan 6nem arz eden bir psikiyatrik bozukluktur. Diinya
genelinde psikiyatri kliniklerinde en sik karsilasilan kisilik bozukluklarindan biri olan
BKB, bireylerin yasam kalitesini diisiirmenin 6tesinde, siklikla intihar girisimleriyle
sonuglanabilen bir dizi semptomla iligkilidir. Bu ¢alismada BKB olan bireylerde intihar

olasilig1 ile sema ve iistbilis iligkisinin arastirilmasi: amaglanmastir.

Calismaya DSM-5 kriterlerine gore tan1 almig BKB tanili hasta grubunda 120
kisi ve saglikli kontrol grubunda 120 kisi dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
etmis olan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini karsilamakta olan ve bilgilendirilmis
goniilli onam formunu imzalayan biitiin katilimcilara sosyodemografik veri formu,
Young Sema Olgegi, Intihar Olasihigi Olgegi, Ustbilis Olgegi, YAB-7 ve HSA-9

uygulanmustir.

Calisma  ve  kontrol grubu  sosyodemografik  veriler  acisindan
karsilastirildiginda, bedensel hastalik (p<0.05), egitim siiresi, ¢alisma durumu, yasam
diizeni, ailede ruhsal hastalik Oykiisii ve self-mutilasyon soyge¢cmisi gibi veriler
caligma grubunda anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.01). Cinsiyet ve medeni durumda
anlaml fark bulunmamistir. Calisma ve kontrol grubu intihar davranisi sayisi (p<0.01)
ve psikiyatri yatis sayist (p<0.01) gibi tamimlayict Ozellikler acgisindan
karsilastirildiginda calisma grubunda puanlar anlamli yiiksek bulunmustur. Yas
acisindan anlaml fark bulunmamistir (p=0.49). BKB olan bireyler ve kontrol grubu
karsilastirldiginda, YSO, 100, YAB-7, UBO ve HSA-9 6l¢ek puanlari kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.01). YSO, UBO, YAB-7 ve
HSA-9 6lcek ve altdlgek puanlart 100 dlgek ve altdlgek puanlar ile biiyiik oranda
anlamli korelasyonlar gostermistir (p<0.01). {00’ nin bagiml degisken olarak ele

alindig1 hiyerarsik regresyon analizimizde, egitim durumu, intihar davranisi sayisi,



depresyon ve anksiyete puanlari, semalar ve tistbiligsel faktorler modeli agiklamada

anlamli bulunmustur (p<0.01).

BKB olan bireylerde intihar olasilig1 ile semalar ve tistbiligsel faktorlerin iligkili
oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda bireyin son donemdeki depresyon ve anksiyete
diizeyleri intihar olasiligin1 artirabilecek faktorler arasinda yer almaktadir. 6nem arz
etmektedir. Sema terapisi ve metakognitif terapiye odaklanan yenilik¢i miidahaleler
BKB’ li bireylerde intihar riskini diisiirmekle kalmayip, ayn1 zamanda bu bireylerin
genel yasam kalitesini artirmada da etkili olabilecegi ongoriilmektedir. Calismamizin
sonuglarin1 inceledigimizde BKB’li bireylerde intihar davranisina yol acan
dinamiklerin iyi anlamak ve bu bireylerin islevselligini artirmak amaciyla psikososyal

destegin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Borderline Kisilik Bozuklugu, Intihar Olasiligi, Sema,
Ustbilis



ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (BPD) is a long-standing psychiatric disorder
that disrupts essential psychological functions such as emotion regulation, impulse
control, interpersonal functioning, and the perception of self, making it a significant
public health issue. Recognized as one of the most frequently observed personality
disorders in psychiatric clinics worldwide, BPD encompasses a broad spectrum of
symptoms that substantially impair quality of life and are closely linked to recurrent
suicide attempts. The present study aimed to investigate how suicide probability relates
to early maladaptive schemas and metacognitive processes in individuals diagnosed

with BPD.

The study sample consisted of 120 participants meeting DSM-5 criteria for
BPD and 120 healthy controls. All individuals who provided informed consent and
met the inclusion criteria completed a sociodemographic questionnaire, the Young
Schema Questionnaire, the Suicide Probability Scale, the Metacognition

Questionnaire, the GAD-7, and the PHQ-9.

A comparison of sociodemographic characteristics revealed that the BPD
group had significantly higher rates of physical illness (p<0.05), longer education
duration, higher unemployment rates, differing living conditions, more frequent family
histories of psychiatric disorders, and more frequent self-harm histories (p<0.01). No
meaningful differences were detected in marital status or gender. Regarding
descriptive clinical features, the number of suicide attempts (p<0.01) and psychiatric
hospitalizations (p<0.01) was notably higher among individuals with BPD, whereas
age did not differ significantly between groups (p=0.49).

Participants diagnosed with BPD scored significantly higher than controls on
the YSQ, SPS, GAD-7, MCQ, and PHQ-9 (p<0.01). Additionally, total and subscale
scores of the YSQ, MCQ, GAD-7, and PHQ-9 demonstrated strong, significant
correlations with SPS total and subscale scores (p<0.01). In the hierarchical regression

model, where the SPS served as the dependent variable, education level, number of

Vi



suicidal behaviors, depression and anxiety severity, and schema and metacognitive

variables all contributed significantly to the predictive model (p<0.01).

In summary, the findings show that suicide probability in individuals with BPD
is strongly associated with maladaptive schemas and metacognitive factors.
Furthermore, current depressive and anxious symptom levels appear to be additional
influential contributors to increased suicide risk. These results suggest that therapeutic
approaches incorporating schema therapy and metacognitive therapy may play an
important role in reducing suicide risk while enhancing overall functioning and quality
of life in individuals with BPD. Based on these outcomes, strengthening psychosocial
support systems is recommended to better understand the mechanisms underlying

suicidal behavior and to improve functional capacity in this population.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Suicide Probability, Schema,

Metacognition
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1. GIRIS ve AMAC

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), bireylerin duygusal diizenleme, diirtii
kontroliinde bozulma, bireyin kisileraras1 iligkilerini ve benlik algis1 gibi temel
islevlerini etkileyen, kronik seyirli ve ciddi bir psikiyatrik bozukluktur(1). Diinya
genelinde psikiyatri kliniklerinde en sik karsilasilan kisilik bozukluklarindan biri olan
BKB, bireylerin yasam kalitesini diisiirmenin 6tesinde, siklikla intihar girisimleriyle
sonuclanabilen bir dizi semptomla iliskilidir(2). Intihar davramsi, BKB'de yalmzca
birey i¢in hayati risk olusturmaz; ayn1 zamanda yakin ¢evre ve toplum tizerinde de ciddi
sosyoekonomik ve psikolojik etkiler birakir(3). Bu nedenle, BKB ve intihar davranisi
arasindaki iligkinin anlasilmasi, etkili miidahaleler gelistirmek igin kritik bir

gerekliliktir (3).

Intihar davranisi, genellikle cok boyutlu bir siirecin sonucu olarak ortaya ¢ikar
ve biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimini igerir. Erken uyumsuz semalar

ve istbisligsel faktorler intihar davranisi iizerinde anlamli etkisi olan etmenlerdir (4).

BKB’li bireylerde intihar davranigini etkileyen faktdrlerden biri, erken donem
uyumsuz semalardir. Jeffrey Young tarafindan gelistirilen Sema Teorisi’ne gore,
cocukluk doneminde gelisen ve bireyin diinyay1 algilama bigimini etkileyen bu
semalar, duygusal ve davranissal sorunlara yol agabilir(5). Ozellikle BKB’li bireylerde,
terk edilme, giivensizlik, basarisizlik ve duygusal yoksunluk gibi uyumsuz semalarin
yaygin oldugu belirtilmektedir(6). Bu semalar, bireyin stresli durumlara kars1 verdigi

tepkileri sekillendirerek intihar riskini artirabilir.

Ustbilis (metakognisyon), bireyin kendi diisiince siireclerinin farkinda olmasi
ve kontrol etme kapasitesi olarak tanimlanir(7). Ustbilissel islevler, 6zellikle ruhsal
hastaliklarin seyrinde ve bireyin bu hastaliklarla basa ¢ikma bi¢iminde kritik bir rol
oynar. BKB’li bireylerde, olumsuz diisiince kaliplarinin {istbilissel sapmalarla daha da
pekisebilecegi ve bunun intithar davranisina  zemin  hazirlayabilecegi
diisiiniilmektedir(8). Ornegin, bireyin kendi diisiincelerini kontrol edememe hissi veya

olumsuz diisiincelerin siirekli olarak tekrar etmesi, intihar egilimlerini artirabilir(9).



Bu ¢alismanin amaci, BKB’li bireylerde intihar davranisinin, uyumsuz semalar
ve metakognitif siireclerle iliskisini kapsamli bir sekilde incelemektir. Bu dogrultuda,
iic temel hedef belirlenmistir. Ilk olarak, BKB ile intihar olasilig1 arasindaki iliskiyi
incelenmek, ikinci olarak, erken donem uyumsuz semalarin intihar riskini nasil
sekillendirdigi ve son olarak da, iistbiligsel sapmalarin intihar davranisi lizerindeki

etkisi arastirilacaktir.

Bu calisma, literatiire hem teorik hem de pratik agidan katki saglamayi
hedeflemektedir. Teorik olarak, BKB’li bireylerde intihar davranigina yol acan

dinamiklerin daha iyi anlasilmasina olanak tantyacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. intihar Davramsina fliskin Genel Cerceve

Intihar davranisi, bireyin yasamini sonlandirmay1 hedefledigi toplum saghgini
olumsuz bir sekilde etkileyen 6nemli bir sorundur ve bunun altinda yatan nedenler
biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenlerin etkilesiminden kaynaklandigi sonucuna
ulasilmistir(4). Intihar egilimi gosteren bireylerin, risk faktdrlerini tanimlamak ve
miidahale stratejilerini uygulamak adma kapsamli bir degerlendirmeye ihtiyag
duyulmaktadir. Ozellikle risk faktorlerinin ve koruyucu fa bir sekilde ktdrlerin detayl

bir sekilde ele alinmasi, intihar riskinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (10).

Intihar davramsinin biyopsikososyal modeli, bireyin nérobiyolojik yatkinligini,
psikolojik zorluklarin1 ve dis etmenlerin etkisini bir araya getirerek genis bir
degerlendirme sunar(11). Bu yaklagim, intiharin nedenlerini daha derinlemesine
anlamay1 ve bireysel miidahaleleri bu dogrultuda gelistirmeyi amaclamaktadir.
Ornegin, norotransmitter dengesizlikleri gibi biyolojik mekanizmalar, intihar
egiliminde 6nemli bir rol oynayabilirken, depresyon ve travma gibi psikolojik unsurlar
bu egilimi artirabilir (12). Sosyal izolasyon ve ekonomik zorluklar ise bireyin yasadigi

duygusal yiikii agirlagtirarak intihar riskini artirabilir(12).

Bununla birlikte, intihar davranisini1 degerlendirmek ve dnlemek amaciyla daha
etkin miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir ve risk degerlendirme yontemleri, bireylerin
intithar  diisiincelerini  ve davraniglarini  anlamada temel bir ara¢ olarak
goriilmektedir(13). Bunun yani sira, erken miidahale ve dnleme stratejileri, yalnizca
intihar egilimini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda kisinin kalitesini hayatinda
belirgin oranda iyilestirme de hedeflemektedir(14). Bu yaklasimlar, intiharin karmasik

yapisini anlamak i¢in bdliimler arasi bir is birligi gerektirmektedir (14).

Yukarida belirtilen cergeve, asagidaki alt basliklarda detaylandirilacaktir.
Oncelikle biyopsikososyal etkenlerin intihar davranisina etkileri ele alinacak; ardindan
risk degerlendirme yontemleri ve erken miidahale stratejileri kapsamli bir sekilde

incelenecektir.



2.1.1. intihar Davramsinda Psikolojik ve Sosyal Faktérler

Intihar davranis1, biyopsikososyal parametrelerin bir arada etkilesimiyle ortaya
cikan karmasik bir siirectir. Bu baglamda, biyolojik faktorler norolojik ve genetik
yatkinliklar1 igerirken, psikolojik faktorler bireyin zihinsel saghgi, duygusal
regiilasyonu ve diistince kaliplar ile iligkilidir. Sosyal faktorler ise ¢evresel kosullar,

toplumsal normlar ve iligkisel dinamikleri kapsar (10).

Psikolojik faktorler arasinda depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi psikopatolojiler 6ne ¢ikmaktadir(12). Depresyon, intihar
davramgmin en stk gézlemlendigi ruhsal bozukluklardan biridir. intihar eden bireylerin
cogunda, yasanan umutsuzluk ve degersizlik hislerinin belirgin oldugu tespit edilmistir
(15). Psikolojik dayamiklilik (resilience) ve olumlu basa c¢ikma stratejilerinin

yetersizligi de intihar riskini yiikseltebilecek etkenler igerisinde yer almaktadir(14).

Sosyal faktorler, bireyin yasam kosullari, toplumsal destek sistemleri ve
cevresel stresorlerle iliskilidir (16). Ekonomik zorluklar, issizlik, sosyal izolasyon gibi
durumlar intihar davramsm tetikleyen 6nemli sosyal faktdrlerdir(16). Ozellikle
yalnizlik, bireyin duygusal sikintilarla basa ¢ikma kapasitesini zayiflatarak, intihara
yatkinlig1 artirabilir. Ayrica, toplumda intihar1 damgalayan tutumlar ve bireyin yardim
arayisin1 engelleyen sosyal normlar, intihar girisimlerini Onleme c¢abalarini

zorlagtirmaktadir(17).
2.1.2. intihar Riskini Degerlendirme Yéntemleri

Intihar riskini degerlendirme, intihar davranislarini 6nlemek ve bireylerin
giivenligini saglamak acisindan kritik bir siirectir. Bu siireg, bireyin biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorler temelinde degerlendirilmesini igeren kapsamli bir
yaklasima dayanir. Intihar riskini degerlendirme ydntemleri, bireysel faktorlerden
cevresel etkenlere kadar genis bir yelpazeyi kapsar ve multidisipliner bir yaklagim

gerektirir(10).



Klinik goriismeler, intihar riskinin degerlendirilmesinde temel bir aractir.
Gortismeler sirasinda bireyin ruh hali, diisiince icerikleri, 6zkiyim diisiinceleri ve
gecmis intihar girisimleri ayrintili bir sekilde ele alinir (10). Arastirmalar, daha 6nce
intihar girisiminde bulunmus bireylerin risk altinda oldugunu gostermektedir(10).
Klinik goriismelerde kullanilan yar1 yapilandirilmig  dlgekler, bireyin intihar
diisiincelerini ve davranislarini anlamaya yardimci olur. Ornegin, Beck Intihar Olgegi
ve Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS), bu alanda yaygin olarak

kullanilan 6l¢me araclarindandir(18).

Psikometrik Olgekler, intihar riskinin objektif bir sekilde degerlendirilmesini
saglar. Bu dlgekler, depresyon, anksiyete, duygu diizenleme giicliikleri ve stres diizeyi
gibi risk faktdrlerini degerlendirmek igin tasarlanmistir (12). Ornegin, Hopelessness
Scale ve Suicide Intent Scale, bireyin umutsuzluk diizeyini ve intihar niyetini 6lgmek
icin kullanilir. Arastirmalar, umutsuzluk ve artmis suisid riski arasinda gii6li bir
baglant1 oldugunu ortaya koymustur(12). Ayrica, nérolojik ve biyolojik degerlendirme
yontemleri de intihar riskinin belirlenmesine katkida bulunabilir. Ornegin,
noroinflamasyon belirteclerinin veya nodrotransmitter seviyelerinin analizi, bireyin

biyolojik yatkinliklarini anlamada yol gostericidir(4).

Intihar riskini degerlendirme yéntemlerinde, risk faktérlerinin dogru bir sekilde
siiflandirilmasi dnemlidir (17). Bu faktorler genellikle akut ve kronik olarak iki gruba
ayrilir. Akut risk faktorleri arasinda ciddi stresorler, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), ani yasam degisiklikleri ve yogun duygusal calkantilar yer alir. Kronik risk
faktorleri ise kisilik bozukluklari, uzun siireli depresyon ve biyolojik yatkinliklar igerir
(17). Ogzellikle, Borderline Kisilik Bozuklugu olan bireylerin, yogun duygusal
dalgalanmalar ve diirtiisellik nedeniyle intihar riski daha yiiksek olabilir(10).

Norobiyolojik arastirmalar, intihar riskinin degerlendirilmesinde 6nemli bir role
sahiptir. Noroinflamasyon, serotonin disfonksiyonu ve hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) aksinin diizensizligi gibi biyolojik faktorler, bireylerin intihara egiliminde
belirleyici  olabilir(11).  Ozellikle nérotransmitterlerin  islev  bozukluklarmin

degerlendirilmesi, bireyin intihar riskinin belirlenmesinde yardimci olur. Bu tiir



biyolojik degerlendirmeler, bireyin farmakolojik tedaviye uygunlugunu da anlamaya

yardimci olabilir (11).

Intihar riskini degerlendirme yontemleri, genellikle birden fazla bransim isin
igerisinde oldugu bir yaklasimla yiiriitiiliir. Psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlar1 ve hemsireler, bireyin riskini anlamak ve yonetmek i¢in birlikte ¢alisir (16).
Bu siirecte, bireyin sosyal destek sistemleri, yasam kosullari1 ve gevresel stresorleri de
gbz oniinde bulundurulur. Ornegin, bireyin izolasyon diizeyi, ekonomik zorluklar ve
aile i¢i dinamikleri gibi sosyal faktorler, intihar riskinin belirlenmesinde kritik rol

oynar(16).

Son yillarda, intihar riskinin degerlendirilmesinde teknolojik araclar ve yapay
zeka yontemleri kullanilmaya baglanmistir. Elektronik saglik kayitlarindan elde edilen
veriler, intihar davranmiglarini tahmin etmek icin kullanilabilir(19). Yapay zeka
algoritmalari, bireyin ge¢mis davraniglarini ve mevceut risk faktorlerini analiz ederek

yiiksek dogruluk oranlariyla risk degerlendirmesi yapabilir (19).

Intihar riskini degerlendirme siireci, etik hassasiyetler gerektirir. Bu siirecte,
bireyin mahremiyetine ve kisisel bilgilerine saygi gostermek onemlidir (10). Tedavi
planmnin  olusturulmasinda  bireyin onaymm alinmasit ve siire¢ hakkinda

bilgilendirilmesi, etik ilkelere uygun bir yaklagimin temel taslaridir (10).
2.1.3. intihar Davramsinda Erken Miidahale ve Onleme Stratejileri

Intihar davranmisinin 6nlenmesi, erken miidahale ve uzun vadeli stratejik
yaklasimlar gerektirir. Etkili 6nleme stratejileri, bireylerin biyopsikososyal 6zelliklerini
dikkate alarak cok yonlii bir bakis agisiyla gelistirilmelidir. Erken miidahale, intihar
riskine dair belirtilerin degerlendirilmesi ve bireye gerekli destegin sunulmasi agisindan

kritik 6neme sahiptir (10).

Erken miidahale stratejilerinde ilk adim, intihar diisiincesi veya egilimleri
gbsteren bireylerin tespit edilmesidir. intihar riskine isaret eden belirtiler arasinda

duygusal degisimler, yalnizlik hissi, umutsuzluk, yogun stres ve iletisimde ani



kesintiler yer alir(10). Risk degerlendirme araglari, bu belirtileri belirlemek i¢in etkili
bir yontem sunar. Ornegin, Suicide Crisis Inventory (SCI) gibi dlgekler, bireylerin akut

intihar durumlarini1 degerlendirmede siklikla kullanilmaktadir(18).

Psikolojik miidahale, intihar riskini azaltmada temel bir unsurdur. Biligsel
Davranis¢1 Terapi (BDT) ve Diyalektik Davranig Terapisi (DDT), intihar egilimlerini
azaltmada etkili bulunmustur(14). Bu yaklagimlar, bireylerin olumsuz diislince
kaliplarin1 anlamalarina ve kisinin duygularin1 diizenleme becerilerini gelistirmelerine
yardimc1 olur. Ozellikle DDT, diirtiisel davranislari kontrol etmede ve yasamin

anlamin1 yeniden yapilandirmada gii¢lii bir aractir(10).

Intihar davranisinda biyolojik faktdrlerin rolii goz oniinde bulunduruldugunda,
farmakolojik miidahaleler 6nem kazanmaktadir. Ozellikle serotonin seviyelerinin
diizenlenmesine yonelik antidepresan tedaviler, intihar egilimlerini azaltmada etkili
bulunmugstur(4). Ayrica, intihar riskine yatkin bireylerde néroinflamasyonun
azaltilmasina yonelik arastirmalar, yeni biyolojik tedavi yontemlerinin gelistirilmesine

151k tutmaktadir(11).

Toplum temelli 6nleme programlari, intihar riskini diisiirmede 6nemli bir role
sahiptir. Bu programlar, bireylerin yalmizlik hissini azaltmay1 ve topluluk i¢indeki
aidiyet duygusunu giiclendirmeyi hedefler(16).  Ozellikle egitim programlari,
bireylerin ruhsal saglik konusunda farkindalik kazanmalarini saglar ve yardim arama

davranislarini tesvik eder(16).

Intihar riski tasiyan bireyler igin acil yardim hatlari ve kriz miidahale
merkezleri, hayati bir destek mekanizmas1 sunar. Ozellikle kriz ddénemlerinde
bireylerin erigebilecegi siirekli hizmette olan yardim hatlari, yalnizlik ve umutsuzluk
duygularimi azaltmada etkili olabilir (12). Caligmalar, kriz hatt1 destegi alan bireylerde

intihar egilimlerinde anlamli bir azalma oldugunu gdstermektedir(12).

Aile ve yakin ¢evre, bireylerin intihar olasiligin1 azaltmada o6nem teskil eden
bir kaynaaktir. intihar davranisina yonelik miidahale stratejilerinde, aile iiyelerinin ve

arkadaglarin egitimi biiyiik 6nem tasir (10). Bu siirecte, bireyin duygusal ihtiyaglarini



anlamak ve destekleyici bir iletisim saglamak, intihar diisiincelerinin azalmasina
katkida bulunabilir. Ayrica, ailelerin ve yakin ¢evrenin profesyonel yardim alma

konusunda tesvik edilmesi gereklidir(10).

Son yillarda, dijital uygulamalar ve yapay zeka destekli sistemler, intihar
onleme stratejilerinde onemli bir ara¢ haline gelmistir. Ornegin, sosyal medya
platformlar1 araciligiyla intihar egiliminde olan bireylerin tespiti ve bu bireylere aninda
yardim sunulmasi, teknoloji tabanli miidahale yontemlerinin etkili bir 6rnegidir(19).
Ayrica, mobil uygulamalar ve c¢evrimigi terapi hizmetleri, bireylerin profesyonel

destege kolayca erisimini saglamaktadir (19).

2.2. Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB)

2.2.1. Borderline Kisilik Bozuklugunun Tanim ve Temel Ozellikleri

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), Amerikan Psikiyatri Birligi'nin DSM-5
Tan: Olgiitleri El Kitabinda, bireylerin kisileraras1 iliskilerinde, kendilik algisinda,
duygusal diizenlemesinde ve diirtii kontroliinde belirgin bozukluklarla seyreden bir
kisilik bozuklugu olarak tanimlanmistir(20). Bu bozukluk, bireylerin sosyal, duygusal
ve mesleki islevselliklerini ciddi sekilde etkileyen ve genellikle bireyin ergenlik
doneminde meydana gelen bir yapiya sahiptir(20). BKB’nin ayirt edici 6zellikleri
arasinda terk edilme korkusu, kisilerarasi iligkilerde istikrarsizlik, yogun duygusal
degiskenlik, kendine zarar verme davranislart ve tekrarlayan intihar girisimleri

bulunmaktadir(21).

BKB, diger kisilik bozukluklarindan farkli olarak, genellikle yogun bir “bosluk
hissi” ve duygu diizenleme giicliikleri ile 6ne ¢ikar (22). Kisilerarasi iliskilerde,
bireylerin partnerlerini ya idealize ettikleri ya da bir anda degersizlestirdikleri yogun ve
karmagik iliski Oriintiileri gbzlemlenir(22). Bu durum, iliskilerde giiven ve siireklilik
saglamay1 giiglestirir. Ayn1 zamanda bireylerin kendilik algilarinda dalgalanmalar
gortliir; kisi, kendisini bir anda “degersiz” ve “yetersiz” hissettigi bir kimlik karmasasi

i¢inde bulabilir (23).



Borderline Kisilik Bozuklugunun DSM-5 tani olgiitleri ile de uyumlu olan

belirgin ozellikleri su sekilde siralanabilir:

e Duygusal Diizensizlik: Duygusal dalgalanmalar, BKB’nin en yaygin goriilen
semptomlarindan biridir(24). Bu dalgalanmalar, bireyin 6fke, depresyon ve
kaygi gibi yogun duygusal tepkiler arasinda hizli gecisler yasamasi seklinde
kendini gosterebilir. Bu duygusal tepkiler, kisilerin giinliik yasam islevlerini

ciddi sekilde etkileyebilir(24,25).

o Diirtiisellik: Riskli davraniglar, BKB’nin 6nemli bir 6zelligidir. Alkol ve
madde kullanimu, riskli cinsel davraniglar ve finansal karar alma siireclerinde

diirtiisel hareketler yaygindir(26).

e Kendilik Algisinda Bozukluk: Kendi kimligine iliskin algidaki istikrarsizlik,
bireylerin yasam yonelimlerinde ve karar alma siireglerinde belirsizlige yol agar
(27). Bireyler genellikle kim olduklar1 konusunda net bir fikir gelistiremezler

ve bu durum siklikla kendilerini “boslukta” hissetmelerine neden olur(27).

e Kisilerarasi iliskilerde Istikrarsizhk: BKB’li bireylerin iliskileri, yogun
ancak dengesiz bir yap: gosterir. Idealize etme ve degersizlestirme dongiileri sik
goriiliir (28). Bu kisilerde yogun terk edilme korkusu ve buna bagli davranislar,

iligkilerde bagimlilik ya da hizli kopuslar yaratabilir(28).

e Kendine Zarar Verme ve Intihar Davramislan: Bireylerde sik¢a kendine
zarar verme davraniglar1 ve tekrarlayan intihar girisimleri goriiliir (29). Bu
durum, yogun duygusal aciy1 azaltma ya da yardim cagris1 olarak islev

gorebilir(29).

BKB’nin "smirda" bir kisilik yapisim1 yansittig1 diistiniilmektedir. Bozukluk,
hem nevrotik hem de psikotik 6zelliklerin bir arada goriilebildigi, bireyin psikolojik

sinirlarinin siirekli tehdit altinda oldugu bir durum olarak tanimlanabilir(30).



2.2.2. Epidemiyoloji: Yayginlik ve Risk Gruplan

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), diger kisilik bozukluklarina oranla daha
ylksek bir prevalansa sahiptir ve bu durum hem genel niifus hem de klinik gruplar
tizerinde yapilan degerlendirmelerde dogrulanmistir(21). Genel niifusta %1-2 oraninda
goriilen BKB, psikiyatrik hasta gruplarinda bu oran %10-20’ye varan
degerlereulasabilmektedir (21,31). Bu durum, bozuklugun bireylerin yasam kalitesini
ve islevselliklerini ciddi sekilde etkiledigini gostermekte, aym1 zamanda saglik

hizmetlerinin devamlili§i iizerinde de Onemli bir soruna yol actigin1 ortaya

koymaktadir(22).

Genel popiilasyonda oldukca sabit bir oranla goriilen BKB, psikiyatrik
hizmetlere basvuran bireylerde ¢ok daha yiiksek bir yayginlik sergiler. Ornegin,
psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin %20-30’u BKB tanis1 alirken, birinci basamak
saglik hizmetlerinde bu oran %6-10 araliginda degiskenlik gostermektedir(30). Ayrica,
intihar girisiminde bulunan bireyler arasinda da BKB’nin yayginlig1 dikkate degerdir,
bu bireylerde tani oran1 %30-40’a kadar yiikselebilmektedir(29).

BKB’nin cinsiyete gore yayginlik oranlari, klinik gozlemler ve aragtirmalarda
farklilasmaktadir. Kadinlar arasinda erkeklere gore daha sik teshis edilmesine ragmen,
bunun biyolojik bir farktan ziyade basvuru davranmislart ve klinik degerlendirme
stireclerinden kaynaklandigi distiniilmektedir(22,25). Kadin hastalarda daha sik
goriilen belirtiler arasinda duygusal dalgalanmalar ve kisileraras iliski problemleri
bulunurken, erkeklerde madde kotiiye kullanimi ve davranim bozukluklari daha

yaygindir(28).

BKB genellikle ergenlik donemi ve erken yetigkinlikte kendini gdstermektedir.
Bu donemlerde duygusal diizenleme sorunlart ve yogun kimlik karmasalar,
bozuklugun ortaya cikisini tetikleyen onemli faktorlerdir(32). Cocukluk c¢aginda
yasanan travmatik olaylar, ozellikle fiziksel veya duygusal istismar, bozuklugun
gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir(30). Ayrica, ergenlerde bozuklugun erken
belirtileri siklikla gecici duygusal dalgalanmalar olarak yorumlanmakta, bu durum da

sorunun erken farkedilip miidahale edilmesinin 6niine gegmektedir(22).
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BKB gelisiminde belirli bireyler, genetik, ¢evresel ve psikososyal etkenlerin

etkisiyle daha yiiksek risk tasimaktadir. Bu etkenleri su sekilde siralayabilirz:

e Travma Gec¢misi: Cocukluk donemi travmalarinin, BKB gelisiminde giiglii bir

yordayict rol oynadigi oldugu bir¢ok caligmada ortaya koyulmustur(25,30).

e Genetik Yatkinhk: Ailede kisilik bozuklugu, depresyon veya madde
bagimliligit gibi sorunlarin bulunmasi, bireyde BKB gelisim riskini

artirmaktadir (31).

o Psikososyal Faktorler: Destekleyici bir ¢cevrenin eksikligi, diisiik ekonomik
diizey ve kisinin sosyal izole olmasi gibi faktorler, BKB gelisimine zemin
hazirlayabilir (28). Ornegin, yalmz yasayan bireylerde veya sosyal destek
imkanlarma erisimi kisitlt olan topluluklarda bozuklugun daha yaygin oldugu

gozlenmistir(28).

BKB’nin yayginligt ve klinik goriiniimii, sosyokiiltiirel olusumlara gore
farklilik gostermektedir. Daha bireyci kiiltiirlerde kisilerarasi catigsmalar ve kimlik
bocalamalar1 6n planda iken, kolektivist toplumlarda sosyal normlara uyum problemleri

ve duygusal bastirma daha yaygin bir gériiniim sunar(33).

BKB, intihar ve kendine zarar verme davranislariyla siki bir iliski i¢indedir (29).
Epidemiyolojik veriler, intihar girisiminde bulunan bireylerin yaklasik %30-40’1nin
BKB tanisi aldigini ortaya koymaktadir(29).

2.2.3. Etiyoloji: Genetik, Cevresel ve Psikososyal Faktorler

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), genetik, ¢evresel ve psikososyal

parametlerin harmanlanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir bozukluktur(24).

BKB’nin biyolojik temellerine iliskin arastirmalar, genetik yatkinligm bu
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda kritik bir rol aldigini ortaya koymaktadir (27). Aile

caligmalari, BKB’li bireylerin birinci derece akrabalarinda benzer kisilik
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bozukluklarinin daha yaygin oldugunu ortaya koymustur(26,31). Ikiz ¢alismalar da
genetik faktorlerin etkisini destekler niteliktedir ve bozuklugun %35-45 oraninda

kalitsal oldugu 6ne siirtilmektedir(27).

BKB’nin gelisiminde ¢evresel faktorler, 6zellikle cocukluk donemi yasantilari

oldukea etkili bir rol oynamaktadir(30).

Cocukluk Cag1 Travmalari: Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, cocukluk
doneminde yasanan en giiglii risk faktorleri arasindadir(30). Travmatik yasantilar,
bireylerin ilerleyen yasamlarinda duygu diizenleme becerilerinde bozulmalara ve

kisilerarast iligkilerde sorunlara yol agabilir (25,30).

Duygusal Ihmal ve Ebeveynlik Stilleri: Tutarsiz ebeveynlik, asir1 koruyucu

veya reddedici yaklagimlar da BKB’nin olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir(32).

BKB’nin gelisiminde psikososyal faktorler, bireyin c¢evresiyle olan

etkilesimlerini sekillendiren 6nemli bir boyut sunmaktadir(28).

Toplumsal ve Kiiltiirel Etkiler: Farkli kiiltiirel baglamlarda BKB’nin klinik
goriiniimii degisebilir(28). Ornegin, bireyci toplumlarda kisilerarasi catismalar ve
kimlik bocalamalar1 6n planda yer alirken, kolektivist toplumlarda sosyal normlara

uyum problemleri ve duygusal bastirma daha yaygin gozlemlenir (28,33).

Ekonomik ve Sosyal Faktorler: Diisiik sosyoekonomik statil, igsizlik, sosyal ice
cekilme ve yeterli olmayan sosyal destek gibi degiskenler, bireylerin BKB gelistirme
riskini artirabilir(27).

BKB’deki  biyolojik  yatkinliklar ~ nérogdriintileme  calismalariyla
desteklenmektedir(31). Ozellikle limbik sistem (amigdala, hipokampus) ve prefrontal
kortekste yapisal ve iglevsel anormallikler saptanmigtir. Bu bdlgelerdeki degisiklikler,
bireylerin duygusal diizenleme becerilerindeki yetersizliklerle

iliskilendirilmistir(25,31).
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BKB’nin gelisiminde genetik ve c¢evresel faktorler birbiriyle i¢ ice gecmistir.
Genetik olarak yatkin bireylerde, stresli yasam olaylar1 ve travmatik deneyimlerin
bozuklugu tetikledigi gdsterilmistir(26). Bu siireclerin nasil isledigi heniiz tam olarak
anlasilmamakla birlikte, epigenetik mekanizmalarin bu etkilesimde kilit bir rol

oynadig diisiiniilmektedir (26).

2.2.4. Borderline Kisilik Bozuklugunda Komorbiditeler

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), siklikla bagka psikiyatrik bozukluklarla
birlikte goriilmektedir. Bu durum, komorbidite olarak adlandirilmakta ve BKB’nin
klinik seyrini, tedavi siireglerini ve Kkisilerin hayat konforlarin1 onemli 6lgiide
etkilemektedir(34). BKB ile ayn1 anda ortaya ¢ikan diger bozukluklar, bu bireylerde
semptomlarin daha karmasik bir sekilde goriilmesine neden olabilir ve tedavi siirecini
zorlastirabilir(29). Yapilan arastirmalar, BKB’li bireylerin %80-90’1n1n en az bir bagka
psikiyatrik tantya sahip oldugunu gostermektedir (29,34).

En Sik Goriilen Komorbiditeler

e Duygudurum Bozukluklari: BKB ile majér depresif bozukluk ve bipolar
afektif bozukluk arasinda ¢ok giiclii bir iliski bulunmaktadir(29). BKB’li
bireylerin %60-70’inde depresyon Oykiisii goriilmektedir(29,35). Bipolar
bozukluk ile BKB’nin birlikte goriilme oram1 %20-30’dur ve bu durum
genellikle yogun duygusal dalgalanmalar ve diirtiisellik gibi ortak semptomlarla
iligkilidir(36). Duygudurum bozukluklari, BKB’de intihar girisimi riskini
artirabilir(36).

e Anksiyete Bozukluklari: BKB’li bireylerde sosyal anksiyete bozuklugu, genel
anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi anksiyete
bozukluklar1 yaygin olarak goriilmektedir(30). TSSB, 6zellikle cocukluk ¢agi
travmalarinin stk oldugu BKB’li bireylerde dikkat ¢eken bir komorbid
bozukluktur(30).
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e Madde Kullanim Bozukluklari: Madde koétiiye kullanimi, BKB’li bireyler
arasinda  olduk¢a yaygindir ve dirtiisellik ile iliskili  oldugu
diistiniilmektedir(28). Alkol, uyusturucu ve diger bagimlilik yapic1t maddelerin
kullanimi, kisinin sikayetlerini artirabilir ve tedavi boyunca kisiyi olumsuz

etkileyebilir(28,31).

¢ Yeme Bozukluklari: Bulimia nervoza ve anoreksiya nervoza, BKB ile siklikla
birlikte goriilmektedir(25). Bu durum, bireylerde diisiik 6zsaygi, kendilik
algisindaki bozukluklar ve diirtiisellik gibi ortak 6zelliklerle iliskilidir(25).

e Dissosiyatif =~ Bozukluklar:  Dissosiyatif  kimlik  bozuklugu  ve
depersonalizasyon gibi dissosiyatif belirtiler, BKB’li bireylerde sikg¢a
g6zlenir(30). Dissosiyasyon, genellikle ¢ocukluk ¢agi travmalarina ve bireyin

basa ¢ikma mekanizmalarina bagli olarak gelisir(30).

Komorbiditeler, BKB’nin klinik seyrini ve prognozunu énemli 6l¢iide etkiler.
Komorbid bozukluklarin varlig1, tedavi siirecini zorlagtirmakta ve bireylerde islevsellik
kaybini artirmaktadir(35). Ozellikle duygudurum bozukluklar1 ve madde kétiiye
kullanimi, BKB’nin temel semptomlarini siddetlendirebilmekte ve intihar girigimi

riskini yiikseltebilmektedir(29).

BKB ile ayn1 zamanda meydana gelen ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin tam
stirecinde yanlis yorumlanmasi, tedavi stratejilerinin belirlenmesini zorlastirabilir(34).
Ornegin, BKB’nin depresyonla karistirilmasi, tedavinin sadece depresif semptomlara

yonelik planlanmasina ve bu nedenle yetersiz kalmasina neden olabilir(34).

BKB’nin komorbiditeleri ile basa g¢ikmada multidisipliner yaklasimlar ve
biitiinciil tedavi planlar1 6nemlidir(36). Psikoterapi yontemleri, hem BKB’nin hem de

eslik eden bozukluklarin semptomlarin1 yonetmede etkili olabilir(36).
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2.2.5. Tedavi Yaklasimlar1 ve Miidahale Stratejileri

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) tedavisi, bozuklugun anlamasi zor ve ¢ok

degiskenli yapisi nedeniyle kapsamli ve Ozellestirilmis bir yaklasim gerektirir(37).

BKB’nin temel semptomlar1 olan duygu diizenleme giicliigl, diirtiisellik, kisilerarasi

iligkilerde istikrarsizlik ve kendine zarar verme davranmislari, tedaviyi zorlastiran

unsurlar arasinda yer alir(37). Bu nedenle, tedavi planlarinin multidisipliner bir

cercevede ele alinmasi, psikoterapi ve farmakoterapinin bir arada kullanilmasi

onerilmektedir(36,37).

Psikoterapi, BKB tedavisinde birinci sirada sagaltim yontemi olarak kabul

edilmektedir. Arastirmalar, farkli psikoterapi yontemlerinin BKB semptomlarini

hafifletmede etkili oldugunu gostermektedir.

Diyalektik Davranis Terapisi (DBT): DBT, BKB’nin sagaltiminda en sik
kullanilan ve en ¢ok kanitlanmig etkinlige sahip terapilerden biridir. Marsha
Linehan tarafindan gelistirilen bu yaklasim, duygu diizenleme, kisilerarasi
etkinlik ve kriz aninda basa ¢ikma becerilerini gelistirmeyi hedefler(38).
DBT’nin, bireyin kendine zarar verme davraniglarin1 ve suisidal girisimlerini
sayisinin  diistiriilmesinde etkili oldugu ¢ok sayida c¢alisma ile ortaya

cikarilmistir(39).

Zihinsellestirme Temelli Terapi (Mentalization-Based Therapy - MBT): Bu
terapi, BKB’li bireylerin bagkalarinin davraniglarin1 ve duygularmi daha iyi
anlamalarin1 saglamay1 amaclar(24). MBT, ozellikle kisileraras: iliskilerdeki

istikrarsizlig1 ve duygusal tepkiselligi azaltmada etkili bir yontemdir(24).

Sema Terapisi: Sema terapisi, BKB’nin temelinde yatan erken donem uyumsuz
semalarin  degistirilmesini hedefler(40). Ozellikle duygusal ihtiyaclarin
yeterince karsilanmamasi sonucu gelisen uyumsuz diisiince ve davranis
kaliplarina odaklanir(40). Arastirmalar, bu yaklasimin duygusal dengesizlik ve

kisilerarasi sorunlari ele almadaki etkinligini gostermektedir(41).
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Aktarim Odakli Psikoterapi: BKB’nin temel belirtilerinden biri olan kendilik
algisindaki bozulmay1 ve kisileraras1 iliski problemlerini ele almayi
hedefler(42). Terapide, bireyin terapi siirecindeki aktarimlar iizerinden kendini

ve digerlerini algilama bi¢imi yeniden yapilandirilir(42).

Duygu Diizenleme Egitimi: BKB’li bireylerin duygularmi tanimlama ve
diizenleme becerilerini gelistirmeye yoOnelik bu yaklagimlar, psikoterapinin

tamamlayici bir unsuru olarak kullanilabilir(25).

BKB i¢in 6zgiin bir ilag sagaltimi1 bulunmamakla birlikte, belirli semptomlarin

yonetiminde farmakoterapiden destek alinmaktadir. Ogzellikle duygudurum

dalgalanmalari, diirtiisellik, anksiyete ve depresyon gibi semptomlar i¢in ¢esitli ilaglar

kullanilmaktadir (36)

Antidepresanlar: Serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar), duygusal

tepkiselligi ve depresif belirtileri azaltmada etkili olabilir(36).

Antipsikotikler: Duygusal dengesizlik, diirtiisellik ve ofke yoOnetimi
sorunlarinda diisiik doz atipik antipsikotikler kullanilabilir(26).

Duygudurum Diizenleyiciler: Lityum ve valproat gibi duygudurum
diizenleyiciler, diirtiisellik ve duygusal yogunlugu dengelemek i¢in tercih

edilebilir(34).

Miidahale Stratejileri

Kriz Miidahaleleri: Kendine zarar verme ya da intihar riski tagiyan bireyler igin
acil midahale stratejileri gelistirilmelidir (29). Kriz hatlar, acil servis

miidahaleleri ve yakin izlem, bu siirecte kritik Gneme sahiptir(29).

Grup Terapileri: Grup terapileri, bireylerin sosyal becerilerini gelistirmelerine

ve yalmzlik duygularini azaltmalarma yardimci olabilir (32). Ayrica, grup
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ortaminda benzer sorunlar yasayan bireylerle deneyim paylagimi, terap6tik bir

etki yaratabilir(32).

e Yakin Cevrenin Katilimi: BKB tedavisinde, bireyin yakin ¢evresinin (aile,
partner veya arkadaslar) siirece dahil edilmesi Onerilir (30). Egitim ve
danmigmanlik hizmetleri, yakin g¢evrenin daha anlayish ve destekleyici bir

yaklasim gelistirmesini saglayabilir(30).

2.3. BKB ve intihar Davramsi

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), intihar davranislarinin en sik goriildigt
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Yapilan aragtirmalar, BKB tanis1 alan bireylerin
%350-80’inin hayatlar1 boyunca en az bir kez suisid girisiminde bulundugunu
gostermektedir(25,29). Bu bireylerde intihar girisimleri siklikla yogun duygusal acinin
hafifletilmesi veya c¢evreden destek arayis1 amaci tasirken, bazen oOliimle
sonuglanabilmektedir(29). Intihar davranisi, BKB’nin temel dzelliklerinden biri olan
duygu diizenleme giigliikleri, diirtiisellik ve kisileraras: iligkilerdeki sorunlarla
yakindan iliskilidir. Ozellikle cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve sosyal destek eksikligi gibi
cevresel faktorlerin yami sira ndrobiyolojik mekanizmalar (6rnegin, serotonerjik
sistemdeki bozukluklar) intihar riskini artiran baslica etmenler arasinda yer alir(27,31).
BKB’de intihar davranmisinin anlasilmasi ve Onlenmesi, bu bireylerin tedavi ve

miidahale stratejilerinin planlanmasinda kritik bir rol oynamaktadir(27).
2.3.1. BKB’de intihar Davramsinin Epidemiyolojisi

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), intihar davranislarinin ve kendine zarar
verme eylemlerinin en yiiksek oranda goriildigii psikiyatrik bozukluklardan biridir.
Arastirmalar, BKB tanisi almis kisilerin yasamlarinin sonuna dek suisidal girisimde
bulunma ihtimalinin %50-80 arasinda oldugunu, tamamlanmais intihar oraninin ise %8-

10’a kadar ¢ikabildigini gostermektedir(25,29).

BKB’li bireylerde intihar davranmiginin bu denli yaygin olmasmin altinda,

bozuklugun temel Ozellikleri yatmaktadir. Duygu diizenlenmesindeki zorluklar,
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diirtiisel davraniglar ve kisilerin birbirleriyle olan iliskilerinde yasanan yogun
tutarsizliklar, bu bireylerde intihar girisimi olasihigmi trajik bir bigimde
artirmaktadir(30). Yapilan caligmalara gore, BKB hastalarinin biiylik bir kismi
kendilerine zarar verme davranislarini bir bas etme mekanizmasi olarak kullanmakta

ve bu davranislar genellikle intihar girisimlerine zemin hazirlamaktadir(34).

Intihar davramsmin epidemiyolojisi, sosyodemografik degiskenlere gore
degisiklik arz etmektedir. Kadin BKB hastalarinda intihar girigsimi oranlarinin daha
fazla oldugu, ancak erkek bireylerde tamamlanmis intihar girisimlerinin oranlarinin
daha yiiksek oldugu ortaya cikarilmistir(28). Ayrica, geng yas gruplarinda (18-35 yas)
intihar girisimi riski daha yiiksektir (31). Cocukluk c¢agi travmalarin yaygimlig ve
erken baslangic belirtileri, bu yas gruplarindaki yiiksek oranlar1 agiklayan onemli

faktorler arasindadir(31).

Psikiyatri kliniklerine bagvuran BKB’li bireylerde intihar girisimlerinin orani,
genel niifusa gére oldukea yiiksektir (31) Intihar sebebiyle acile bagvuru yapan bireyler

arasinda BKB tanisi olanlarin oraninin %30-40 dolaylarinda oldugu saptanmistir (29).

Sosyoekonomik zorluklar, destekleyici sosyal iligkilerin eksikligi ve ge¢cmis
travmatik yasantilar, BKB’li bireylerde intihar riskini artiran temel cevresel faktorler
arasinda yer alir(30). Ozellikle c¢ocukluk donemi istismarlarinin yaygin oldugu

bireylerde, bu tiir davraniglarin daha fazla goriildiigii ortaya konmustur(25).

2.3.2. Borderline Kisilik Bozuklugu ve Intihar Davramsimi Etkileyen Faktorler

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), intihar davranislarinin en sik goriildigt
psikiyatrik bozukluklardan biri olup, bu davranisi etkileyen c¢ok sayida faktor
bulunmaktadir (30).

Duygu Diizenleme Giigliigii: BKB’nin temel 6zelliklerinden biri olan duygu
diizenleme giicliigii, bireylerin yogun duygusal aciyla basa c¢ikmak igin intihar
davranigina yonelmesine neden olabilir. Bireyler, bu davranist bir bas etme

mekanizmasi olarak kullanabilirler(30).

18



e Diirtiisellik: BKB’de sik goriilen diirtii kontrol problemleri, intihar
davraniglarinin ani ve planlanmamis bir sekilde gerceklesmesine yol agabilir
(34). Bu durum, BKB’yi diger kisilik bozukluklarindan ayiran 6nemli bir
ozelliktir(34).

e Bosluk Hissi ve Kendilik Algis1 Bozuklugu: Siirekli bir bosluk hissi ve
kendini degersiz gorme egilimi, bireylerin intihar disilincelerini daha sik

deneyimlemesine yol acabilir(28).

e Cocukluk Cag Travmalar: Fiziksel, cinsel ve duygusal istismar gibi
cocukluk doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin, BKB’li bireylerde intihar

davranigini artirdigi bilinmektedir(30).

o Sosyal Destek Eksikligi: Sosyal iligskilerde yasanan problemler ve destekleyici
bir ¢evrenin bulunmamasi, kisilerin kendilerini umutsuz, terkedilmis ve caresiz

hissetmesine yol agabilir(25).

e Stresli Yasam Olaylar: Issizlik, maddi problemler, iliskilerde yasanan
sorunlar ve kayiplar gibi yasam olaylari, BKB’li bireylerin intihar diisiincelerini

yogunlastirabilir(27).

BKB’li kadin ve erkek bireylerde intihar davraniglar1 farkli sekillerde ortaya
¢ikabilir(28). Kadin bireylerde intihar girisim oranlari daha yliksekken, erkeklerde

tamamlanmis intihar oranlar1 daha fazladir(28,29).

BKB’nin diger psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriilmesi, intihar riskini
artiran bir bagka énemli faktordiir (35).

¢ Duygudurum Bozukluklari: Major depresyon ve bipolar bozukluk gibi
duygudurum bozukluklarinin BKB ile birlikte goriilmesi, intihar girisimlerinin

sikligini artirabilir(35).
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e Madde Kullamm Bozukluklari: Madde koétiye kullanimi, diirtiiselligi

artirarak intihar davraniglarini daha olasi hale getirebilir(36).

BKB’li bireylerin tedaviye erisim zorluklar1 ve terapiye uyum problemleri,

intihar davraniglarini etkileyen bir diger 6nemli faktordiir(37).

2.4. Sema Teorisi, BKB’ de Yaygin Semalar, Sema ve intihar Davrams iliskisi

Sema teorisi, bireylerin erken yasam deneyimlerinin bilissel, duygusal ve
davranigsal yapilar iizerinde 6nemli bir etki biraktigini aciklamaya caligan kapsamli bir
psikoterapi modelidir(43). Jeffrey Young tarafindan gelistirilen bu teori, 6zellikle
cocukluk doneminde karsilanmayan en temel duygusal ihtiyaclarin bireyde islevsiz
diisiince kaliplar1 olarak ortaya ¢iktigini ve yasam boyunca bu kaliplarin bireyin saglikli
islevselligini engelleyebilecegini One siirer(43,44). Semalar, bireylerin icsel
diinyalarinin temel yapi taslaridir ve yasamda karsilagilan durumlara nasil yanit
verilecegini belirler (43). Bu kapsamda, sema teorisi, bireyin ¢cocukluk ve erken genglik
doneminde olusan, tekrarlayan ve genellikle uyumsuz olan bu kaliplarin anlagilmasini,

¢oziilmesini ve degistirilmesini hedefler(5).

Semalar, Young tarafindan 18 farkli kategoride tanimlanmistir (5). Bu
semalarin bazilar1 su sekilde ozetlenebilir: Terk Edilme/istikrar Eksikligi Semast,
bireyin sevdikleri tarafindan terk edilme veya siirekli degisen bir ortamda biiylime
korkusuyla iliskilidir. Ozellikle istikrarsiz aile dinamiklerine sahip bireylerde sik¢a
goriiliir(5). Duygusal Yoksunluk Semasi, bireyin duygusal ihtiyaglarinin
karsilanmamasi durumunda ortaya c¢ikar (45). Cocukluk déneminde sevgi, ilgi veya
empati eksikligi yasayan bireylerde siklikla goriiliir(45). Yetersizlik/Utang Semast,
bireyin kendisini degersiz, eksik veya yetersiz hissetmesiyle ilgilidir ve genellikle
elestirel ebeveyn tutumlariyla iligkilidir(44). Haklilik/Biiytliklenmecilik Semast, bireyin
kendisini bagkalarindan tistiin gormesi veya empati yoksunlugu yasamasi ile

karakterizedir (44).

Sema teorisinin Onemli bir yonili, semalarin nesiller arasi aktarimin

aciklamasidir (46). Cocukluk doneminde olusan semalar, bireyin yetiskinlikte
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ebeveynlik tarzini etkileyebilir ve bu durum, semalarin nesilden nesile aktarilmasina

neden olabilir (46).

BKB’ de Yaygin Semalar

Borderline kisilik bozuklugu (BKB), kisilerin ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde tecribe ettikleri hos olmayan deneyimlerin bir sonucu olarak sekillenen
erken donem uyumsuz semalarin (EDUS) derin bir etkisini yansitir (5). Jeffrey Young
tarafindan gelistirilen sema terapi modeli, BKB’nin anlasilmasinda ve tedavisinde
Oonemli bir rehber sunar(43). Bu modele gore, erken donemde karsilanmayan temel
duygusal ihtiyaglar bireylerin uyumsuz diisiince, duygu ve davramis kaliplar
gelistirmesine neden olur(43). Bu semalar, BKB’li bireylerin iliskilerinde yogun
dengesizlikler, duygusal regiilasyon zorluklar1i ve benlik algisinda tutarsizliklar

yasamasina zemin hazirlar(5,47).

BKB’de genel olarak ortaya cikan semalar arasinda terk edilme, giiven
duymama, duygusal yoksunluk hali, kusurluluk, boyun egicilik ve basarisizlik semalari
one ¢ikar(48). Terk edilme/istikrarsizlik semasi, BKB’li bireylerin diger insanlar
tarafindan birakilacaklarina dair derin bir inan¢ tasimalarina neden olur(48).
Giivensizlik/istismar semasi, bireylerin diger insanlarin niyetlerine dair siirekli bir
siphe duymasina neden olur(49). Bu kisiler, cevrelerindeki insanlardan zarar
gorecekleri ya da istismar edilecekleri korkusuyla siirekli bir tetikte olma hali i¢inde

yasarlar(48,49).

BKB’li bireylerin siklikla karsilastigi diger bir yaygin sema ise duygusal
yoksunluk semasidir(50). Bu sema, bireyin ¢ocukluk déneminde yeterli sevgi, ilgi ya
da empati gérememesi nedeniyle olusur. Birey, baskalarinin ihtiyaglarini anlamakta
yetersiz  oldugunu ya da ihtiyaclarina karsilik vermeyecegini disiiniir(50).
Kusurluluk/utang semasi, kisilerin kendini eksik, degersiz ya da sevilmeye hakki
olmayan biri olarak degerlendirmesine neden olur(47). BKB’li bireyler, bu sema
nedeniyle siklikla yogun bir su¢luluk ve utan¢ duygusu yasarlar (47). Bu durum,
bireylerin sosyal iligkilerde kendilerini geri ¢ekmelerine ya da diger insanlar tarafindan

stirekli olarak onaylanma ihtiyact duymalarina yol agabilir(47,50).
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Boyun egicilik semasi, bireylerin bagkalarin ihtiyag ve taleplerine kars1 kendi
ihtiyaglarini siirekli olarak goz ardi etmelerine neden olur(51). Bu bireyler, siklikla
kendilerini kurban gibi hisseder ve karsilikli iliskilerde pasif bir rol iistlenirler(51).
Basarisizlik semasi ise bireylerin yeterince basarili olmadiklarina, digerlerinden daha
az yetenekli olduklarina ya da hayatlarinda anlamli bir basar1 elde edemeyeceklerine

dair giiclii bir inang gelistirmelerine yol agar(51,52).

BKB’de goriilen bu yaygin semalar, bireylerin benlik algisini, iligkilerini ve
yasam kalitesini derinden etkiler(53). Bu semalar, bireylerin duygusal regiilasyonunu
olumsuz yonde etkileyerek, diirtiisel davranislar, 6fke patlamalar1 ve kendine zarar

verme egilimleri gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir(47,53).

Sonug olarak, BKB’li bireylerde sik¢a goriilen semalar, bireylerin duygusal,
sosyal ve davranmigsal islevselligini derinden etkileyen onemli faktorlerdir(54). Bu
semalarin terapotik miidahalelerle ele alinmasi, bireylerin daha psikolojik agidan daha
dengeli ve makul bir yasam silirmelerine olanak tanir(54). Semalarin fark edilmesi ve
dontistiiriilmesi, bireyin kendine ve g¢evresine karsi daha anlayisli ve sefkatli bir
yaklasim gelistirmesine yardimci olur. Bu slireg, bireyin ge¢cmisteki olumsuz
deneyimlerinden oOzgiirlesmesini ve daha olumlu bir gelecege adim atmasim

saglar(47,53,54).

Sema ve Intihar Davranis1 fliskisi

Sema teorisine gore, bireylerin intihar diisiinceleri ve girisimleri, genellikle
erken donem uyumsuz semalarin etkisiyle sekillenir ve bu semalar bireyin duygu,

diisiince ve davranislarin1 6nemli diizeyde etkilemektedir(47,50).

Sema modlari, bireyin farkli durumlara verdigi gegici duygusal ve davranigsal
tepkileri ifade eder ve genellikle uyumsuz semalarin aktif hale geldigi durumlarda
devreye girer (5). BKB gibi kisilik bozukluklarinda, "Terk Edilmis Cocuk",
"Cezalandiric1 Ebeveyn" ve "Islevsel Olmayan Koruyucu" modlari sik¢a gézlemlenir.

Bu modlar, bireyin intihar diisiincelerini ve davranislarini artirabilir(5).
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Aragtirmalar, erken donem uyumsuz semalarin ve sema modlarinin intihar
girisimleri ile anlaml bir iliski igerisinde oldugunu ortaya koymaktadir(48). Ornegin,
Barazandeh ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 bir ¢alisma, "terk edilme" ve "yetersizlik"
semalarinin intihar diisiinceleri tizerinde dikkate deger bir etkisinin var oldugunu ortaya

koymustur(48).

Benzer sekilde, Jacob ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 bir arastirma, sema
terapisi alan bireylerde intihar diislincelerinin ve girisimlerinin azaldigini géstermistir.

(54).

2.5. Ustbilis (Metakognisyon), BKB' de Ustbilissel Sapmalar, Ustbilis ve intihar

Davrans Iliskisi
Ustbilis (Metakognisyon)

Ustbilis (metakognisyon), bireyin kendi diisiince siireclerini fark etme,
diizenleme ve kontrol etme yetenegini ifade eder. Ilk olarak Flavell (1979) tarafindan
tanimlanan bu kavram, bireylerin diisiincelerini nasil anladiklarini ve kontrol ettiklerini
anlamaya yonelik c¢alismalarda merkezi bir rol oynamaktadir(55). Ustbilis, bilgi ve
kontrol siiregleri olmak {izere iki temel parametreden olusmaktadir (7). Bilgi bileseni,
bireyin biligsel yetenekleri hakkinda farkindaligini kapsarken; kontrol siiregleri, bireyin
bu farkindaligi kullanarak diisiincelerini ve eylemlerini yoOnlendirme becerisini

igerir(7).

Ustbilis, iki ana boyutta ele alir: iistbilissel bilgi ve iistbilissel kontrol.
Ustbiligsel bilgi, bireyin bilissel siireclere dair sahip oldugu bilgiyi ifade ederken,
tistbilissel kontrol, bireyin bu siirecleri etkin bir sekilde yonlendirebilme becerisini
ifade eder(55). Ornegin, bir kisinin hafiza kapasitesini bilmesi, iistbilissel bilgiye bir
ornekken, O0grenme sirasinda hangi stratejiyi kullanacagina karar verme becerisi

tistbilissel kontrol olarak degerlendirilir(55).
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Ustbilisin islevleri arasinda biligsel esneklik, problem ¢dzme yetenegi ve duygu
diizenleme ve karmasik problemleri ¢6zme veya belirsizlikle basa ¢ikma durumlarinda,
istbiligsel beceriler bireylerin bilissel siireclerini optimize etmelerine yardimer olur
(56). Ustbilis, ayn1 zamanda bireyin &z-elestirel diisiince bigimlerini fark etmesini ve
bu disiinceleri yeniden derleyerek duygusal dengelerini saglamasina destek

olmaktadir(56).

Ustbilis, egitimden klinik psikolojiye kadar farkli alanlarda kritik bir 6neme
sahiptir. Egitim baglaminda, 6grencilerin 6grenme stratejilerini fark etmelerine ve daha
etkili 6grenme yollarin1 se¢gmelerine yardimer olur(8). Klinik psikoloji alaninda ise,
istbilissel farkindalik, bireylerin biligsel ¢arpitmalarint ve diisiince hatalarini
tanimalarina yardimci olarak psikolojik miidahalelerin temelini olusturur (7). Ornegin,
depresyon ve anksiyete gibi durumlarda bireylerin olumsuz diisiincelerini yeniden

yapilandirmalari, Gistbiligsel farkindaligin bir sonucu olarak degerlendirilebilir(7).

BKB olan bireylerde biligsel farkindalik eksiklikleri ve iistbiligsel sapmalar
siklikla goriilmektedir (7). Ozellikle olumsuz diisiince kaliplarinin siirekli tekrari ve bu
diisiincelerin kontrol edilememesi, BKB'nin temel semptomlarini siddetlendirebilir(8).
Ustbilissel islevler, duygusal regiilasyon ve diisiince kontrolii gibi temel becerilerin
gelistirilmesinde kritik bir rol oynar (8). BKB'li bireylerde ise bu islevlerin genellikle
zayif oldugu gozlemlenmistir, bu da diirtii kontrol zorluklart ve yogun duygusal

dalgalanmalarla sonuglanabilir (8).

Ustbilisin eksikligi veya bozulmasi, gesitli psikolojik rahatsizliklarin ortaya
¢tkmasinda 6nem arz eden bir etken olarak dne ¢ikmaktadir (57). Ozellikle obsesif-
kompulsif bozukluk (OKB) ve sizofreni gibi durumlarda, bireylerin diisiincelerine
yonelik abartili bir dikkat gelistirmeleri veya diisiincelerini kontrol etme ¢abasi,
ustbiligsel islev bozuklugu ile iliskilendirilir(57). Ayrica, tstbilissel sapmalar,
bireylerin intihar davranig1 gibi ciddi sonuglara yol agabilecek maladaptif diisiince

kaliplaria saplanmasina neden olabilir(9).

Ustbilissel siireglerin degerlendirilmesi, BKB gibi karmasik psikopatolojilerin

anlasilmasinda yalnizca teorik degil, ayn1 zamanda pratik miidahale stratejilerinin
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gelistirilmesi agisindan da énemlidir(56). Ornegin, Lysaker ve arkadaslarmin (2020)
caligmalari, Ustbiligsel farkindalik diizeylerinin artirilmasinin, bireylerin duygusal ve
biligsel kontrol becerilerini giiclendirebilecegini ve bu sayede daha islevsel iligkiler

gelistirmelerine yardimci olabilecegini gostermektedir(56).

Son olarak, iistbiligin terap6tik miidahalelerdeki yeri son zamanlarda daha fazla
dikkat cekici hale gelmistir. Ustbilise dayali terapiler, bireylerin diisiince siireclerini
yeniden g¢ercevelendirmelerine, olumsuz iistbiligsel inanglar1 sorgulamalarina ve daha
saglikli ve mantikl diislince bigimleri gelistirmelerine olanak saglar (57). Metakognitif
terapi, bu tiir bir yaklasimi benimseyen terapdtik yontemlerden biridir ve BKB gibi
kisilik bozukluklarinda etkili bir miidahale araci olarak degerlendirilmektedir(57).
Ustbilisin anlagilmas1 ve yonetilmesi, intihar davranisin1 azaltmada da kritik bir role

sahiptir (57).
BKB’ de Ustbilissel Sapmalar

Ustbilissel sapmalar, bireylerin diisiince siireglerini yanls degerlendirmesi, asir1
genellemesi veya kontrol edememesi ile kendini gosterir (58). Ozellikle, BKB'li
bireylerin kendi diisiincelerine dair asir1 kati ve olumsuz inanglara sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Ornegin, bu bireylerde sikca goriilen bir {istbilissel sapma,
"Duygularimi asla kontrol edemem" veya "Diisiincelerim beni kontrol ediyor" gibi
inanglardir (58). Bu tiir iistbiligsel islev bozukluklari, duygu diizenleme zorluklarini
daha da siddetlendirebilir ve yogun kaygi, 6fke ya da bosluk hissi gibi duygusal
tepkilere yol agabilir(58).

Ustbilis, bireylerin kendi duygusal tepkilerini anlamalarin1 ve ydnetmelerini
kolaylastirabilir. Ancak BKB'li bireyler, genellikle diislincelerini veya duygularini
"tehdit" olarak algilar ve bu durum iistbilissel sapmalari tetikleyebilir (9). Ornegin, bir
birey kendisini elestiren bir diislinceyi kontrol edemedigine inandiginda, bu durum

kayg1 seviyesini artirabilir ve diislince stireclerini daha da karmasik hale getirebilir (9).

BKB'deki iistbiligsel sapmalardan bir digeri, diisiince kontroliine dair islevsiz

inanglardir. Bu bireyler, diisiincelerini kontrol edemediklerine veya diisiincelerinin
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otomatik olarak davranislarina yansiyacagma inanabilirler(7). Omegin, "Eger bu
diisiinceye sahipsem, mutlaka gergeklesecek" veya "Bu diisiinceden kurtulamiyorum,
clinkli bana zarar verecek" gibi inanglar, hem kaygiy1 artirabilir hem de bireylerin
diisiinceleriyle basa c¢ikmasini zorlastirabilir. Moritz ve Lysaker (2018), bu tiir
inanglarin BKB'deki bilissel dikkat kilitlenmesi ve yogun ruminasyon davranislarina

yol actigini belirtmektedir(7).

Ustbilissel islev bozukluklari, bireylerin baskalarmin niyetlerini yanlis
degerlendirmesine ve iliskilerde yanlis anlamalara neden olabilir (8). Ornegin, BKB'li
bir birey, bir arkadasinin kisa bir siire iletisim kurmamasini "Terk edilecegim" seklinde
yorumlayabilir ve bu durum, bireyin duygusal tepkilerinin yogunlasmasina neden

olabilir(8).

BKB'li bireylerde ruminasyon, kisinin zihninde diisiinceleri siirekli tekrar
edilmesi, sikca gozlemlenen bir diger durumdur (56). Ustbilissel sapmalar,
ruminasyonu tetikleyen ve siirdiiren temel faktorlerden biridir. Ozellikle,
ruminasyonun islevsel bir ¢oziim sunmadigina dair farkindalik eksikligi, BKB'deki
tistbiligsel islev bozukluklarinin yaygin bir 6rnegidir(56). Lysaker ve ark. (2020),
BKB'de ruminasyonun, bireylerin duygusal streslerini artirarak intihar diislincelerine

zemin hazirlayabilecegini vurgulamaktadir(56).

Ustbilis ve Intihar Davranis1 fliskisi

Ustbilis, bireylerin diisiince siireglerini fark etme, degerlendirme ve kontrol
etme becerilerini ele alan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve bireyin zihinsel
stirecler lizerindeki farkindaligini artirarak saglikli bir duygu diizenleme saglayabilir
(7). Ancak, bu islevlerin bozulmas1 durumunda bireylerin duygusal stresle basa ¢ikma
kapasiteleri azalabilir ve intihar diisiincelerine yatkinlik artabilir (7). Borderline kisilik
bozuklugu (BKB) gibi duygusal ve diisiinsel dengesizliklerle karakterize edilen
bozukluklarda iistbilisin islevsel olmamasi, intihar davranigina yol agan kritik bir

degisken olarak karsimiza ¢ikmaktadir(7).
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Ustbilissel bozukluklar, bireylerin diisiincelerine yonelik olumsuz inanglar
gelistirmesine ve bu diislinceleri kontrol edemediklerine inanmasina yol agabilir (9).
Ozellikle, “tehlikeli diisiince” algis1, bireylerin diisiincelerine kars1 asir1 bir tehdit hissi
gelistirmelerine ve bu diisiincelerden kurtulma ¢abasina girmelerine neden olabilir. Bu
durum, kisilerin duygusal acilarini hafifletmek i¢in intihar gibi daha radikal ve tehlikeli

yollar diistinmesine yol agabilir (9).

Sun ve arkadaglarimin (2017) yaptigi bir meta-analiz, istbilissel islev
bozukluklarinin 6zellikle ruminasyon, katastrofik diisiinceler ve kontrolsiiz endise ile
iligkili oldugunu gostermistir(58). Bu biligsel siiregler, intihar davranisini tetikleyen
kritik faktorler arasinda yer alir. Ornegin, bireyin siirekli olarak “basarisiz” ya da
“yetersiz’ oldugu disiincesi iizerinde yogunlasmasi, intihar diisiincelerini

artirabilir(58).

Rouault ve arkadaslar1 (2018), iistbiligsel kontrol eksikliginin ruminasyonu
artirarak bireylerde intihar diisiincelerini giiclendirdigini belirtmistir(59). Ozellikle,
“Bu diisilincelerden asla kurtulamayacagim” veya “Bu diisiinceler benim gercekligim”

gibi islevsiz tistbilissel inanglar, BKB’li bireylerde intihar riskini yiikseltebilir(59).

Ustbilissel ~ sapmalar,  bireylerin  duygusal  durumlarmi  yanls
degerlendirmelerine ve bu durumlarla kisilerin basa ¢ikamamalarina neden olabilir(60).
Bu durum, intihar davramsini tetikleyen bir diger kritik faktordiir. Ornegin, BKB’li bir
birey, kendini degersiz hissettigi bir anda, bu diislincelerinin kalic1 olduguna inanabilir

ve bu inang, intihar gibi radikal bir ¢6ziimii diistinmesine yol acabilir (60).

Ustbiligsel bozukluklar, bireylerin kendi diisiincelerini kontrol etme
kapasitesine dair inanglarini da etkiler. “Diisiincelerim beni kontrol ediyor” veya “Bu
diisiincelerden kurtulmak imkansiz” gibi inanglar, bireyin zihinsel siiregler iizerinde

kontrol sahibi olmadigini hissetmesine yol agabilir (61).
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2.4. Hipotezler ve Amacg
2.6.1. Hipotezler

HO: Borderline kisilik bozuklugu ile intihar olasilig1 arasinda korelasyon

yoktur.

HI1: Borderline kisilik bozuklugu ile intihar olasilig1 arasinda korelasyon

vardir.

HO: Borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde intihar olasiligi ile erken

donem uyumsuz semalar arasinda iligki yoktur.

H1: Borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde intihar olasilig1 ile erken

donem uyumsuz semalar arasinda iligki vardir.

HO: Borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde intihar olasiligi ile iistbilis

arasinda iliski yoktur.

H1 Borderline kisilik bozuklugu olan bireylerde intihar olasilig ile tistbilis

arasinda iliski vardir.

2.6.2. Calismanin Amaci ve Onemi

Bu calismadaki amag, BKB’li bireylerde intihar davraniginin, erken
déonem uyumsuz semalar ve istbiligsel siireglerle iliskisini kapsamli bir sekilde
incelemektir. Bu dogrultuda, ii¢ temel hedef belirlenmistir. Ilk olarak, BKB ile intihar
olasilig1 arasindaki iligkiyi incelenmek, ikinci olarak, erken donem uyumsuz semalarin
intihar riskini nasil sekillendirdigi ve Sema Terapisi’nin bu baglamda oynadigi rol ele
alinacaktir. Son olarak da, iistbiligsel sapmalarin intihar davranisi iizerindeki etkisi ve

bu sapmalar1 azaltmaya yonelik metakognitif miidahalelerin etkinligi incelenecektir.

Calismamiz, literatiire hem teorik hem de klinik pratik agidan katki saglamay1
amaclamaktadir. Teorik olarak, BKB’li bireylerde intihar davramisina yol agan
dinamiklerin daha iyi anlasilmasina olanak taniyacaktir. Pratik olarak ise, elde edilen

bulgularin, sema terapisi ve metakognitif terapiye odaklanan yenilik¢i miidahalelerin
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gelistirilmesine rehberlik etmesi beklenmektedir. Bu yaklasimlarin, sadece intihar
riskini azaltmakla kalmayip, ayni zamanda BKB’li bireylerin genel yasam kalitesini

ylikseltme konusunda da etkili olabilecegi ongoriilmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni, Tiirii ve Orneklem

Calismamiz; 15.09.2023-15.09.2024 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Polikliniginde tek merkezli olarak ve kesitsel bir ¢caligma olarak yiiriitiilmiistiir. Evren,
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine ayaktan muayene ig¢in basvuran hastalardan
olusmaktadir. Orneklem, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigine ayaktan gelen, DSM-5
kriterlerine gore BKB tanis1 konmus, ¢aligmaya katilmay1 kabul etmis ve yazili onam
alinan hastalardan olusmaktadir. Calismamiza dahil edilme kriterlerini karsilamakta
olan ve ¢alismamiza katilmay1 kabul etmis olan ¢alisma grubu ile yas, cinsiyet, egitim
yil1 ve medeni durum gibi demografik veriler agisindan 6nemli 6l¢iide benzerlik
gosteren mevcut haliyle bilinen herhangi bir ruhsal hastaligi olmayan bireyler de
sagliklt kontrol grubu olarak calismamiza dahil edilmistir. Calismamiza DSM-5
kriterlerine gore tan1 almig olan BKB tanili ¢alisma grubunda 120 kisi ve saglikli

kontrol grubunda 120 kisi dahil edilmistir.

3.2. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

Hasta grubu igin;

-18-65 yas araliginda olmak

- BKB tanist almis olmak

-Sizofreni, psikotik 6zellikli bipolar afektif bozukluk tip-I, sizoaffektif bozukluk
tanilartyla takip edilen, aktif psikotik hastalik doneminde veya herhangi bir
duygudurumu atak doneminde olmama

-Kognitif fonksiyonlari etkileyecek diizeyde ndrolojik bir hastaliga sahip olmamak

- Bilissel geriligi olmamak

-Aydinlatilmis onam formunu dikkatli bir bigimde okumak ve imzalamis olmak.

Kontrol grubu ig¢in;
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-18-65 yas araliginda olmak
- Psikiyatri dis1 poliklinige bagvuran hasta ve hasta yakinlar1 dahil edildi.

- Herhangi bir ruhsal ve ndrolojik hastalik gegmisine sahip olmamak

-Aydinlatilmis onam formunu dikkatli bir bigimde okumak ve imzalamis olmak.
3.3. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Hasta grubu i¢in;

- Kognitif fonksiyonlar1 olumsuz bir sekilde nérolojik bir hastaliga sahip olmak
-Goriisme esnasinda alkol / madde kullanmis olmak
-Bilissel gerilige sahip olmak olmak

-Aktif psikotik veya duygudurum atagi alevlenme déneminde olmak

Kontrol grubu i¢in;

-Ruhsal ve/veya norolojik hastalik gegmisine sahip olmak.

3.4. Bilgilendirme ve Onam Alinmasi

Calismaya katilan tiim katilimcilara ¢alismamizin ne i¢in yapildigi, siiresi ve
kisilere uygulanacak olan 6lceklerle ilgili yazili ve sozlii sekilde bilgilendirme yapildi
ve kisilerin oluru alindiktan sonra Tokat Gaziosmanpasa Universitesi T1ip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan belirlenen kriterlere uygun olarak hazirlanmis “Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” imzalatilmastir.

3.5. Uygulama

Tiim katilimcilar ile bire bir ve yiiz ylize degerlendirme yapilmistir. Bu
degerlendirmede hem ¢alisma grubuna hem saglikli kontrol grubuna sosyodemografik
verilerin yer aldig1 bilgilendirme formu sunulmustur. Young Sema Olgegi (YSO),
Intihar Olasihig Olgegi (100), Ustbilis Olgegi (UO), Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB-7), Hasta Saglik Anketi (PHQ-9) uygulanmistir. Yapilan goriismeler 15-45 dk

araliginda siirecek sekilde planlanmigtir.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Parametrelerin Listesi

3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Degerlendirme Formu

Bu form, katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, egitim yili,
meslek ve ekonomik gelir durumu gibi temel demografik 6zelliklerini icermektedir.
Buna ek olarak, daha once psikiyatrik ila¢ kullanimi, mevcut kronik hastalik dykiisti,
aile bireylerinde ruhsal hastalik bulunma durumu ve kisinin kendine zarar verme

gecmisine iligskin klinik bilgiler de bu form araciligiyla degerlendirilmektedir.

3.6.2. Young Sema Olgegi (YSO)

Young Sema Olgegi (YSO), erken dénem uyumsuz semalarin incelenmesi
maksadiyla Louis ve arkadaslar1 (2018) tarafindan ortaya cikarilmistir. Bu o6lgek,
biiyiik oranda Young Sema Olgegi-Kisa Form’da yer alan maddelerin aynalanmus
versiyonlart olan 90 maddelik bir formdan tiretilmistir. Sonradan bes farkli lilkede
ylriitiilen bir arastirma siireci sonunda 14 faktorden ve 56 maddeden olusan, kisinin
bildirimine dayanan bir dlcek olarak ortaya ¢ikmistir (62). Olgegin maddeleri, 6’l1
Likert tipi (1 = Benim i¢in tamamiyla yanlig, 6 = Beni miikemmel sekilde tanimliyor)
olarak derecelendirilmektedir. Olcegin 14 alt faktdrii su sekilde aciklanabilir:
Duygusal tatminiyet, basari, empatik diisinme becerisi, temel saghk ve
giivenlik/iyimserlik, duygusal aciklik hali ve kendiligindenlik hali, kendine sefkat,
sagliklt smnirlar/gelismis benlik algisi, sosyal aidiyet hali, saglikli 6zkontrol/6z-
disiplin, gergek¢i beklentiler bulunma, 6z-yonelimlilik, saglikli 6z-ilgi/6z-bakim,
istikrarli baglanma ve dzgiiven/yeterliliktir(62). YSO’ nin Tiirkge gecerlik giivenirlik
caligmasi, 2021°de Berge Velibasoglu tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik
degerlendirmelerinde, i¢ tutarlik katsayilar1 ve test-tekrar test degerleri hesaplanmustir.
Yapilan degerlendirmeler neticesinde, dl¢egin biitiinii i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayisinin .97 oldugu ortaya cikarilmistir. Alt dlgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar: ise
duygusal tatmin olma alt 6lgegi i¢in .84; basar alt 6l¢egi icin .90; empatik diisiinme
becerisi alt 6lgedi igin .73; temel saglik ve giivenlik alt 6l¢egi i¢in .86; duygusal agiklik
halive kendiligindenlik alt 6l¢egi icin .90; kendine sefkat alt 6lgegi i¢in .81; saglikli
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siirlar/gelismis benlik algis1 alt dlgegi igin .68; sosyal aidiyet hali alt 6l¢egi i¢in .87,
saglikli 6zkontrol/6z-disiplin alt 6l¢egi igin .74; gercekei beklentiler alt 6lgegi i¢in .80;
O0zyonelimlilik alt 6l¢egi icin .76; saglikl 6z-11gi/6z-bakim alt 6l¢egi igin .76; istikrarl
baglanma alt Olgegi i¢in .84; Ozgiiven/yeterlilik alt Olgedi icin .82 olarak
bulunmustur(63). Cronbach Alpha degeri 0,80 ile 1.00 puan arasinda olmasi dlgegin
giivenirlik diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Gegerlik analizlerinde, oncelikle
Olcegin Tiirkge formunun faktér yapisinin, orijinal formla benzer yapiya sahip olup
olmadigin1 degerlendirebilmek i¢in DFA uygulanmistir. Yapilan bu analizin
ciktilarina gore, Olgegin 56 maddeden ve 14 faktdrden olusan yapisinin Tiirkiye
ornekleminden elde edilen verilere yiiksek derecede uyum sagladigi ortaya
koyulmustur. Ortaya ¢ikarilan bu bilgiler 1s181nda, 6lgegin orijinal olan ¢aligmasiyla

ve Almanca uyarlama ¢aligsmasiyla yakinlik gostermektedir(64).

3.6.3. Intihar Olasihig Olgegi (I00)

Intihar Olasilig1 Olgegi (I00) Cull ve Gill (1990) tarafindan 14 yasindan biiyiik
kisilerde intihar olasiligini degerlendirmek maksadiyla ortaya cikarilmistir (65). 100
36 tane maddeden olusan, 4’ 1ii likert tipi (1- hi¢bir zaman/nadiren, 2-Bazen, 3-Sik sik,
4-Cogu zaman veya her zaman) derecelendirme o6lgegidir. Olcegin 4 alt dlcegi
mevcuttur; 1) Umutsuzluk hali (12 madde), 2) Diismanlik hali (7 madde), 3) Intihar
Diisiincesi (8 madde), 4) Kendini olumsuz Degerlendirme (9 madde). ¢calismamizda
kullanilan formun puanlanmasinda, 2., 6.,10.,11.,18.,22.,26.,27. ve 35. maddeler ters
sekilde puanlamasi yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek muhtemel puanlar 36-144
arasinda degiskenlik gostermektedir. Olgekten alinmis olan yiiksek puanlar intihar
olasihiginin yiiksek oldugunu gostermektedir. I0O' niin i¢ tutarlik katsayis1 toplam
puan i¢in .87, test-tekrar-test giivenilirligi .98, benzer Olcekler gecerligi .84 olarak
saptanmistir. Bu 0Olcegin giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismast 2007 yilinda Ath ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(66).

3.6.4. Ustbilis Ol¢egi (UBO)

Ustbilis-30 Olgegi (UBO-30) Cartwright-Hatton ve Wells tarafindan ortaya

cikarilan Olgegin Tiirk 6rnekleminde uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik caligmalar
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Tosun ve Irak tarafindan gerceklestirilmistir(67). Olgek metakognitif siirecleri olumlu
ve olumsuz metakognitif inancglar ile metakognitif siire¢ler olarak iki ortak olusum
altinda 5 alt boyutta ve toplamda 30 madde olacak sekilde degerlendirir. Bu bes alt
Olcek; (1) endiseye dair olumlu inanglar, (2) Endisenin kontrol edilemezligi ve
tehlikeyi iceren endiseye karst olumsuz inanglar, (3) bilissel giiven hali, (4) biligsel
farkindalik hali ve (5) diisiinceleri kontrol etme ihtiyact olduguna dair inanglardan
olusmaktadir. 4’li Likert tipinde ((1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Kismen
katilmiyorum, (3) Kismen katiliyorum, (4) Kesinlikle katiliyorum) puanlanmaktadir.

Olgek puaninin yiiksek olmasi islevsiz iistbilissel inanglarin arttigini ortaya koyar.

3.6.5. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB-7)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Testi-7 (Y AB-7) Spitzer ve arkadaslari tarafindan
DSM-IV-TR olgiitlerine gore ortaya ¢ikarilmis, kisa, 6z bildirimle doldurulan bir
Olcektir. Yaygin anksiyete bozuklugunu degerlendirmek maksadiyla gelistirilmis, son
2 hafta i¢indeki 6l¢ek maddelerinde sorulan yasantilar1 degerlendiren 7 maddeden
olusan dortlii likert (O=hig, 1=Bircok giin, 2=giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=hemen
hemen her giin), bir dlgektir. Olgekteki toplam puanlar 5, 10 ve 15 sirasiyla hafif, orta
ve ciddi anksiyete i¢cin kesme puanlaridir. Konkan ve arkadaslar1 bu 6l¢egi Tiirkce‘ye

uyarlamig ve gecgerlik giivenirlik ¢caligmasini yapmislardir(68,69).
3.6.6. Hasta Saghik Anketi (HSA-9)

Hasta Saglik Anketi-9 Spitzer ve arkadaglar tarafindan birinci basamak saglik
tesislerine bagvuru yapan bireylerin psikiyatrik problemlerini orta ¢ikarmak amaci ile
gelistirilen ilk bireyin kendisine tan1 koyma 6l¢egi olan Hasta Saglik Anketinin, dokuz
sorudan olugsan ve depresyon taramasi i¢in olusturulan alt Olgegidir. Yalnizca
depresyon taramas1 maksadi ile degil, depresyonun derecesini ve tedaviye alinan klinik
diizeydeki cevab1 degerlendirmek maksadi ile de kullanmilmaktadir. Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 ve gecerlik gilivenirlik c¢alismasi Sar1 ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir(70,71).
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3.7. Istatistiksel Analiz

Bu calismada katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programinin 23.0 versiyonu
kullanilmistir. Sosyodemografik verilerin tanimlayicr istatistiksel analizinde ortalama
degerleri, standart sapma degerleri, medyan degerleri, en diisiik ve en yiiksek degerler
ile oran ve frekans degerleri kullanildi. Power analizi neticesinde %95 giiven (1-a),
%95 test giicii (1-f) ve d=0.5 etki biiyiikliigii i¢in en az 200 kisiden olugmasi
planlanmistir. Calismada 120 kisilik hasta grubu ve 120 kisilik kontrol grubu
kullanilmis olup kullanilan 6lgeklerin diger 6lgeklerle iliskisi korelasyon analizi ile
gosterildi. Grup karsilastirmalarinda T Testi, Ki-kare Testi kullanildi. Intihar olasilig
dlgegi BKB olan bireylerde intihar diisiincesiyle ilgili bilgi verdi. Ustbilis dlgegi, ve
Young sema dl¢eginin intihar diisiincesi ile iligkisi korelasyon analizi ile tespit edildi.
Kullanilacak korelasyon analizi normal dagilim saglandiginda pearson korelasyon
analizi normal dagilim saglanmadiginda ile sperman korelasyon analizi olarak
uygulandi. Akabinde bulunan iliskinin daha kapsamli bir degerlendirmesini yapmak
icin hiyerarsik regresyon analizi uygulandi. Hiyerarsik regresyon analizinde ilk
basamakta Depresif bulgular ve anksiyete bulgular1 gibi karistiric1 faktdrler modelde
kullanildi; sonraki basamakta iistbilislerin, duygusal semalarin, kisilik 6zelliklerini
yordayicilig tespit edildi. Bu calismada hesaplanan istatistiksel olarak anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmektedir.

3.8. Etik Onay

Calisma Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Miidahale Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan 83116987-560 numarali bu ¢alismaya 17.08.2023
tarihli ve 23-KAEK-173 sayili karart ile etik kurul onayr alinmistir. Calismaya katilan
katilimcilara ¢alisma ilgili bilgi verilmistir ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden kisilerden

yazili sekilde aydinlatilmig onam alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

4.1.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet bakimindan incelendiginde bu caligmada kontrol ve hasta gruplar
arasinda istatistiksel ~ olarak anlamli denilebilecek diizeyde farklilik ortaya
konamamastir (p=0.70). Calisma grubunda kadinlarin oran1 %88, erkeklerin oran1 %12,

kontrol grubunda kadinlarin orani1 %87 erkelerin oran1 %13 olarak bulunmustur.

Medeni durum bakimindan ¢alismamizda kontrol ve ¢alisma gruplari arasinda
istatistiksel agidan anlamli denilebilecek diizeyde bir farklilik ortaya konamamustir
(p=0.13). Calisma grubunda bekar veya dul bireylerin orani1 (%72), kontrol grubuna
gore (%62,5) daha yiiksek ¢cikmasina ragmen, bu fark anlamli derecede degildir. Bu

sonug, medeni durumun gruplar arasinda farklilagmadigin1 gostermektedir.

Egitim diizeyi, gruplar arasinda anlamli bir fark gostermektedir (p<0.01).
Caligma grubunda 12 yildan az egitim almis bireylerin orani (%44), kontrol grubuna
gore (%10) belirgin sekilde daha yiiksektir. Kontrol grubunda ise 12 yil ve {lizeri egitim
almis bireylerin orani oldukea yiiksektir (%90). Bu durum, ¢aligma grubunun egitim
diizeyinin genel olarak kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha

diisiik oldugu sonucunu ortaya ¢gikarmstir.

Calisma durumunda da anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol
grubunda diizenli geliri olan bireylerin oran1 %66 iken, calisma grubunda bu oran
%28'dir. Buna karsin, diizenli geliri olmayan bireylerin orani ¢alisma grubunda %72 ile

kontrol grubuna kiyasla (%34) oldukca yiiksektir.

Yasam diizeni bakimindan incelendiginde c¢alisma ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlam teskil edecek fark saptanmamaistir (p<<0.01). Caligma grubunda
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aileyle yasayan bireylerin oran1 %77,5 ile kontrol grubuna (%57,5) kiyasla daha
yiiksektir. Tek basina yasayan bireylerin orani ise kontrol grubunda %33 iken, ¢alisma

grubunda %12,5’tir.

Bedensel hastalik agisindan da kontrol ve hasta grubu arasinda anlamli
denilebilecek diizeyde farklilik ortaya konmustur (p<0.05). Calisma grubunda bedensel

hastalig1 olan bireylerin oran1 %20 iken, kontrol grubunda bu oran %38’dir.

Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii, ¢caligma ve kontrol grubu mukayese edildiginde
anlamli denilebilecek diizeyde bir fark saptanmustir (p<0.01). Calisma grubunda ailede
ruhsal hastalik 6ykiisli olan bireylerin oran1 %42,5 iken, kontrol grubunda bu oran

%21 dir.

Self-mutilasyon soyge¢misi acisindan incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (p<0.01). Calisma grubunda
ailede kendine zarar verme Oykiisii olan bireylerin oran1 %19 iken, kontrol grubunda

bu oran %6’dir.
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Tablo 1. Calisma ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma Kontrol
(n=120) (n=120) P
n % N %
Erkek 14 %12,0 16 %13,0 X2=0.15
Cinsiyet -0 7’0
Kadin 106 | %88,0 104 %87,0 [P
Evli 34 | %28,0 45 %37,5 2= 28
Medeni Durum -0 1’3
Bekar-Dul 86 | %720 | 75 | %625 [P
<12 yil 53 %44,0 12 %10,0 X2=35.46
Egitim Durumu P<0 01’
12 yildan fazla 67 %56,0 108 %90,0 :
Diizenli gelir yok 86 %72,0 41 %34,0 X2=33.86
Calisma Durumu P<0 01’
Diizenli gelir var 34 %28,0 79 %66,0 )
Tek 15 %12,5 40 %33,0
.. - X=14,96
0, 0, s
Kiminle yasiyorsunuz?  |Aile 93 | %715 | 69 %057,5 P<0.01
Arkadas 12 %10,0 11 %9,5
Evet 24 %20,0 10 %8,0 =672
Bedensel Hastalik var mi? P<0 (’) 5
Hayir 96 %80,0 110 %92,0 :
0 o
Ailede Ruhsal Hastalik var Evet > /42,5 25 %21,0 X2=13,01
()
mi Hayir 69 |%s575| 95 | %790 [P<0-01
Self mutilasyon Evet 23 %19,0 7 %6,0 [X?=9,75
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soy gegmisi Hayir 97 | %81,0 | 113 | %940 [P<0-01

4.1.2. Calsma ve Kontrol Grubunun Tammlayicr Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Kontrol ve c¢alisma gruplart arasinda yas ortalamalar1  agisindan

degerlendirildiginde anlamli derecede bir fark bulunmamistir (p=0.49). Kontrol

grubunun yas ortalamasi 31,5649,34, ¢alisma grubunun ise 30,63+11,23’tiir. Bu sonug,

iki grubun yas dagilimi agisindan benzer oldugunu gostermektedir.

Psikiyatri yatis sayist bakimimdan incelendiginde gruplar arasinda anlamh

diizeyde bir farklilik saptanmamistir (p<<0.01). Kontrol grubunda psikiyatri yatigi

kaydedilmezken (ortalama 0+0,00), calisma grubunda bu ortalama 0,78+1,84 olarak

belirlenmistir.

Intihar davranis1 sayist acisindan bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir farklilik saptanmistir (p<0.01). Kontrol grubunda intihar

girisimi ortalamasi 0,01+0,10 iken, ¢alisma grubunda bu oran 1,09+1,55"tir.

Tablo 1. Calisma ve Kontrol Grubunun Tammlayici Ozelliklerin Ortalamasi
Grup MEAN=STD. S T P
YAS KONTROL 31,56+9,34 0,69 | 0.49
CALISMA 30,63+11,23

PSIKIYATRI YATIS KONTROL 0+0,00 -4,61 | <0.01
SAYISI CALISMA 0.78%1.84

INTIHAR DAVRANISI KONTROL 0,01+0,10 7,64 | <0.01
SAYISI CALISMA 1.09:1.55
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4.2. Gruplar Arasinda Olcek/Altolcek ortalama Puanlariin Karsilastiriimasi

Tabloda 3’te, kontrol ve ¢alisma gruplar arasindaki dlgek ve alt 6lgek ortalama
puanlariin karsilagtirmasin1 sunmaktadir. Calisma grubunun birgok 6lgek ve alt 6lgek
acisindan bakildiginda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek puanlar aldig1 ortaya koyulmustur.

GAD-7 (Yaygmn Anksiyete Bozuklugu) ve PHQ-9 (Hasta Saglik Anketi-9)
Olceklerinde ¢alisma grubunun ortalama puanlari anlamli derecede daha ytiksektir.
Calisgma grubunda GAD-7 puanlart 1,76+0,77 iken kontrol grubunda bu deger
0,81+0,64 olarak hesaplanmistir (p<<0.01). Benzer sekilde, PHQ-9 sonuglari da ¢aligma
grubunda 1,89+0,71, kontrol grubunda ise 0,90+0,64 olarak bulunmustur (p<0.01).

Ustbilis Olgegi (UBO) alt dlceklerinde ¢alisma grubu daha yiiksek puanlar
almistir. Ancak endiselenmekle ilgili olumlu inanglar acisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05), her iki grup da bu boyutta benzer puanlar almistir. Bununla
birlikte, diger alt ol¢eklerde ¢alisma grubunun puanlarinin kontrol grubuna gore
belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmiistir. Ozellikle endiselenmenin kontrol
edilemezligi (calisma: 2,99+0,76, kontrol: 2,13+0,67, p<0.01) ve diisiinceleri kontrol
etme ihtiyaci (¢alisma: 2,63+0,69, kontrol: 2,03+0,55, p<0.01) gibi iistbiligsel sapmalar
dikkat ¢cekmektedir. Toplam UBO puaninda da ¢alisma grubu (2,57+0,48) kontrol
grubundan (2,1540,46) anlaml1 derecede daha yiiksektir (p<0.01).

Intihar Olasihig Olgegi (100) sonuglari, ¢calisma grubunun tiim alt boyutlarda
anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldigin1 gostermektedir. Sosyal destek ve benlik
algis1 calisma grubunda 53,54+17,93 iken kontrol grubunda 32,64+11,56 olarak
bulunmustur (p<0.01). Ofke ve diirtiisellik, ¢alisma grubunda 41,46+23,68, kontrol
grubunda ise 15,67£14,75 olarak hesaplanmistir (p<0.01). Umutsuzluk ve yalmzlik alt
boyutunda ¢alisma grubunun ortalamast 53,18+21,27, kontrol grubunun ise
28,15+15,92°dir (p<0.01). Intihar diisiincesi alt boyutunda ise ¢alisma grubunda
52,23+22.29, kontrol grubunda ise 26,65+20,99 olarak belirlenmistir (p<0.01). 100
toplam puani ¢alisma grubunda 460,81+143,70, kontrol grubunda ise 249,98+99,80
olarak bulunmustur (p<0.01).
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Young Sema Olgegi (YSO) sonuglari, calisma grubunun tiim alt boyutlarda
kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yliksek puanlar aldigini gostermektedir.
Duygusal yoksunluk boyutunda ¢alisma grubu 3,11+1,37, kontrol grubu ise 1,54+0,68
puan almistir (p<<0.01). Benzer sekilde karamsarlik (caligma: 3,71+1,38, kontrol:
2,06+0,95, p<0.01) ve terk edilme (¢alisma: 2,77+1,25, kontrol: 1,44+0,61, p<0.01) alt
boyutlarinda da belirgin farklar gozlemlenmistir. YSO toplam puani ¢alisma grubunda
3,12+0,87, kontrol grubunda ise 1,99+0,54 olarak hesaplanmistir (p<<0.01).
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Tablo 2. Gruplar Arasinda Ol¢ek/Altélcek ortalama Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kontrol(ort+SS) Calisma T P
N:120 (ort+SS)
N:120
GAD-7 0,81+,0,64 1,76+,0,77 10.40 <0.01
PHQ-9 0,90+,0,64 1,89+,0,71 11.30 <0.01
UBO EiOi 2,01+,0,67 1,96+,0,73 0.55 >0.05
UBO EKE 2,13+,0,67 2,99+,0,76 9.27 <0.01
UBO BG 2,07+,0,74 2,35+,0,83 2.70 <0.01
UBO DKi 2,03+,0,55 2,63+,0,69 7.36 <0.01
UBO BF 2,53+,0,61 2,91+,0,57 4.93 <0.01
UBO TOP 2,15+,0,46 2,57+,0,48 6.80 <0.01
i00 SDBA 32,64+,11,56 53,54+,17.93 10.73 <0.01
o0 OD 15,67+,14,75 41,46+,23,68 10.12 <0.01
00 Uy 28,15+,15,92 53,18+,21,27 10.32 <0.01
io0 iD 26,65+,20,99 52,23+,22.29 9.15 <0.01
100 TOP 249,98+,99,80 460,81+,143,70 13.20 <0.01
YSO DY 1,54+,0,68 3,114,1,37 11.21 <0.01
YSO BAS 1,62+,0,69 2,90+,1,38 9.00 <0.01
YSO KAR 2,06+,0,95 3,71+,1,38 10.82 <0.01
YSO SiG 1,92+,0,76 3,59+,1,20 12.93 <0.01
YSO DB 1,94+,0,87 2,76+,1.32 5.62 <0.01
YSO OA 2,79+,1,03 3,82+,1,17 7.30 <0.01
YSO BAG 1,48+,0,53 2,65+,1,15 10.12 <0.01
YSO AYO 2,71+,1,03 3,78+,1,14 7.61 <0.01
YSO KFE 2,66+,1,08 3,66+,1,37 6.28 <0.01
YSO TE 1,44+0,61 2,77+,1,25 10.45 <0.01
YSO CEZ 2,89+,1,02 3,794,1,21 6.24 <0.01
YSO KU 1,32+,0,47 2,80+,1.41 10.89 <0.01
YSO YS 2,44+,1,13 3,14+,1,49 4.11 <0.01
YSO HTKD 1.85+0.88 3.05+1.31 8.26 <0.01
YSO TOP 1,99,0+,54 3,12+,0,87 12.01 <0.01

p<0.01: UBO: Ustbilis Olgegi, I00: intihar Olasihigi Olgegi, YSO: Young Sema Olgegi, GAD-7: Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Olgegi, PHQ-9: Hasta Saglik Anketi, , EIOI: Endiselenmekle ilgili Olumlu Inanglar,
EKE: Endiselenmenin Kontrol Edilemezligi, BG: Bilissel Giiven, DK1: Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci, BF:
Bilissel Farkindalik, SDBA: Sosyal Destek Benlik Algisi, OD: Ofke Diirtiisellik, UY: Umutsuzluk Yalnizlik,
ID: Intihar Diisiincesi, DY: Duygusal Yoksunluk, BAS: Basarisizlik, KAR: Karamsarlik, SIG: Sosyal
Izolasyon Giivensizlik, DB: Duygular1 Bastirma, OA: Onay Arayicilik, BAG: Bagimlilik, AYO: Ayricalik
Yetersiz Ozdenetim, KFE: Kendini Feda Etme, TE: Terk Edilme, CEZ: Cezalandirilma, KU: Kusurluluk, YS:

Yiiksek Standartlar, HTKD: Hastalik Tehdit Karsisinda Dayaniksizlik, TOP: Toplam
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4.3. Korelasyon Analizleri

4.3.1. Intihar Olasiig Ol¢cek ve Altélcek Ortalamalari ile Ustbilis Olcek ve
Altolcek Ortalamalar Arasindaki Korelasyon

Tablo 4, intihar Olasilig1 Olgegi ve alt dlgek puan ortalamalari ile iistbilis Slcegi

ve alt 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki Pearson Korelasyonlar1 sunmaktadir.

EIOI1, DKI ile pozitif bir iliski gdstermektedir (r = 0,22, p < 0,05). Ayrica, BG
ile de anlaml1 pozitif bir iliski saptanmamustir (r = 0,17, p > 0,05). EIOI ile OD arasinda
pozitif anlaml1 derecde bir iligki saptandi (r = 0,24, p <0,01).

EKE ile diger faktorler arasinda giiglii iliskiler bulunmaktadir. EKE, BG ile
anlamli bir korelasyon (r = 0,35, p < 0,01) gosterirken, DKI ile de yiiksek diizeyde
pozitif bir iliskiye sahiptir (r = 0,54, p <0,01). Ayrica, BF ile de gii¢lii bir pozitif iliski
tespit edilmistir (r= 0,31, p <0,01). EKE, YAB-7 ve SDBA gibi psikolojik faktorlerle
de giiglii iliskiler gostermektedir (r = 0,66, p <0,01; r=0,46, p <0,01). EKE ile iistbilis

toplam puan1 arasinda anlamli derecede pozitif iligki bulunmaktadir (r=0,72, p <0,01).

BG ile diger degiskenler arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir. BG, YAB-7
ile giiclii bir iliski (r = 0,35, p < 0,01) gosterirken, DKI ile de anlaml1 bir korelasyon (r
=0,41, p <0,01) gostermektedir. BF ile ise anlaml1 derecede korelasyon (r = 0,18, p >
0,05) bulunmamaktadir.

DKI ile diger degiskenler arasinda oldukca giiclii iliskiler bulunmustur. DKI,
BF ile giiclii bir korelasyona sahiptir (r = 0,46, p < 0,01). Ayrica, YAB-7 ile de giiclii
bir iligki (r = 0,47, p <0,01) tespit edilmistir.

BF ile Ustbilis 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda yiiksek oranda anlamlilik
gosteren bir iligki (r = 0,59, p < 0,01) bulunmaktadir. BF ile YAB-7 arasinda yiiksek
derecede anlaml iliski vardir (r = 0,25, p <0,01).
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Ustbilis Toplam Puani, YAB-7 puanlar1 ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir (r = 0,55, p < 0,01). Ayrica, SDBA ile de
anlaml bir iliski (r = 0,37, p < 0,01) gdzlemlenmistir. Ustbilis toplam puam ile ID
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski tespit

edilmemistir (r = 0,14, p > 0,05).

YAB-7 ile ID arasinda giiclii bir pozitif iliski (r = 0,33, p < 0,01) bulunmustur.
Ayrica, SDBA ile ID arasinda giiclii bir pozitif bir iliski (r = 0,49, p < 0,01)
bulunmustur. HSA-9 ile ID arasinda yiiksek derecede anlamlilik gdsteren iliski tespit
edilmistir (r = 0,27, p < 0,01). OD ile ID arasinda istatistiksel olarak anlamli1 derecede
bir iliski tespit edilmistir(r = 0,31, p < 0,01). UY ile ID arasinda orta diizeyde anlamh
bir iligki (r = 0,19, p < 0,05) bulunmaktadir.

EIOI ve BF disinda tiim degiskenler intihar olasilig1 toplam puani ile anlami
giiclii korelasyonlar gosterdigi tespit edilmistir. Ornegin, EKE ve DKI ile intihar
olasilig1 dlgek puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki gézlendigi

ortaya ¢cikmistir (r = 0,56, p < 0,01, r= 0,49, p <0,01).
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Tablo 4. Intihar Olasihig: Olcek ve Alt 6l¢ek Puan Ortalamalan ile Ustbilis Olgek ve Alt 6lcek Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Pearson EiOi | EKE | BG | DKi | BF | Ustbilis | YAB-7 | HSA-9 | SDBA | OD | UY | ID | intihar
Korelasyon toplam olasihig
N:120 toplam
Eioil 1 ,14 A7 | 220 |16 | 527 ,08 -,03 ,09 247116 | -01 | ,14
EKE 1 357 | 547 | 31 | 72 ,66™* A1 A6 | 50" | 557 | 247 | 56
BG 1 A1 18 | 68 35 217 ,197 36" | 40" | -,02 | 28%
DKi 1 46" | 79" AT ,38% 39" | 437 | 48" | 257 | 497
BF 1 ,59% 257 ,18° ,10 20 | ,29%],00 |,15
Ustbilis 1 ,55* ,35* 37| )52 | 57 14 | 507
toplam
YAB-7 1 ,69%* ,58% | ,60" | ,66™ | 337 | ,70™
HSA-9 1 617 | 467 | ,66™ | 277 | 66
SDBA 1 A3 |67 | 497 | 91
OD 1 L5571 317 | ,69*
Uy 1 J19% | 78"
iD 1 ,64™
intihar 1
olasihg1
toplam

p<0.01**; p<0,05*; SDBA: Sosyal Destek Benlik Algisi, OD: Ofke Diirtiisellik, UY: Umutsuzluk Yalnzlik, ID: Intihar Diisiincesi,
EIOI: Endiselenmekle Ilgili Olumlu Inanglar, EKE: Endiselenmenin Kontrol Edilemezligi, BG: Biligsel Giiven, DKI: Diisiinceleri

Kontrol htiyaci, BF: Bilissel Farkindalik, , YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi, HSA-9: Hasta Saglik Anketi

4.3.2. intihar Olasiig1 Olcek ve Altolcek Ortalamalari ile Young Sema Olcek

ve Altol¢ek Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Tablo 5, intihar Olasihig: Olgegi ve alt Slgek puan ortalamalari ile Young Sema

Olgegi ve alt olcek puan ortalamalari arasindaki Pearson Korelasyonlart

gostermektedir.

DY ile diger degiskenler arasinda gii¢lii ve anlamli iligkiler bulunmaktadir.

DY, BAS ile giiclii bir pozitif korelasyon (r = 0,42, p < 0,01) gosterirken, KAR ile de
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anlamli bir iliskiye sahiptir (r = 0,44, p < 0,01). DY, ayrica SIG ile de yiiksek derecede
pozitif bir iligki (r = 0,58, p < 0,01) gdstermektedir. Bunun diginda, DY' nin DB ve
BAG gibi semalarla da giiclii iliskileri vardir (r = 0,48, p <0,01; r=10,47, p <0,01).

BAS ile KAR arasinda giiclii bir iliski gosterirken (r = 0,50, p < 0,01) ve SIG
ile anlamli bir iligki (r = 0,59, p < 0,01) gozlemlenmistir. BAS, ayrica YS ile de pozitif
bir iligkiye sahiptir (r = 0,30, p <0,01).

KAR ile SIG arasinda oldukg¢a giiglii bir pozitif iliski (r = 0,64, p < 0,01)
bulunurken, DB ve BAG ile de anlaml1 iliskiler gozlemlenmistir (r = 0,45, p <0,01; r
= 0,54, p < 0,01). Ayrica, KAR, YS ile yiiksek derecede anlamli bir iliski
gostermektedir (r = 0,40, p < 0,01). KAR, YAB-7 ile pozitif gii¢lii korelasyon
gostermektedir (r = 0,59, p <0,01).

SIG ile DB arasinda orta diizeyde pozitif bir korelasyon (r = 0,54, p < 0,01)
bulunmaktadir. SIG, YS ile de anlamli bir iliski gdstermektedir (r = 0,33, p < 0,01).

DB ile KFE arasinda giiclii bir iligki (r = 0,34, p < 0,01) gézlemlenmistir. DB,
ayrica YS ve YAB-7 ile de pozitif anlamli iligkiler gdstermektedir (r = 0,29, p <0,01;
r=0,40, p <0,01). DB ile HTKD arasindaki anlaml1 korelasyon gostermektedir (r =
0,8, p<0,01).

BAG ile YS arasinda giiclii bir iligki bulunurken (r = 0,37, p < 0,01), YAB-7
ile de yiiksek derecede pozitif bir iliski bulunmaktadir (r = 0,43, p <0,01).

YS ile YAB-7 karsilastirildiginda giiclii anlamlilik gosteren bir iliski (r = 0,36,
p <0,01) ve YAB-7 ile ID karsilastirildiginda giiclii anlaml bir iliski tespit edilmistir
(r = 0,33, p < 0,01). Young sema toplam, YAB-7 ve HSA-9 ile anlaml iliskiler
gostermektedir (r = 0,59, p <0,01; r=0,51, p<0,01).

Sosyal Destek Benlik Algis1 (SDBA) ile Intihar Diisiincesi (ID)

karsilastirildiginda aralarinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki ortaya konmustur (r =
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0,49, p < 0,01). KU ve ID arasindaki yiiksek korelasyon saptanmistir (r = 0,32, p <
0,01). HTKD ile ID arasinda pozitif anlamli iliski saptanmanustir (r = 0,16, p > 0,05).

Tiim degiskenler, intihar olasilig1 toplam puani ile anlamh giiclii korelasyonlar
gostermektedir. Ornegin, Young Sema Toplam, YAB-7 ve HSA-9 ile intihar olasihig
puanlarini karsilastirdigimizda giiclii pozitif iliski oldugu ortaya konmustur (r = 0,68, p
<0,01; r=0,70, p <0,01; r = 0,66, p <0,01).
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Tablo 5. intihar Olasihg Olgek ve Altélgek Puan Ortalamalari ile Young Sema Olcek ve Alt 6l¢ek Puan ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon

Pearson Young | YAB-7 | HSA-9 Intihar
Korelasyon | DY | BAS | KAR | SIG | DB OA [BAG |AYO |KFE | TE | CEZ | KU YS | HTKD | sema SDBA | OD Uy ID olasihigy
N:120 toplam toplam

DY 1 427 447 ,58" A8 | 227 AT 22" 447 |36 | .43 ,547 ,18 A1 ,607° ,347 A1 57 357|457 |31 57
BAS 1 ,50™ ,59% 46" 1,29 737 38 |31 |49 |,50™ 757 ,30° ,557° 747 51 467 57 447 1,567 |,20° ,59%
KAR 1 ,64" A5 ] .527 ,547 A1 | a4 |48 |56 497 ,407 ,647° 727 ,59 A1 427 547,517 1,09 ,507
SiG 1 547 1,36 ,60™ A7 |40 [ ,557 |,49™ 737 ,337 ,667° 7 617 ,607° 617 607 |,687 |,257 ,70°°

DB 1 ,19° 517 397 [,34™ |26 |,26™ ,58" ,29™ ,387 ,637° ,40 ,387 427 447,497 |14 487"

OA 1 37 A1 | ,347 | 447 |36 ,29™ ,49™ ,507 57 ,29™ 17 17 36 1,307 | -,09 ,23°
BAG 1 387 | ,487 |,587 |.,51 747 377 ,667° ,837 437 377 537 447,547 |15 ,557°
AYO 1 327 1,207 ,30° ,327 ,337 437 ,567° ,29% ,347 24" 36 1,327 .03 ,30°
KFE 1 35 1,507 ,36° ,267° 447 ,567° ,25™ ,267° 28" 17 327 1,09 ,29™

TE 1 A1 57 ,347 ,59% 677" 417 ,287 A1 437,427 |11 457
CEZ 1 AT | 377|547 66~ 38™ 27 357 347|337 |17 | 397

KU 1 347 | 54 ,80™ ,50™ ,49™ ,62™ 617,687 |,32™ 727

YS 1 447 ,557° ,367 ,287 22" 357 | ,407 |,05 317
HTKD 1 78 |51 37 45T 507 577 |16 |54
Young 1 59" 517 59" 627 1,667 | 22" 687

sema
toplam
YAB-7 1 ,697 ,58% 607 |,667 |,33 ,70°°
HSA-9 1 617 467 |,667 |27 ,66™
SDBA 1 A3 67 |49 [ 917

oD 1 557 1317 .97

Uy 1 ,19 78"

iD 1 ,647"
intihar 1
olasihigi
toplam

p<0.01**; p<0,05*;SDBA: Sosyal Destek Benlik Algisi, OD: Ofke Diirtiisellik, UY: Umutsuzluk Yalmzlik, ID:

Intihar Diigiincesi, DY: Duygusal Yoksunluk, BAS: Basarisizlik, KAR:

Karamsarlik, SIG: Sosyal izolasyon Giivensizlik, DB: Duygular1 Bastirma, OA: Onay Arayicilik, BAG: Bagimlilik, AYO: Ayricalik Yetersiz Ozdenetim, KFE: Kendini Feda Etme, TE: Terk
Edilme, CEZ: Cezalandirilma, KU: Kusurluluk, YS: Yiiksek Standartlar, HTKD: Hastalik Tehdit Karsisinda Dayamiksizlik, YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olcegi, HSA-9: Hasta Saglik

Anketi
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4.4. Hiyerarsik Regresyon Analizleri

4.4.1. Cahsma Grubunda Intihar Olasihgi Olgegi Bagimhi Degiskeni igin
Uygulanacak Hiyerarsik Regresyon Modeli ( 3. adim UBO Alt Ol¢ekleri)

Tablo 6, Intihar Olasiligi Olgegi (100) ile iliskili bagimsiz degiskenlerin
regresyon analizini sunmaktadir. U¢ adimda yapilan analizde, bagimsiz degiskenlerin

100 iizerindeki etkisi incelenmistir.

ADIM 1'de, modelin agiklayic1 giici (R* = 0,13) diisiik olup, modelin
anlamliligt (F = 2,87, p = 0,012) istatistiksel olarak anlamlidir. Bu adimda, egitim
diizeyinin (B = 0,21, p < 0,05) ve intihar davranis1 sayisiin (f = 0,28, p < 0,01) 100
tizerinde yordayici bir etkisi oldugu saptanmistir. Cinsiyet, calisma durumu, kimle

yasadigi, ve ailede self-mutilasyon bu adimda anlamli bulunmamastir.

ADIM 2'de, modelin agiklayic giicii artmistir (R* = 0,57), ve modelin degisim
katsayis1t AR?= 0,44, F = 18,66 (p <0,01) ile anlamlidir. Bu adimda, YAB-7 (B = 0,46,
p <0,01) ve HSA-9 (B = 0,32, p < 0,01) gibi psikolojik faktorlerin intihar riskini
yordayiciligr agisindan Onemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Ayrica, intihar

davranisi sayisinin (f = 0,11, p > 0,05) etkisi ortadan kalkmustir.

ADIM 3'te, modelin agiklayici giicli daha da artmistir (R? = 0,65), ve modelin
degisim katsayis1 AR? = 0,07, F = 14,80 (p < 0,01) ile anlamhdir. Egitim (B = 0,18, p
<0,01), intihar davranig1 sayis1 (B = 0,15, p <0,05), YAB-7 (B =0,25,p <0,01), HSA-
9 (B =032 p<0,01), EKE (Endiselenmenin Kontrol Edilemezligi) (B = 0,19, p <
0,05), DKI (Diisiinceleri Kontrol ihtiyac1) (B = 0,24, p < 0,01) ve BF (Bilissel
Farkindalik) ( = -0,15, p < 0,05) arasinda anlaml iligkiler bulunmustur.
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Tablo 6. Cahsma grubunda intihar Olasiig1 Olcegi Bagimh Degiskeni icin Uygulanacak Hiyerarsik Re

resyon Modeli

R2

Bagimh degisken: I00: n:120 R Ar? F p B t
ADIM 1 ,36 0,13 0,13 2,87 0,01
Cinsiyet -0,01 -1,07
| Egitim 0,21 2,20*
Calisma durumu -0,06 -0,67
Kimle yasiyorsunuz? 0,11 1,20
intihar davramsi sayisi 0,28 3,05%*
Ailede self-mutilasyon soygecmisi 0,13 1,39
ADIM 2 ,76 0,57 0,44 18,66 0,00
Cinsiyet -0,03 -0,51
Egitim 0,15 2,20*
Calisma durumu -0,03 -0,48
Kimle yasiyorsunuz? -0,02 -0,30
Intihar davranisi sayisi 0,11 1,60
Ailede self-mutilasyon soygecmisi 0,02 0,24
YAB-7 0,46 5,22*
HSA-9 0,32 3,54*
ADIM 3 ,80 0,65 0,07 14,80 0,00
Cinsiyet -0,03 -0,54
| Egitim 0,18 2,86**
Calisma durumu -0,04 -0,58
Kimle yasiyorsunuz? -0,05 -0,83
Intihar davramsi sayisi 0,15 2,29*
Ailede self-mutilasyon soyge¢misi -0,03 -0,40
YAB-7 0,25 2,50*
HSA-9 0,32 3,74*
EiOi 0,04 0,59
EKE 0,19 2,23*
BG -0,02 -0,31
DKi 0,24 2,81*
BF -0,15 -2,17*

p<0.01**; p<0,05%; 100: Intihar Olasilig1 Olgegi, EIOI: Endiselenmekle Ilgili Olumlu Inanglar, EKE: Endiselenmenin Kontrol Edilemezligi, BG: Bilissel Giiven, DKI:
Diisiinceleri Kontrol fhtiyaci, BF: Biligsel Farkindalik, YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi, HSA-9: Hasta Saglik Anketi
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4.4.2. Calisma Grubunda intihar Olasiigi Olcegi Bagimh Degiskeni icin
Uygulanacak Hiyerarsik Regresyon Modeli ( 3. adim YSO Alt Olcekleri)

ADIM 1'de, modelin agiklayici giici (R* = 0,13) diisiik olup, modelin
anlamliligt (F = 2,87, p = 0,012) istatistiksel olarak anlamlidir. Bu adimda, egitim
diizeyinin (B = 0,21, p < 0,05) ve intihar davranis1 sayisinin (B = 0,28, p < 0,01) 100
tizerinde anlaml bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Diger degiskenler, cinsiyet, ¢alisma
durumu, kimle yasadigi, ve ailede self-mutilasyon Oykiisiiniin etkisiz oldugu tespit

edilmistir.

ADIM 2'de, modelin agiklayic giicii artmistir (R* = 0,57), ve modelin degisim
katsayis1 AR?= 0,44, F = 18,66 (p <0,01) ile anlamlidir. Bu adimda, YAB-7 ( = 0,46,
p < 0,01) ve HSA-9 (B = 0,32, p < 0,01) gibi psikolojik faktorlerin intihar riskini
yordayiciligi agisindan oOnemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Ayrica, intihar

davranisi sayisinin (f = 0,11, p > 0,05) etkisi hala anlaml1 olmamaktadir.

ADIM 3'te, modelin aciklayici giicii daha da artmistir (R? = 0,75), ve degisim
katsayis1 AR?= 0,18, F = 13,18 (p <0,01) ile anlamlidir. Bu adimda, egitim diizeyinin
(B =0,12, p < 0,05), YAB-7 (B = 0,39, p < 0,01), HSA-9 (B = 0,12, p > 0,05), DY
(Duygusal Yoksunluk) (f = 0,23, p <0,01), ve KU (Kusurluluk) (B = 0,40, p <0,01)
gibi faktorlerin 100 iizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu modelde
ayrica, bazi sema alt 6lgeklerinin (BAS, KAR, SIiG, DB, ve digetleri) 100 iizerinde

etkisiz oldugu gozlemlenmistir.
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Tablo 7. Intihar Olasihig: Olgegl Bagimh Degiskeni icin Young Sema Altoleek Ongoruculerlne Dair Hiyerarsik Regresyon Modeli
Bagimh degisken: i00: n:120 R R? Ar? F p T
ADIM 1 ,36 0,13 0,13 2,87 0,012
Cinsiyet -0,01 -1,07
Egitim 0,21 2,20%
Calisma durumu -0,06 -0,67
Kimle yasiyorsunuz 0,11 1,20
intihar davranisi sayisi 0,28 3,05%*
Ailede self-mutilasyon dykiisii soygecmisi 0,13 1,39
ADIM 2 ,76 0,57 0,44 18,66 ,00
Cinsiyet -0,03 -0,51
Egitim 0,15 2,20%
Caligma durumu -0,03 -0,48
Kimle yastyorsunuz -0,02 -0,30
Intihar davramisi sayisi 0,11 1,60
Ailede self-mutilasyon dykiisii soygecmisi 0,02 0,24
YAB-7 0,46 5,22%%
HSA-9 0,32 3,54%*
ADIM 3 ,87 0,75 0,18 13,18 ,00
Cinsiyet -0,01 -0,21
Egitim 0,12 2,09*
Caligsma durumu -0,02 -0,33
Kimle yagtyorsunuz -0,07 -1,16
Intihar girisim say1s1 0,06 0,95
Ailede self-mutilasyon soygecmisi 0,03 0,52
YAB-7 0,39 4,50%*
HSA-9 0,12 1,38
DY 0,23 3,14%*
BAS -0,00 -0,03
KAR -0,06 -0,70
SiIG 0,06 0,55
DB -0,07 -0,91
OA -0,05 -0,68
BAG 0,01 0,05
AYO 0,00 0,06
KFE -0,02 -0,33
TE -0,05 -0,61
CEZ -0,07 -0,87
KU 0,40 3,75%*
YS -0,01 -0,11
HTKD 0,09 0,97

p<0.01%*; p<0,05*; 100: Intihar Olasilig1 Olgegi, DY: Duygusal Yoksunluk, BAS: Basarisizlik, KAR: Karamsarlik, SIG: Sosyal izolasyon Giivensizlik, DB: Duygulari
Bastirma,OA: Onay Arayicilik, BAG: Bagimlilik, AYO: Ayricalik Yetersiz Ozdenetim, KFE: Kendini Feda Etme, TE: Terk Edilme, CEZ: Cezalandiriima, KU: Kusurluluk,
YS: Yiiksek Standartlar, HTKD: Hastalik Tehdit Karsisinda Dayaniksizlik, TOP: Toplam, YAB-7: Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi, HSA-9: Hasta Saglik Anketi
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5. TARTISMA

Calismaya DSM-5 kriterlerine gore tan1 konulmus BKB tanili hasta
grubunda 120 kisi ve saglikli kontrol grubunda 120 kisi dahil edilen ¢alismamizda

BKB olan bireylerde intihar olasilig1 ile sema ve {istbilis iligkisi aragtirildi.

Calismamizda, katilimcilar cinsiyet, yas, egitim ve ¢alisma durumu, medeni
durum, yasam diizeni, bedensel hastalik varligi, ailede ruhsal hastalik oykiisii, self-
mutilasyon soygecmisi ve intihar davranigt sayisi, psikiyatri yatisi agisindan
degerlendirildi. Bu ¢alismada, ¢alisma ve saglikli kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet
ve medeni durum agisindan degerlendirildiginde anlamli anlamli bulunmazken, diger

tanimlayici 6zellikler agisindan anlamli fark bulunmustur.

Calismamizda, kontrol ve calisma gruplar arasindaki olgek ve alt dlgek
ortalama puanlar1 karsilastirtlmistir. Calisma grubunun bir¢ok Olgek ve alt dlgek
acisindan kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlam tagiyan daha yiiksek puanlar

aldig1 ortaya ¢ikarilmstir.

Intihar Olasilig1 Olgegi ve alt lgek puan ortalamalar ile {istbilis ve Young
Sema Olcegi ve alt dlgek ortalama puanlari arasindaki Pearson Korelasyonu ile
degerlendirildi. Ustbilis alt 6lgeklerinden EIOI ve BF disinda tiim degiskenler intihar
olasilig1 ile anlamu giiclii korelasyonlar gostermektedir. Young Sema tiim alt 6lgekleri,

intihar olasilig1 ile anlamli gii¢lii korelasyonlar gdstermekte oldugu bulundu.

Ug adimda yapilan hiyerarsik regresyon analizinde, bagimsiz degiskenlerin
100 {izerindeki etkisi arastirildi. Adim 1°de modelin aciklayici giicii diisiik olup,
modelin anlamlilig1 istatistiksel olarak anlamlidir. Bu adimda, egitim diizeyinin ve
intihar davranis1 sayisinin 100 iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir
etkisinin var oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet, ¢calisma durumu, kimle yasadigi, ve ailede

self-mutilasyon Oykiisii bu adimda anlamli bulunmamastir.
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Adim 2'de, modelin agiklayici giicli artmistir. Bu adimda, YAB-7 ve HSA-9
gibi psikolojik faktorlerin intihar olasili1 lizerinde yordayici bir etkisi oldugu ortaya

cikarilmistir. Ayrica, intihar davranisi sayisinin etkisi ortadan kalkmustir.

Adim 3'te, sirastyla iistbilis altolcekleri ve young sema altdlgekleri eklenmistir.
Bu adimda modelin agiklayici giicli daha da artmigtir. Egitim, intihar davranisi sayist,
YAB-7, HSA-9, EKE (Endiselenmenin Kontrol Edilemezligi), DKI (Diisiinceleri
Kontrol Ihtiyac1) ve BF (Bilissel Farkindalik) arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.
ADIM 3'te, modelin agiklayici giicii daha da artmistir. Bu adimda, egitim diizeyinin,
YAB-7, HSA-9, DY (Duygusal Yoksunluk) ve KU (Kusurluluk) gibi faktérlerin {00
tizerinde anlamli bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu modelde ayrica, bazi sema alt
dlgeklerinin (BAS, KAR, SIG, DB, ve digerleri) 100 iizerinde etkisiz oldugu

gozlemlenmistir.

Bu c¢alismada BKB olan bireyler ile saglikli bireylerin sosyodemografik
ozellikleri karsilastirldiginda, 6zellikle egitim diizeyi, ¢alisma durumu, ailede ruhsal
hastalik Oykiisii ve intihar davranis1 acisindan anlamli farkhiliklarin  oldugu
goriilmektedir. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, her
iki grupta da kadin orani yiiksektir. BKB {iizerinde yapilan birkag¢ epidemiyolojik
caligmada ise kadin erkek oraninin 4:1 olarak saptanmistir(72). Medeni durum
acisindan da ¢aligma grubunda bekar veya dul bireylerin orani kontrol grubuna gore
daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak bakildiginda anlaml
denilebilecek diizeyde degildir. Bir ¢alismada, BKB’ nin bekar veya bosanmis kisilerde
daha sik goriildiigii bulunmustur(73). Ancak, egitim diizeyi agisindan 6énemli bir fark
mevcuttur. Calisma grubunda 12 yildan az egitim almis olan kisilerin oran1 kontrol
grubuna oranla anlamli denilebilecek diizeyde yiiksektir. Onceki arastirmalar, BKB
hastalarinin daha diisiik egitim seviyesine sahip olmasinin ¢ocukluk dénemindeki

travmatik deneyimlerle iligkili olabilecegini gostermektedir (74).

Calisma durumu ag¢isindan BKB hastalarinin is hayatinda siirdiiriilebilir basari
elde etme konusunda zorluk yasadigi goriilmektedir. Calisma grubundaki bireylerin
caligma orani kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. BKB olan

bireyler ekonomik bagimsizliklarini saglama konusunda problem yagsamaktadirlar (75).
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Yasam diizenine bakildiginda, ¢alisma grubundaki bireylerin aileleri ile birlikte yasama
oranlar1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda Onemli diizeyde anlamlilik
gostermektedir. Tek basina yasayan bireylerin oram1 ¢alisma grubunda daha diisiik
saptanmistir. Bu sonu¢ BKB hastalarinin bagimsiz yasam siirdiirme konusunda
zorlanabilecegini gdstermektedir (76). Baska bir calismada, BKB olan bireyler
genellikle bekar veya bosanmis, normal popiilasyona gore diisiik egitim diizeyine ve

gelire sahip olarak saptanmistir(77).

Beden sagligi1 acisindan da calisma grubunda bedensel hastalik orani kontrol
grubu ile karsilastirilacak olursa bu oran c¢alisma grubunda anlamli derecede yiiksek
olarak bulunmustur. Onceki ¢alismalar, kronik agri ve gastrointestinal hastaliklarin
BKB hastalarinda yaygin olarak goriildiigiinii ortaya koymustur (78). Ailede ruhsal
hastalik Oykiisii acgisindan g¢alisma grubu kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiiksektir. Benzer sekilde, ailede intihar davranisi 6ykiisii olan bireylerin oran1 ¢alisma
grubunda kontrol grubuna gore anlamli yiiksektir. Bu bulgular, BKB hastalarinin
genetik ve ¢evresel faktorler nedeniyle ruhsal hastaliklara daha yatkin olabilecegini ve

intihar davranislariin aile 6ykiisiiyle baglantili olabilecegini géstermektedir (79).

Psikiyatri yatig sayis1 agisindan ¢alisma grubundaki bireylerin belirgin sekilde
daha fazla hastane yatis gecmisine sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgu, BKB
hastalarinin yogun duygusal dalgalanmalar, kendine zarar verme egilimleri ve diirtiisel
davranislar1 nedeniyle daha sik hastane yatisina ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.
Onceki calismalar da BKB hastalarinin acil servis bagvurular ve psikiyatri yatislarinin

saglikl bireylere oranla ¢ok daha yiiksek oldugunu vurgulamaktadir (80).

Intihar davranisi agisindan ise calisma grubu ve kontrol grubu arasinda garpici
bir farklilik bulunmaktadir. Bu sonu¢, BKB hastalarinin intihar girisiminde bulunma
olasiliginin saglikli bireylere kiyasla ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bir
calisma BKB olan kisilerin yasam boyu ortalama 3 kez intihar davranisinda
bulunduklar1 saptanmistir(81). Onceki arastirmalar da BKB’ nin intihar riskini artiran
en onemli psikiyatrik bozukluklardan biri oldugunu ve bu hastalarin %10 unun intihar

nedeniyle hayatim kaybettigini ortaya koymaktadir (82). Ozellikle, kimlik karmasas,
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duygusal bosluk hissi ve yogun iligskisel c¢atigmalarin intihar davranislarini

tetikleyebilecegi bildirilmistir (83).

Bu calismada YAB-7 puanlari, calisma grubunda kontrol grubuna kiyasla
belirgin olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, BKB olan hastalarin anksiyete
belirtilerine sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan
bir ¢alismada, BKB hastalarinin, hem kendini degerlendirme 6l¢eklerinde hem de
fizyolojik 6l¢iimlerde yiiksek temel duygusal aktivasyon ve artan sempatik sinir sistemi
aktivitesi sergiledigi bulunmustur (84). Kayginin BKB hastalarinda yaygin olmasi,
duygusal diizensizlik ve biligsel kontrol zorluklar ile yakindan iligkili olabilir.
Ozellikle, BKB hastalarmin duygularin diizenleme stratejilerinde eksiklikler yasadig
ve olumsuz diisiincelere asir1 derecede odaklanarak kaygiy1 artirdigi gozlemlenmistir
(85). Ayrica, BKB hastalar1 ve YAB olan bireylerin benzer duygusal reaktiviteye sahip
oldugu, ancak BKB olan hastalar kaygiy1 yonetmede YAB hastalarindan daha fazla
zorlandig1 bildirilmistir (84). Norofizyolojik arastirmalar, BKB hastalarinda dikkat ve
bilissel esneklikle ilgili zorluklarin da kaygiy1 artirabilecegini gostermektedir. Ornegin,
set degistirme (cognitive set-shifting) islevlerinin bozulmasi, BKB hastalarinin
belirsizlikle basa ¢cikmasini zorlastirabilir ve bu durum anksiyete diizeylerini artirabilir

(86).

Calismamizda HSA-9 6lgegi ile degerlendirilen depresyon diizeyleri, ¢alisma
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclar, BKB hastalarinin depresif belirtiler acisindan yiiksek risk tasidigim
gostermektedir. Ozellikle, bu bireylerin yogun duygusal dalgalanmalar, diisiik 6z-deger
algis1 ve stirekli terk edilme korkusu gibi faktorlerle depresyon gelistirmeye daha yatkin
oldugu belirtilmektedir(87). BKB hastalarinda depresyonun yaygin olmasinin
nedenlerinden biri, ¢ocukluk cagi travmalar1 ve erken yasta yasanan olumsuz
deneyimlerdir. Yapilan calismalarda BKB olan bireylerde, ¢ocukluk c¢agi istismar
oranlar1 normal popiilasyona gore yiiksek bulunmustur(88,89). Baska bir ¢alismada
bipolar bozuklugu olan bireylerle karsilastirildiginda, BKB hastalarinin ¢ocukluk
travmasi Olgeklerinde daha yiliksek puanlar aldigi gosterilmistir (90). Erken yasta
yasanan ihmal ve istismar, bireyin ilerleyen yasaminda duygu diizenleme giicliikleri

yasamasina ve depresyon gelistirmesine neden olabilir. Depresyon ve BKB arasindaki
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iligki biyolojik siireglerle de agiklanabilir. BKB hastalarinda inflamasyon
belirteclerinin (NFxB, COX2 ve iNOS) yiiksek oldugu ve antioksidan sistemlerin
baskilandig1 belirlenmistir (91). Beyindeki kronik inflamasyonun ve oksidatif stresin,
bu bireylerde depresyonun siddetlenmesine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.
BKB hastalarinin depresyon belirtilerini yonetmekte zorlanmasinin bir diger nedeni de
yetersiz sosyal destek algisidir. BKB 0Ozellikleri tasiyan bireylerde, algilanan stresin
depresyonla giiclii bir iligkisi oldugu ve sosyal destegin bu iligkiyi kismen azalttig
gosterilmistir (92). Ancak, BKB hastalarinin sik¢a dengesiz ve ¢catismali iligkilere sahip
oldugu gdz oniine alindiginda, bu bireylerin depresyon belirtilerini hafifletecek sosyal

destekten yeterince faydalanamadigi goriilmektedir(92).

Calismamizda UBO sonuglarina gére, dzellikle EKE, BG, DKI ve BF gibi alt
Olceklerde c¢alisma grubunun puanlari kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli
diizeyde yiiksek olarak bulunmustur. EIOI acisindan iki grubu karsilastirdigimizda
anlamli diizeyde fark ortaya ¢ikmamistir. Daha 6nce yapilmis olan bir calismada, BKB
olan bireyler olmayanlar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (93). Bu sonuglar,
BKB hastalarinin olumsuz metakognitif inanglara sahip oldugunu ve bilissel siirecler
tizerinde kontrol saglamada giigliikk yasadiklarini goéstermektedir. Metakognitif
islevlerin BKB hastalarinda bozulmus olmasi, 6zellikle kendini diizenleme becerileri
ve bilissel kontrol mekanizmalarindaki eksikliklerle iliskilidir. Yapilan bir aragtirmada,
BKB hastalarinin glinliik yasamda kendini diizenleme becerilerinin yetersiz oldugu ve
kendi kendini algilamalarinda carpikliklar yasadigi gosterilmistir (94). Bu bireylerin,
kendilerini diizenleme siireglerinde c¢evreden gelen geri bildirimleri dikkate alma
konusunda zorluk yasadigi ve bu durumun psikopatolojik semptomlarin siddetini
artirabilecegi belirtilmistir. Metakognitif farkindalik ve problem ¢6zme becerileri
arasindaki iligkiyi inceleyen bir baska calismada, BKB hastalarinin genellestirilmis
otobiyografik bellek (overgeneral autobiographical memory) egilimleri ile problem
¢dzme becerileri arasinda olumsuz bir iliski oldugu bulunmustur (95). Ozellikle,
olumsuz deneyimlerin asir1 genellenmesi ve metakognitif farkindalik diizeyinin diisiik
olmasi, problem ¢6zme becerilerini zayiflatarak psikolojik sikintilar1 artirmaktadir.
BKB hastalarinin olumsuz diisiincelere asir1 giivenme, bu diisiincelerin tehlikeli

olduguna inanma ve diislincelerini kontrol etme konusunda asir1 ¢aba harcama gibi
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egilimleri, metakognitif siireglerin bozulmus olduguna isaret etmektedir (96). Ozellikle
EKE ve DKI alt 6lgeklerindeki yiiksek puanlar, BKB hastalarinin olumsuz diisiincelere
saplanma egiliminde oldugunu ve bu diisilinceleri kontrol edemediklerine dair giiclii
inanglar tasidiklarin1 géstermektedir. Bu durum, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
bozukluklarla da dogrudan iligkilidir. Olumsuz metakognitif inanglarin, bireylerin
duygusal diizenleme becerilerini zayiflattig1 ve bu durumun ruhsal durumlarini daha da

kotiilestirdigi gosterilmistir (97).

I00 sonuglar;, BKB olan bireylerin saglikli bireylere kiyasla énemli dlgiide
daha yiiksek intihar riski tagidigim gdstermektedir. Bu calismada SDBA, OD, UY ve
ID alt dlgekleri ¢alisma grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica,
toplam 100 puam1 BKB hastalarinda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar, BKB hastalarinin sosyal destek algilarinin
diistik, ofke diirtiisellik seviyelerinin yliksek ve yalmzlik/'umutsuzluk duygularinin
yogun oldugunu gostermektedir. BKB hastalarinin yiiksek intihar riskine sahip
olmasinin temel nedenlerinden biri impulsivite ve duygusal diizensizliktir. Yapilan bir
caligmada, impulsivitenin ve 6fke kontrol bozuklugunun intihar davranislari i¢in temel
belirleyiciler oldugu gosterilmistir (75). BKB hastalar1 siklikla ani duygusal
dalgalanmalar yasamakta ve bu durum kontrolsiiz davranislara, 6zellikle kendine zarar
verme ve intihar girisimlerine yol agmaktadir(98). Ozellikle, diisiinmeden yapilan
eylemler ve kendini kontrol etme eksikligi, BKB hastalarinin kendine zarar verme
egilimlerini artirmaktadir (98). Intihar riskini artiran bir diger faktor giinliik duygusal
dalgalanmalar ve yogun duygusal sikintilardir. Giinlik olarak yasanan olumsuz
duygularin, ani intihar diislincelerine yol ac¢tig1 ve bu diislincelerin 6zellikle gegmiste
intihar girisiminde bulunan BKB hastalarinda daha sik goriildiigli gosterilmistir (99).
Bu durum, intihar girisimlerinin yalnizca uzun vadeli planlanmis bir siire¢ degil, ayni
zamanda ani ve kontrolsiiz diirtiisel bir tepki olarak da ortaya g¢ikabilecegini
gostermektedir. BKB hastalarinda sosyal destek algisinin diisiik olmasi da intihar
riskini artiran 6nemli bir faktordiir. BKB hastalarinin siklikla yogun, ancak dengesiz ve
calkantili iligkiler yasadigi, bu nedenle giivenilir sosyal destek kaynaklarina sahip

olmadiklar bildirilmektedir (99). Bu bireyler, iliskilerinde yasadiklar1 dalgalanmalar
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nedeniyle yalnizlik hissini yogun bir sekilde deneyimleyebilir ve bu durum intihar

diistincelerini artirabilir.

BKB olan bireylerde erken donem uyumsuz semalarin (EDUS) saglikli
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada YSO alt dlgekleri
incelendiginde, DY, BAS, KAR, SIG, DB, OA, BAG, AYO, KFE, TE, CEZ, KU, YS
ve HTKD gibi semalarin ¢alisma grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu ortaya konulmustur. Toplam YSO puan1 da BKB grubunda saglikli bireylere
gore belirgin sekilde yiiksektir, bu durumda semalarin BKB hastalarinda giiclii bir
sekilde aktive oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Erken donem uyumsuz semalarin BKB
hastalarinda yaygin olmasinin temel nedenlerinden biri, ¢cocukluk déneminde yasanan
hos olmayan deneyimlerdir. Cocukluk ¢aginda bireyi olumsuz etkileyen, duygusal
thmal, istismar ve dengesiz bakim veren iligkileri yasayan bireylerde, ilerleyen yaslarda
bu uyumsuz semalarin daha belirgin hale geldigi gosterilmistir (100). Ozellikle terk
edilme, sosyal izolasyon ve giivensizlik ve kusurluluk semalarinin BKB hastalarinda
yaygin oldugu bildirilmistir (101). Bu semalar, bireylerin sosyal iliskilerde
zorlanmasina, diisiik benlik saygisina ve yogun duygusal tepkilere yol agabilir. Bir
diger 6nemli bulgu, CEZ ve BAS semalarinin BKB hastalarinda yiiksek olmasidir.
BKB hastalar siklikla kendilerini elestirme, miikemmeliyetgilik ve kendilerine yonelik
kat1 kurallar koyma egiliminde olabilir. Cezalandirilma semasi, bireyin kendini hatalar1
nedeniyle cezalandirmay1 hak ettigine inanmasina ve bu nedenle kendine zarar verme
egiliminde olmasina yol acabilir (102). BKB hastalarinda OA ve BAG semalarinin
yiiksek olmasi, bu bireylerin bagkalarinin onayina asir1 derecede bagimli olabilecegini
ve bagimsiz kararlar almakta zorlanabilecegini gostermektedir. Ozellikle BAG ve AYO
semalarinin yiiksek olmasi, BKB hastalarinin kendi baglarina yasamlarini idame
ettirmekte zorlanabileceklerini ve duygusal olarak siirekli birine ihtiyag
duyabileceklerini ortaya koymaktadir (103). Bu bireyler, bir iligkiyi kaybetme
korkusuyla yogun bagimlilik gelistirebilir ve terk edilme korkusu nedeniyle
iligkilerinde yogun duygusal dalgalanmalar yasayabilirler. BKB hastalarinda YS ve
HTKD semalarinin yiiksek olmasi, bu bireylerin hem kendilerinden miikkemmeliyetgilik
beklediklerini hem de gelecekte kendilerini tehdit edici olaylarla basa

cikamayacaklarina dair giiclii inanglara sahip olduklarini gostermektedir (104).
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Intihar olasihg &lgegi, iistbilis oOlgegi, YAB-7 ve HSA-9 arasindaki
korelasyonlar, BKB olan bireylerde {istbiligsel islevler, depresyon ve anksiyete
diizeyleri ile intihar riski arasindaki iliskiye yonelik 6nemli kanitlar sunmaktadir.
Korelasyon analizi sonuglarina gére, DKI ve UY ile intihar olaslig1 toplam puani
arasindaki giiclii korelasyon BKB hastalarinin diisiince siireglerini asir1 kontrol etme
cabast ve umutsuzluk disiincelerinin duygusal sikintilar1 artirabilecegini ortaya
koymaktadir. Mevcut literatiirde, 6zellikle metakognitif islevlerin bozulmasi ve asir

diisiinme egilimi gibi faktorlerin intihar diistincelerini artirdig1 6ne siirtilmektedir (105).

Intihar diisiincesi ile anksiyete arasindaki iligkiye bakildiginda, YAB-7 ve HSA-
9 ile ID arasinda anlaml diizeyde giiclii bir korelasyon oldugu saptanmustir. Bu bulgu,
depresyon ve anksiyetenin intihar diisiincelerini tetikleyebilecek onemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Daha 6nce yapilan ¢alismalar, anksiyete depresyon diizeyi
yiiksek bireylerde metakognitif farkindaligin diisiik oldugunu ve bunun da bireyin
gelecege dair olumsuz beklentilerini artirarak intihar diisiincelerini gili¢lendirdigini
belirtmektedir (106). Calismamizda YAB-7, OD ve DKI ile arasinda giiclii
korelasyonlar bulunmustur. Anksiyete ile intihar arasindaki bu iligki, BKB hastalarinda
diirtiiselligin yiiksek olmasi ve diisiince siireclerini kontrol etmede zorluk yasamalar

ile aciklanabilir (107).

Ofke diirtiiselligi ve intihar diisiincesi arasindaki baglant1 da 6nemlilik arz eden
bir durum saptanmaktadir. OD ve ID arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. BKB
hastalarinda ani 6fke patlamalar1 ve diirtiisel davraniglarin, intihar diisiincelerini ve
girisimlerini artirabilecegi 6nceki ¢aligmalarda da belirtilmistir (108). Ozellikle BKB
hastalarinda duygusal diizenleme becerilerinin zayif olmasi, 6fke ndbetlerinin daha
kontrolsiiz bir sekilde ortaya ¢ikmasina ve bireyin intihar girisiminde bulunmasina

neden olabilmektedir (83).

UY ile ID karsilastirildiginda aralarinda anlamh gii¢lii bir iliski ortaya
konmustur. Bu durum, BKB hastalarinin yasadig1 yalnizlik hissinin ve gelecege dair
umutsuzlugun, intihar diisiincelerinin 6nemli belirleyicilerinden biri oldugunu

gostermektedir. Sosyal destegin intihar diisiincelerini azaltmada kritik bir faktor oldugu
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bilinmektedir, ancak BKB hastalar1 genellikle dengesiz ve catigmali iliskilere sahip

olduklarindan dolay1 sosyal destekten yeterince faydalanamazlar (109).

Intihar olasihig1 dlgedi, Young Sema Olgegi, YAB-7 ve HSA-9 arasindaki
korelasyon analizi, erken donem uyumsuz semalar, depresyon ve anksiyete ile intihar
riski arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir. Calismanin bulgulari, 6zellikle DY, BAS,
KU, SIG ve KAR gibi semalarin intihar olasilig1 ile istatistiksel anlamli derecede
iliskili var oldugunu gostermektedir. Onceki calismalar da semalarn, &zellikle
duygusal ihmal ve reddedilme ile ilgili olanlarin, bireyin intihar diisiinceleri ile

dogrudan iliskili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (101).

DY ve SIG ile intihar olasilig1 arasindaki giiclii korelasyon, bu bireylerin erken
donemde duygusal destegin eksikligini yasadiklarini ve bunun sosyal iligkilerde
zorlanmalarma yol agtigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, semalarin bireylerin
kisileraras1 iligkilerini olumsuz etkileyerek intihar diislincelerini artirabilecegini
desteklemektedir (110). KU ve ID arasindaki yiiksek korelasyon, BKB hastalarmin
kendilerini degersiz ve hatali gérme egilimlerinin intihar diistincelerini artirabilecegini
gostermektedir. Bu durum, 6zellikle cocukluk ¢agi travmalar1 yasamis olan kisilerde

one ¢ikmaktadir (102).

BAS ve YS arasindaki gii¢lii iliski, BKB hastalarinin kendilerine yonelik
mitkemmeliyetcilik ve asir1  beklentiler gelistirme egiliminde oldugunu
gostermektedir. Ayrica bu calismada BAS ve YS ile HSA-9 arasinda giiclii korelasyon
bulunmaktadir. Bu bireyler, kendi yeterliliklerine dair olumsuz inaniglar ortaya
cikarabilirler ve bu durum basarisizlik algistyla birleserek depresif semptomlara ve
intihar egilimlerine yol agabilir (104). Ozellikle, yiiksek standartlara sahip olmanin,
bireyin kendisini siirekli olarak yetersiz hissetmesine neden oldugu ve bu durumun

intihar olasiligini yordayici etki gosterebilecegi sonucuna ulasilmistir (111).

KAR ile YAB-7 arasindaki iliski, gelecege dair olumsuz beklentilerin ve
kayginin intihar disiincelerini artirabilecegini  gdstermektedir. Umutsuzluk
duygularinin intihar riskini yiiksek ol¢iide artirdigi ve bu bireylerin gelecekte bir ¢ikis

yolu gorememesi ve bu durumun bireyde 6nemli derecede kaygi uyandirmasi

61



nedeniyle intihar diisiincelerinin siddetlendigi daha belirtilmektedir (112).

DB ve HTKD ile intihar olasilig1 arasindaki yiiksek korelasyon, bu bireylerin
olumsuz duygularin1 bastirma egiliminde olduklarimi ve tehdit edici durumlar
karsisinda kendilerini savunmasiz hissettiklerini géstermektedir. Bu durum, yogun
kaygi ve stres yasadiklarinda intihar diislincelerinin ortaya ¢ikabilecegini

distindiirmektedir (113).

Calisma grubunda intihar olasiligir 6lgegi bagimli degiskeni i¢in uygulanan
hiyerarsik regresyon modeli, borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan bireylerde
intihar riskini yordayan cesitli psikososyal ve bilissel faktorleri ortaya koymaktadir.
Hiyerarsik regresyon modelimizin ilk adiminda egitim diizeyinin ve ge¢mis intihar
girisimlerinin intihar olasilig1 tizerinde yordayici etkileri oldugunu gostermektedir. Bu
durum, BKB hastalarinda diisiik egitim seviyesinin intihar riskini artirabilecegini
desteklemektedir. Onceki calismalar da benzer sekilde, diisiik egitim seviyesinin,
sosyal izolasyon ve diisiik 6zsaygi ile baglantili olarak intihar egilimini artirdigin
ortaya koymaktadir (114). Gegmiste intihar girisiminde bulunmus bireylerin gelecekte
tekrar intihar riski tasima olasiliginin daha yiiksek oldugunu desteklemektedir (109).
Ote yandan, cinsiyet, calisma durumu ve ailede kendine zarar verme &ykiisii gibi
degiskenler anlamli bir etki gdstermemistir. Onceki calismalar da benzer sekilde,
BKB'de intihar riskinin daha ¢ok psikolojik faktorlerle baglantili oldugunu ortaya
koymaktadir (115).

Regresyon modelimizin ikinci adiminda, Depresyonun ve anksiyetenin intihar
riskini 6ngdriicii faktorler oldugu ortaya konmustur. Ozellikle, anksiyete ve depresyon
semptomlarnin birlikte varliginin, BKB hastalarinda diirtiisel intihar girisimlerini
artirdigr belirtilmektedir (109). BKB hastalarinda yogun kaygi ve depresyonun,
duygusal diizenleme zorluklar ile birlestiginde intihar diisiincelerini gili¢lendirdigi
gozlemlenmektedir. Klinik gozlemler, anksiyete bozuklugu olan BKB hastalarinin,
belirsizlikle basa cikmakta zorlandigini ve bu durumun intihar davranislarini
tetikleyebilecegini gostermektedir (82). Depresyon ve anksiyetenin intihar olasiligi
tizerinde Onemli bir etkisi oldugunu ve duygusal diizenleme zorluklarinin BKB

hastalarinda intihar riskini artirabilecegini gostermektedir (116). Depresyonun ve
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kayginin BKB hastalarinda intihar girisimleriyle giiclii bir sekilde iliskili oldugu

onceki ¢aligmalarda da vurgulanmistir (117).

Uciincii adimda, iistbilissel faktorleri eklenerek modelin agiklayici giicii
artirilmistir. Bu faktorlerin intihar olasilig1 lizerindeki etkisi degerlendirilmis ve
ozellikle diisiinceleri kontrol etme ihtiyact DKi, EKE ve BF degiskenlerinin intihar
riski {izerinde anlaml1 etkileri oldugu bulunmustur. Ozellikle, metakognitif siireglerin
bozulmus olmasi, bu bireylerde olumsuz diisiincelere saplanma ve intihar egilimlerini
artirma egilimi ile iliskilidir (83). Benzer sekilde, diisiinceleri kontrol etme ihtiyaci
yiiksek olan bireylerin, olumsuz diisiincelerini bastirmaya ¢alisirken paradoksal olarak
bu diisiinceleri daha siddetli bir bigimde deneyimledikleri ve bu durumun intihar

riskini Oonemli 6l¢lide artirma olasiliginin oldugu belirtilmistir (115).

Calismamizin diger ii¢lincii adiminda, erken dénem uyumsuz semalar (EDUS)
eklenerek modelin agiklayici giicii artirilmistir. DY ve KU intihar olasilig1 ile anlaml
iliskiler gostermistir. Ozellikle, kendini degersiz ve kusurlu hissetmenin, BKB
hastalarinda intihar riskini yiikselten onemli faktorlerden biri oldugu belirlenmistir.
Onceki arastirmalar, kusurluluk ve duygusal yoksunluk semalarinin, BKB hastalarinda
intihar diislinceleriyle giiclii bir bigimde baglantili oldugunu gdstermektedir (118).
Onceki arastirmalar da sonuglarimizla paralellik gdstermekte ve BKB hastalarmin
biligsel siireglerinde olumsuz semalara sik¢a bagvurduklarint ve bu semalarin, intihar
davraniglarimi 6ngoérmede 6nemli faktorler oldugunu gostermektedir (107). Bununla
birlikte, BAS, KAR, SIG gibi degiskenler ile intihar olasilig1 arasinda anlamli diizeyde
bir iligki ortaya konmamistir. Bu sonug, bazi uyumsuz semalarin BKB hastalarinda
intihar riski ilizerinde dogrudan etkili olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer
sekilde, biligsel siireclerden DB ve OA intihar olasilig1 {izerinde anlamli iligkisi ortaya
konamamustir. Onceki ¢alismalarda, zellikle onay arayisimin bazi BKB hastalarinda
intihar riskini artirabilecegi belirtilse de, bu c¢aligmada anlamli bir sonug¢ elde

edilmemesi, bireysel farkliliklara bagli olabilir (82).

Cahismamin Kisithhiklar: ve Giiclii Yanlari

Calismamizda hastalarin kesitsel olarak degerlendirilmis olmasi, 6rneklem
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biiylikliigiiniin sinirli olmasi, c¢alismanin tek merkezli olmasi  ¢alismamizin

kisithiliklarini olusturmaktadir.

Calismaya katilan gruplar arasinda yas, cinsiyet, ozellikleri acisindan fark
bulunmuyor olmasi, katilimcilarda kullanilan 6l¢ek puanlarmin birbiri ile iliskisini
saptamak i¢in korelasyon analizleri, tanimlayici istatistiklerin ve dlgek puanlarinin
BKB olan kisilerde intihar olasiligi iizerindeki etkisini gormek igin hiyerarsik
regresyon analizleri kullanilmasi, BKB olan bireylerde intihar olasiligi ve bunun
uistbilissel faktorlerle iliskisinin detayli bir sekilde incelenmesi, depresyon ve
anksiyetenin BKB’ de intihar olasili1 {izerine etkilerinin arastirilmasi ¢alismamizin

giiclii yonlerini olusturmaktadir.

Calismanin Olasi Klinik Yansimalari

Psikiyatrik Destek ve Klinik Uygulamalar: BKB olan bireylerin diizenli
araliklarla psikiyatrik degerlendirmelerden geg¢mesi, intihar riskinin erken tespit
edilmesini saglayabilir(119). Intihar riski yiiksek olan bireyler igin acil miidahale
ekipleri olusturulmalidir. Bu ekipler, kriz durumlarinda hizli ve etkili miidahalelerde
bulunabilir.

Metakognitif terapi, BKB olan bireylerin diislince siire¢lerini ve duygusal
tepkilerini daha iyi yOnetmelerine yardimci olabilir(120). Bu terapi, ozellikle
endiselenmenin kontrol edilemezligi ve diislinceleri kontrol etme ihtiyaci gibi
istbilissel sapmalar1 hedef alir. Terapistler, bireylere diisiincelerini yeniden
yapilandirma ve duygusal regiilasyon becerileri kazandirabilirler. Sema terapi, erken
donem uyumsuz semalarin (6rnegin, duygusal yoksunluk, terk edilme, kusurluluk)
etkisini azaltmaya yonelik bir yaklasimdir(47). Bu terapi, BKB olan bireylerin temel
ihtiyaclarini karsilamalarina ve kisilerin saglikli bag etme stratejileri olusturmalarina

olanak saglar.

Bireylerin BKB hakkinda bilgilendirilmesi durumun gidisat1 a¢isindan énem arz
etmektedir. Bu durum bireylerin semptomlarin1 géz Oniine koyma ve bas etme
mekanizmalarint ~ gelistirmelerine olanak saglar(38). Psikoegitim programlari,

duygusal regiilasyon, stres yonetimi ve iletisim becerileri gibi konular1 igermelidir.
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BKB olan bireylerde psikoterapi ve ila¢ sagaltiminin birlikte kullanilmasinin, bireyin

sikeyetlerinin azalmasinda ve yonetilmesinde daha etkin bir rol oynayabilir (121).

Aile ve Toplumun Farkindaligimi Artirma: Ailelerin BKB hakkinda
bilinglendirilmesi, bireylere daha iyi destek olmalarini saglayabilir. Aileler, duygusal
destek saglama, kriz durumlarinda nasil davranacaklar ve iletisim becerileri konusunda
egitilmelidir(122). BKB ve intihar riski hakkinda toplumda farkindalik yaratmak,

damgalamay1 azaltabilir ve bireylerin tedaviye erisimini kolaylastirabilir(119).

Gelecekteki Arastirmalar: Bu ¢alismanin ortaya ¢ikardigi verileri desteklemek
icin daha genis O6rneklemlerle calismalar yapilmalidir. Ustbilissel terapi ve sema
terapisinin  etkililigini ~ degerlendiren = randomize  kontrolli  ¢aligmalar
yapilmalidir(47,120). BKB olan bireylerde intihar riskini azaltmaya yonelik yeni

miidahale yontemleri gelistirilmesi i¢in arastirmalar yapilmalidir.

Politika Onerileri: BKB olan bireylerin psikiyatriye ulasimim kolaylastirmak
icin politikalar gelistirilmelidir. BKB olan bireylerin sosyoekonomik ihtiyaclarini
karsilamaya yonelik destek programlari olusturulmalidir. BKB ve intihar riski
hakkinda toplumda farkindalik yaratmak, damgalamayi azaltabilir ve bireylerin

tedaviye erisimini kolaylastirabilir(119).
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6. SONUC

Bu calismada, BKB tanil1 hastalarda intihar olasiligi ile sema ve iistbilis iliskisi
cok yonlii istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir. Bulgular, BKB olan bireylerde
intithar olasiliginin; baz1 sosyodemografik degiskenlerle, tekrarlayici intihar
davranislariyla, psikiyatrik Oykiiyle, semalar, iistbiligsel faktorler ve son donemdeki

depresyon ve anksiyete diizeyleri iligkili oldugunu gostermektedir.

Katilimcilar sosyodemografik veriler agisindan karsilagtirildiginda, egitim
stiresi, ¢alisma durumu, yasam diizeni, bedensel hastalik, ailede ruhsal hastalik oykiisti
ve self-mutilasyon soygecmisi gibi veriler c¢alisma grubunda anlamli yiiksek
bulunmustur. Cinsiyet ve medeni durumda anlamli fark bulunmamistir. Caligma ve
kontrol grubu intihar davranisi say1si ve psikiyatri yatis sayisi gibi tanimlayici 6zellikler
acisindan karsilastirildiginda ¢alisma grubunda puanlar anlamli yiiksek bulunmustur.

Yas agisindan anlamli fark bulunmamustir.

BKB olan bireyler ve kontrol grubu karsilastirildiginda, YSO, 100, YAB-7,
UBO ve HSA-9 blgek puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olarak saptanmistir. YSO, UBO, YAB-7 ve HSA-9 &lgek ve altolgek
puanlart 100 &lgek ve altdlgek puanlar ile biiyiik oranda anlamli korelasyonlar
gostermistir. 100’ nin bagimli degisken olarak ele alindigi hiyerarsik regresyon
analizinde, egitim durumu, intihar davranis1 sayisi, depresyon ve anksiyete puanlari,

semalar ve lstbiligsel faktorler modeli agiklamada anlamli bulunmustur.

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB) olan bireylerde intihar olasilig1 ile sema
ve Ustbilis arasindaki iligkiyi inceleyen bu ¢alisma, psikiyatrik destek ve klinik
uygulamalar, aile ve toplumun farkindaligini artirma, gelecekteki aragtirmalar ve
politika Onerileri agisindan 6nemli sonuglar ortaya koymaktadir. Bu onerileri daha
detayli bir sekilde ele alarak, BKB olan bireylerin yagam kalitesini artirmaya ve intihar

riskini azaltmaya yonelik somut adimlar 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Sosyodemografik Veri Formu

AD SOYAD
CINSIYET ERKEK( ) KADIN{ )
YAS
MEDENi DURUM BEKAR( ) EVLI{ ) DUL/BOSANMIS| )
EGITIM SYILDAN AZ{ ) 8-12 YIL ARASI{ ) 12 YILDAN FAZLA( )
CALISMA DURUMU CALISMIYOR( ) OGRENCI{ )
DUZENLI GELIRI VAR( ) EMEKLI{ )
EV HANIMI{ )
KiMLE YASIYORSUNUZ? TEKBASINA[ )  AILEILE( ) ARKADAS{LAR) ILE[ )
DAHA ONCE PSIKIYATRIYE ~ HAYIR | ) O-1KEZ{ ) 1-5KEZ[ ) 5-15 KEZ[ ) 15 DEN FAZLA| )
BASVURUDUNUZ MU?
KAC YILDIR  PSIKIYATRI  .......ocooooomeereceeernnn YILDIR
TAKIBINiZ VARDIR??
Hic PSIKIYATRI SERVSINE HAYIR[ ) =37/ PO KERE YATTIM
YATTINIZ MI?
iNTIHAR GiRISIMINDE BULUNDUNUZ MU? HAYIR( ) =1 =3 p— KERE

DAHA ONCE KENDi CANINIZI ACITACAK GIRISIMLERINIZ OLDU HAYIR[ ) EVET( )
MU?(CILDE KESIK ATMAK GiBi)

SU ANDA PSIKIYATRIK TEDAVI ALIYOR HAYIR( |}  EVETILAG( ) EVET EVET ILAC VE
MUSUN? PSIKOTERAPI| )  PSIKOTERAPI[ )
SIGARA ALKOL MADDE KULLANIMINIZ HAYIR[ )}  EVET EVETALKOL[ ) EVET MADDE[ )
VAR MI? SIGARA{ )

s ANDA TEDAVI GORDUGUNDZ HAYIR[ | EVET:weeennn.

BEDENSEL BiR HASTALIK VAR MI?

AILENIZDE RUHSAL HASTALIK OYKUSD VAR MI?  HAYIR[ )  EVETimeenn.
VARSA YAKINLIK DERECENIZ

AILENIZDE KENDISINE ZARAR VERME OYKUSD HAYIR( )]  EVETiwi
OLAN VAR MI? VARSA YAKINLIK DERECENIiZ
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EK 2: Young Sema Olgegi

Yonerge: Asadida, kigilerin kendilerini tammiarken kullandiklari ifadeler siralanmigtir. LUtfen her bir ifadeyi
okuyun ve sizi ne kadar iyi tammladigina karar verin. Emin olamadi§iniz sorularda neyin dogru olabileceginden
¢ok, sizin duygusal olarak ne hissettijinize dayanarak cevap verin.

Bir kag soru, anne babanizla iligkiniz hakkindadir. Eger biri veya her ikisi gu anda yagamiyorlarsa, bu
sorulari o veya onlar hayatta iken iligkinizi goz 6niine alarak cevaplandirnn.

1 den B'ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yiksek sikki segerek her sorudan once yer
alan bogluga yazin.
Derecelendirme:

1- Benim igin tamamiyla yanhs 4- Benim igin orta derecede dogru

2- Benim igin buyik olglde yanhs 5- Benim igin gogunlukla dogru

3- Bana uyan tarafi uymayan tarafindan biraz fazla 6- Beni miukemmel gekilde tammliyor
1.______ Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylaria gergekten ilgilenen kimsem olmadi.
2. Beniterkedeceklerinden korktugum igin yakin oldugum insanlarnin pesini birakmam.
3. insanlann beni kullandiklarini hissediyorum

4. Uyumsuzum.

5. Bedendigim higbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. ls(veya okul) hayatimda neredeyse hicbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum
7. Gunlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu hissetmiyorum.
8. Kot bir sey olacadi duygusundan kurtulamiyorum.

9.  Anne babamdan ayriimayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yagitlarim kadar, bagaramadim.
10. ____ Edger istedigimi yaparsam, bagimi derde sckarm diye diginGrim.

11. __ Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum.

12. __ Olumlu duygulanmi digerlerine gdstermekten utaninm (sevdigimi, Snemsedigimi gbstermek gibi}.
13. ____ Yaphdim ¢odu seyde en iyi olmaliyim; ikinci olmay| kabullenemem.

14. ______ Digerinsanlardan bir seyler istedijimde bana “hayir" denilmesini g¢ok zor kabullenirim.
15. _ Kendimi siradan ve sikici igleri yapmaya zorlayamam.

16. ____ Paramin olmasi ve dnemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. ____ Her sey yolunda gidiyor gériinse bile, bunun bozulacagini hissederim.

18. _ Eger bir yanlis yaparsam, cezalandinimay hakkederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gésteren kimsem yok.

20. __ Digerinsanlara o kadar muhtacim ki onlar kaybedecegim diye ¢ok endigeleniyorum.
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21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.

29.
30.
31

32.

33.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,

43.

45.

insanlara karg! tedbiri elden birakamam yoksa bana kasitl olarak zarar vereceklerini hissederim.
Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

Gergek beni tanirlarsa bedendidim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.

isleri halletmede son derece yetersizim.

Gundelik islerde kendimi bagkalarina badiml biri olarak gérdyorum.

Her an bir felaket (dogal, adli, mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asiri ilgili olmaya egilimliyiz.

Diger insanlarin isteklerine uymaktan bagka yolum yokmus gibi hissediyorum; eder bdyle
yapmazsam bir sekilde beni reddederler veya intikam alirlar.

Baskalarini kendimden daha fazla diiglindtgim igin ben iyi bir insanim.
Duygularimi digerlerine agmayi utang verici bulurum.
En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile yetinemem.

Ben 6zel biriyim ve diger insanlar igin konulmus olan kisitlamalar veya sinirlar kabul etmek
zorunda degilim.

Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginiga diser ve vazgegerim.
Baskalarinin da farkinda oldugu basarilar benim igin en degerlisidir.
lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyecegdinden endise ederim.
Eger yanlis yaparsam, bunun 6ziirt yoktur.

Birisi igin 6zel oldugumu hig hissetmedim.

Yakinlarimin beni terk edecegi ya da ayrilacagindan endige duyarim
Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

Bir yere ait degilim, yalnizim.

Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deder bir insan degilim.
Is ve bagan alanlarinda birgok insan benden daha yeterli.

Dodru ile yanhsi birbirinden ayirmakta zorlanirm.

Fiziksel bir saldinya ugramaktan endise duyarim.

Annem, babam ve ben 6zel hayatimiz birbirimizden saklarsak, birbirimizi aldatmis hisseder veya

46.

sugluluk duyariz

lliskilerimde, diger kisinin yonlendirici olmasina izin veririm.
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47.

Yakinlarimla o kadar mesgulim ki kendime gok az zaman kaliyor.

48,

49,

50.
51.
52.

53.

55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.

63.

65.
66,
67.
68.
69.
70,

71.

insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

Tim sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.

Uzun vadeli amaglara ulagabilmek igin su andaki zevklerimden fedakarlik etmekte zorlaninm
Basgkalarindan yogun bir ilgi gormezsem kendimi daha az dnemli hissederim.

Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.

Eder isimi dogru yapmazsam sonuglara katlanmam gerekir.

Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gergek ihtiyaglarim ve duygulanmi 6nemseyen
kimsem olmadi.

Onem verdigim birisinin benden uzaklastigini sezersem gok kotii hissederim.
Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukga gipheciyimdir.

Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

Kendimi sevilebilecek biri gibi hissetmiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

Gundelik isler igin benim kararlanma glvenilemez.

Tim parami kaybedip gok fakir veya zavalli duruma dismekten endige duyarnm.

Gogunlukla annem ve babamin benimle ig ige yagadigini hissediyorum-Benim kendime ait bir
hayatim yok.

Kendim igin ne istedigimi bilmedigim icin daima benim adima diger insanlarin karar vermesine izin
veririm.

Ben hep bagkalarinin sorunlarini dinleyen kigi oldum.

Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz buluriar.

Bagarmak ve bir seyler yapmak igin strekli bir baski altindayim.

Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda olmadi§imi hissediyorum.
Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya kendimi zorlayamam.

Bir toplantida fikrimi sdyledigimde veya bir topluluga tanitildigimda onaylaniimay ve takdir gérmeyi
isterim.

Ne kadar cok galigirsam galisayim, maddi olarak iflas edecegimden ve neredeyse her seyimi
kaybedecegdimden endige ederim.
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72.

73.

74.
75.
76.

77.

78.
79.
80.

8.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.

90.

Neden yanlig yaptigimin dnemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da katlanmam gerekir.

Hayatimda ne yapacadimi bilmedigim zamanlarda uygun bir éneride bulunacak veya beni
yonlendirecek kimsem olmad.

Insanlarin beni terk edecedqi endisesiyle bazen onlari kendimden uzaklastiririm.
Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastirinm.
Kendimi hep gruplarin diginda hissederim.

Kabul edilemeyecek pek gok ozelligim ylizinden insanlara kendimi agamiyorum veya beni tam
olarak tanimalarina izin vermiyorum.

Is (okul) hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.
Ortaya ¢ikan gindelik sorunlari ¢ézebilme konusunda kendime giivenmiyorum.

Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen bende ciddi bir hastali@in
gelismekte oldugu endigesine kapiliyorum.

Sik stk annemden babamdan ya da esimden ayn bir kimligimin olmadi§ini hissediyorum.
Haklarima saygi duyulmasini ve duygulanmin hesaba katilmasim istemekte gok zorlaniyorum.
Bagkalar beni, digerleri igin gok, kendim igin az sey yapan biri olarak gériyarlar.

Digerleri beni duygusal clarak soguk bulurlar.

Kendimi sorumluluktan kolayca siyiramiyorum veya hatalanim igin gerekge bulamiyorum.
Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha onemli oldugunu hissediyorum.
Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

Bir dolu 6vgl ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi saglar.

Yanhs bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

Ben cezalandinimayi hakeden kétii bir insanim.
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EK 3: Intihar Olasilig1 Olgegi

Asagida insanlann duygu ve davramiglanim anlatmada kullanabilecekleri bir dizi ifade verilmistir. Litfen her
bir ifadeyi okuyarak, bunlarin sizi ne kadar tanimladigina karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade sizi
%70 tammbiyorsa %70'in altindaki kutunun icine (X) isareti koyunuz. Hig tanimlamiyorsa %0%in altindaki

kutuyu (X) ile isaretleyin.

Sizi Tamimlama Derecesi

%0

%30

%70

%100

1.Kizinca bir seyler firlatinm.

2.Beni gercekten seven pek cok kisi var.

3. Ani kararlar vermeye ya da diisiinmeden bazi davranislarda bulunmaya
egilimliyim.

4. Baskalarina anlatilamayacak kadar kétii seyler diisiinliyorum

5. Cok fazla sorumlulugum var

6. Yapabilecegim pek ¢ok faydali sey olduguna inamyorum.

7. intiharin baskalarini cezalandirmak icin iyi bir yol olmadigina inaniyorum.

8. Baskalarina kary diismanca duygular icindeyim

9. Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum.

10. insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerine inaniyorum

11. Oltirsem pek cok insanin Gziilecegine inaniyorum.

12. Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz hissediyorum.

13. insanlarin bana karsi diismanca duygular iginde oldugunu sanmyorum.

14.Yeni bastan baglayabilsem, hayatimda pek gok degisiklikler
yapabilecegimi diisiiniiyorum

15. Pek ¢cok seyi iyi yapamadigimi diisiiniyorum.

16. Sevdigim kigilerle arkadashgimi siirdiirmekte giiclik gekiyorum.

17. Oliirsem hic kimsenin beni zlemeyecegini saniyorum.

18. Islerimin yolunda gittigini diistintiyorum.

19. insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum.

20. Yaptiklarnim ve diistindiiklerim icin kendimi cezalandirmay
diisiinmiiyorum.

21. Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu distiniyorum.

22. Gelecegim hakkinda cok dikkatli bir sekilde plan yaptigimi saniyorum.

23. Giivenebilecegim pek fazla arkadasimin olmadigini diisiiniiyorum

24, Olimimiin insanlan mutlu edecegini sanmiyorum.

25. Yasananlar ne kadar k&t olursa olsun, 8limi diisindirecek kadar kotd
olamayacagimi diisiiniiyorum

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum / hissediyordum.

27. Kendimi arkadaslanma yakin hissediyorum.

28. Hic bir seyin diizelecegini sanmiyorum.

29. insanlarin beni ve yaptiklanmi dogru bulmadiklanin dilstintiyorum.

30. Kendimi nasil dldlrecegimi distinmedim.

31. Para konusu beni endiselendiriyor.

32. intihar etmeyi hi¢ diistinmedim.

33. Kendimi yorgun hissediyorum ve highir seye ilgim kalmadigim
distiniiyorum.

34, Kizinca bir seyler kiranim 36. Nerede ol

35. Kendimi babama yakin hissediyorum/ hissediyordum.

36. Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi saniyorum.
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EK 4: Ustbilis Olgegi

Bu anket kisilerin kendi diisiincelerine iliskin inanglarim incelemektedir. Asagida bireyler tarafindan ifade
edilmis bazi inan¢ maddeleri listelenmistir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildiginizi
uygun rakam isaretleyerek belirtiniz (1: kesinlikle katilmiyorum: 2: kismen katilmiyorum; 3 kismen
katihyorum; 4: kesinlikle katiliyorum). Liitfen tiim maddeleri cevaplandirimiz. Bu ankette dogru ya da yanhs
cevap bulunmamaktadir.

Kesinlikle Kismen Kismen  Kesinlikle
katilmnyorum katilmiyorum katihvorum katilivorum
1. Endiselenmek gelecekteki problemlerden kaginmama yardimen (1) (2) (3) )
olur.
2. Endiselenmem benim icin tehlikelidir. (1) (2) (3) 4)
3. Aklimdan gecenlerle cok ugrasirm. (1) (2) (3) )
4. Endise ede ede kendimi hasta edebilirinm. (1) (2) (3) )
5. Bir problem iizerinde diisiintirken zihnimin nasil ¢alistiginin (1) (2) (3) )
farkindayimdir.
6. Eger beni endiselendiren bir diisiinceyi kontrol edemezsem ve bu (1) (2) (3) )
gerceklesirse, benim hatam olur.
7. Diizenliligimi siirdiirebilmem icin endise etmeye ihtiyacim var. (1) (2) (3) )
8. Kelimeler ve isimler konusunda belle gime giivenim pek yoktur. (1) (2) (3) (4)
9. Ne kadar engellemeye calisirsam calisayim, endise verici (1) (2) (3) @)
diisiincelerim devam eder.
10. Endiselenmek kafamdaki diistinceleri diizene sokmama yardim (1) (2) (3) )
eder.
11. Endise verici diisiinceler aklima geldiginde onlan gérmezden (1) (2) (3) )
gelemiyorun.
12. Diisiincelerimi izlerim. (1) (2) (3) (4)
13. Diistincelerimi her zaman kontrol altinda tutmaliyim. (1) (2) (3) 4)
14. Bellegim zaman zaman beni yamltir. (1) (2) (3) (4)
15. Belirli diisiincelerimi kontrol etmedigim icin cezalandirlacagim. (1) (2) (3) @)
16. Endiselerim beni delirtebilir. (1) (2) (3) 4)
17. Diisiindiigtimiin her an farkindayimdir. (1) (2) (3) )
18. Zayif bir bellegim vardir. (1) (2) (3) “4)
19. Dikkatim zihnimin nasil cahistigiyla mesguldiir. (1) (2) (3) )
20. Endiselenmek bir seylerin iistesinden gelmeme yardim eder. (1) (2) (3) (4)
21. Diisiincelerimi kontrol edememek bir zayiflik isaretidir. (1) (2) (3) @)
22. Endiselenmeye basladigim zaman kendimi durduramam. () (2) (3) )
23. Endiselenmek problemleri ¢ézmede bana yardime: olur. (1) (2) (3) )
24. Bir yerleri hatirlama konusunda bellegime pek glivenmem. (1) (2) (3) “4)
25. Belirli seyleri diistinmek kotiidiir. (1) (2) (3) )
26. Bellegime glivenmenm. (1) (2) (3) (4)
27. Eger diisiincelerimi kontrol edemezsem iglerimi siirdiiremem. (1) (2) (3) @)
28. Iyi calisabilmek icin endiselenmeye ihtiyacim vardir. () (2) (3) )
29. Olaylar1 hatirlama konusunda bellegime pek glivenmem. (1) (2) (3) )
30. Diisiincelerimi siirekli gézden geciririm (1) (2) (3) “4)
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EK 5: YAB-7 Olgegi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7 (YAB-7) Testi

Lutfen gecirmis oldugunuz son 15 glintiniizu dikkatlice
dustininiz. Asagidaki testte siralanan sorunlar bu 15 giin
icerisinde ne kadar rahatsiz etti, belirlemeye calisiniz.
Seceneklerden hangisi size daha uygun geliyorsa isaretleyiniz.

Son 2 hafta icerisinde asagidaki problemler ne siklikta sizi Hi¢ |Sadece|Giinlerin |Hemen
rahatsiz etti? birka¢ |yarnisindan | hemen
gin fazlasinda [hergiin

1. Sinirli, kaygili, ugurumun kenanndaymis gibi hissetme

2. Endiselenmeyi kontrol edememe ya da durduramama

3. Farkli farkli konularda ¢ok fazla endiselenme

4. Gevseyip rahatlayamama

5. Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir ve huzursuz olma

6. Kolayca kizma ya da rahatsiz olma

O[O|0[0|0|0]|0
O[O]0[|0|0|0|0O
O[O|O|0O|0|0|0O
O[O|0[|0|0|0|0O

7. Her an ¢ok kotii bir sey olabilecegi korkusu yasama
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EK 6: HSA-9

HASTA SAGLIK ANKETI-9

(PHQ-9)

Son 2 hafta igerisinde, agagidaki sorunlardan herhangi

Giinlerin  Hemen

biri sizi ne siklikla rahatsiz etti? Hicbir Bazi yanidan  hemen
(Cevabinizi " igaretiyle gdsteriniz) zaman giinler fazlasinda her giin
1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek 0 1 2 3

3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk,

veya cok fazla uyumak 0 ! 2 3
4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2 3
5. Istahsizlik veya cok fazla yemek 0 1 2 3
6. Kendinizi kéta hissetmeniz — veya kendinizi basansiz ya

da kendinizi veya ailenizi hayal kinkhdina ugrattiginizi 0 1 2 3

dasinmeniz
7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde 0 1 5 3

dikkatinizi toplamakta giclik cekmeniz
8. Baskalannin fark edebilecedi kadar yavas hareket etmeniz

veya konusmaniz? Veya tam aksine— normalden ¢ok daha 0 1 2 3

fazla hareket edecek kadar kipir kipir veya huzursuz

olmaniz
9. Olmiis olsaniz daha iyi olacaginiz veya bir sekilde kendinize 0 1 2 3

zarar verme dislincelen

ForoFFicEcoDING __ 0 + + +
=Total Score:

Bu sorunlardan herhangi birini igaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili igleri
halletmenizde veya diger insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar zorluk yaratti?

Hig zorluk Oldukgca zorluk Cok zorluk Asgin derecede
yaratmadi yaratti yaratti zorluk yaratti
O O O O
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