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-OZET

Bu calismada amag; borderline kigilik bozuklugu (BKB) olan hastalarda orseleyici cocukluk yagantilari ile no-
rotik belirtiler, yineleyici ozkryim davramiglari ve kendini yaralama arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Calismada
1992-1996 yillar: arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gormiig, 18-
39 yaglari arasida 36 hasta degerlendirmeye alinmigir. 1. eksende psikotik bozukluk tanisi olan hastalar ¢alisma
dist birakilmigtir. Hastalarin 26'sinda (% 72.2) érseleyici ¢ocukluk yagantisi 8ykiisii vardur. Orseleyici cocukluk
yaganttlarl ile disosiyatif belirtiler, yineliyici ézkiyim davramglar: ve kendini yaralama arasinda iligki bu-
lunmugtur. Yineleyici ozkiyim davramglart, cinsel ve fiziksel kotuye kullamima oykiisii olan hastalarda di-
sosiyatif belirtilerin daha szk oldugu belirlenmigtir.

Anabhtar kelimeler: Borderline kisilik bozuklugu, érseleyici cocukluk yagantilari, nérotik belirtiler,
yineliyici 6zkiyrm davramglari, kendini yaralama
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SUMMARY

The aim of the study was to investigate the relationship between childhood traumatic experiences and neurotic
symptoms, recurrent suicidal behavior and self-mutilation in patients with borderline personality disorder. The
study was carried out in 36 in patients aged 18-39 who were treated in psychiatry service at Cukurova Uni-
versity Hospital between the years 1992 and 1996. The ones who were diagnosed psychotic disorder in axis 1
were excluded. 26 (72.2 %) patients reported experiencing childhood trauma. Childhood traumatic experiences
were related to dissociative symptoms, recurrent suicidal behavior and self-mutation. Dissociative symptoms
were found significantly more among the patients with a history of physical and sexual abuse and recurrent su-
icidal behavior.

Key words: Borderline personality disorder, childhood traumatic experiences, neurotic symptoms,
recurrent suicidal be havior, self-mutilation

GIRIS

Caligmalar borderline kisilik bozuklugu (BKB) olan
hastalanin ¢ocukluk ya da ergenlik oykiilerinde %
71-81 oranlarda orseleyici yasantinin yeraldigim
gostermektedir. Degisik ruhsal bozukluk gruplarinda
bu oranlar % 22-35 arasinda iken, BKB'da bu denli

yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. BKB olan hastalarin
ruhsal belirtileriyle orseleyici cocukluk yagantilan
arasinda iligki oldugu ileri siiriilmektedir. Bu has-
talarin erigkin doemdeki iligkilerinde de ¢ocukluk-
taki kotiiye kullamlma (istismar. edilme), saldirtya
ugrama, orselenme sahnelerini yineliyici bir bigimde
yasadiklan bildirilmektedir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
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Ortaya ¢ikan sugluluk, utanma ve 6fke gibi duygular
ise kendini yaralama ve 6zkiyim davramglan gibi
belirtilerde eyleme vurulmaktadir (:10.12) Ryhsal
hastalig1 olanlar icinde kendini yaralama dav-
raniginin en stk BKB olan hastalarda goriildiigii be-
lilenmis, DSM'de 6zkiyim ve kendini yaralama
davraniglant BKB'nun bir tant dlgiitii olarak yer al-
migtir. Baga gikamadigi gerginlik duygusunun so-
nucunda borderline kisinin durgunlastigi, geri ce-
kildigi ve disosiye olarak kendini yaraladigi ileri
siirilmektedir. Hastalar bu durumu "uyusma" ya da
"bogluk” olarak tammlamakta, genellikle bu sirada
ac1 duyumsamadiklarin: bildirmektedirler .

Kaynaklar hem genel toplumda hem de ruhsal bo-
zuklugu olanlarda érseleyici gocukluk yasantilartyla
disosiyatif belirtiler arasinda iligki oldugunu gos-
termektedir. Chu ve Dill cinsel ya da fiziksel kotiiye
kullanilma 6ykiisii olan kadin hastalarda disosiyatif
belirtilerin yaygin oldugunu belirlemistir ¥, San-
ders ve ark. lise dgrencileriyle yaptiklan bir caligma-
da, bu toplumda da gegmisteki fiziksel rselenmeler
ve ruhsal zorlarla disosiyatif belirtilerin uyumlu ol-
duguna dikkati ¢ekmislerdir (15).

Ulkemizde yiiksek okul dgrencileriyle yapilmis bir
calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (29),

Bu ¢alismada BKB tamist almig hastalarda:

1. Orseleyici gocukluk yasantilarinmn siklig1 ve tiirii,
2. Ruhsal yakinma ve belirtileri,

3. Ozkiyim ve kendini yaralama davraniglarinin sap-
tanmasi,

4. Orseleyici gocukluk yasantilanyla ruhsal belirti ve
bulgular arasindaki iligkinin aragtinilmasi diigiince-
siyle geriye dogru (retrospektif) bir dosya taramasi
" amaglanmustir. o

GEREC ve YONTEM

Caligmaya 1992-1996 yillan arasinda CUTF Psi-
kiyatri kliniginde yatarak tedavi goren ve DSM-III-
R 1 ve DSM-IV @ tani slgiitlerine gore BKB tanisi
alan 26's1 (% 72.2) kadin, 10'u (% 27.8) erkek 36
hasta almmugir. Bu siire iginde klinigimizde yatan
hasta sayis1 1548'dir. 1. eksende herhangi bir psi-
kotik bozukluk tanst alan hastalar ¢alisma digi bi-
rakilmistir, Sosyodemografik veriler, Orseleyici ¢o-

cukluk yasantilari, norotik belirtiler, 6zkiytm ve
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kendini yaralama davranslaniyla ilgili bilgiler has-
talarin dosya kayitlarindan elde edilmis, hazirlanan
anket formuna kaydedilmigtir. Daha sonra norotik
belirtiler DSM'deki siniflandirma  sistemine gore
anksiyete bozukluklar, somatoform bozukluklar ve
disosiyatif bozukluklar bagliklar altinda simfland:-
rilmigtir,

Verilerin  degerlendirilmesi spss-x paket prog-
raminda t testi ve Ki-kare uygulanarak yapilmsg;
dort gozlii diizende gozlerden herhangi birinde bek-
lenen frekans S'den kiiciik oldugunda Ki-kare da-
gilim carpik ve kesikli olacagindan, bu durumlarda
Fischer'in kesin Ki-kare testi de uygulanmagtir.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalanin yas sinirlart 18-39, orta-
lamasi 22.7+4.9'dur. Sosyodemografik degiskenlerle
ilgili veriler Tablo 1'de yer almaktadir. Norotik be-
lirtilerden en sik yaygin anksiyete, disosiyatif ba-
yilma ve bedensel yakinmalar goriilmektedir (Tablo
2). Bu tablodaki veriler DSM'ye gére simflandinl-
diginda 27 hastada (% 75) anksiyete bozukluklar,
21 hastada (% 58.3) somatoform bozukluklar, 17
hastada (% 47.2) disosiyatif bozukluklar simifi be-
lirtiler oldugu belirlenmistir. 36 hastanin 28'inde (%
77.7) birden ¢ok norotik belirti vardir.

Hastalarin 10'unun (% 27.8) oykiisiind érseleyici go-
cukluk yasantis1 bulunmamakta, 26'sinda ise (%
72.2) bulunmaktadir. Orseleyici gocukluk yagantila-
rimin tiirleri ve hastanin kag tiirde &rselenmeye ug-

Tablo 1. Sesyodemografik degiskenler

n %

Egitim

Ilkokul 1 2.8

Orta-lise 21 58.3

Yiiksek okul 14 38.9
Medeni durum

Bekar 30 83.3

Evli 4 11.1

Boganmig 2 5.6
Anne egitimi

fikokul 23 63.9

Orta-lise 10 278

Yiiksek okul 3 8.3
Baba egitimi .

fikokul 9 25.0

Orta-lise i8 50.0

Yiiksek okul 9 25.0
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Tablo 4. Hastalarin birinci derece yakinlarindaki ruhsal
bozukluklar

Belirti n %
Yaygin anksiyete 11 30.6
Obsesif kompulsif belirtiler 8 222
Panik ataklar 4 11.1
Sosyal fobi 4 11.1
Disosiyatif bayilma 10 27.8
Depersonalizasyon 4 11.1
Derealizasyon 2 5.6
Fiig 1 2.8
Bedensel yakinmalar 10 27.8
Konversif belirtiler 9 25.0
Beden dismorfik boz. belirtileri 2 5.6

Tablo 3. Hastalarin érseleyici cocukluk yasantilarmn tiirleri
ve kag tiir érselenmeye ugradiklar:

Orselenme tiirii n %

Orselenme olmayan . 10 27.8
Cinsel kotiiye kullamima 14 38.9
Aile i¢i siddet-fiziksel kotiiye kullanim 11 30.6
Erken anne-baba 6liimii-ayriligt 11 30.6

Ugranilan érselenme tiiriiniin sayisi

Bir tiir orselenmeye ugrayan 11 30.6
Iki tiir drselenmeye ugrayan 9 250
Ug tiir 6rselenmeye ugrayan 6 16.7

radig1 Tablo 3'de verilmistir. Cinsel olarak kotiiye
- kullamlma yag1 5-15 arasinda, ortalama 10.4+3.6'dur.
Koétiiye kullanim 5 (% 13.9) hastada aile disindan, 9
(% 25.0) aile icinden biri tarafindan ger-
geklestirilmigtir (3 hastada teyze oglu, 2 hastada
dayi, 2 hastada day1 oglu, 2 hastada amca oglu).

11 hastada (% 30.6) erken anne-baba oiﬁglu (8 has-
tada) ya da aynlig (3 hastada) 6ykiisii vardir. Anne-

. baba 6liimii ya da ayrilifi oldugunda hastalarin yas-
lari 1-15 arasinda yas ortalamasi 7.0+1.2'dir. Has-
talarin 18'inde (% 50) yineleyen ozkiyim, 13'iinde
(% 36.1) kendini yaralama davramglan bu-
lunmaktadir. Kendini yaralama davramglart 11 has-
tada bilek kesme, 2 hastada elinde sigara sondiirme
bigimindedir.

DSM tam: olgiitlerine gore hastalarin birinci derece
yakilarinda en sik alkol bagimliiginin goriildiigii
belirlenmistir. Birinci derece yakinlarindan 12'sinin
(% 41.3) ruhsal bozukluklari nedeniyle bir psi-
kiyatriste devam ettigi Ogrenilmistir. Hastalarin bi-
rinci derece yakinlarindaki ruhsal bozukluklar Tablo
4'de yer almaktadir.

Yakinhgt Ruhsal bozukluk n %
Anne
Yok 31 86.1
Sizofrenik bozukluk 2 5.6
Konversiyon bozuklugu 2 5.6
Postpartum depresyon 1 28
Baba
: Yok 27 75.0
Alkol bagimlihg 7 194
Paranoid bozukluk 2 5.6
Kardeslerde
Yok 26 72.2
Yaygn anksiyete boz. 5 13.9
Alkol bagimlihg 4 11.2
Distimik bozukluk 2 5.6
BKB 2 5.6
Unipolar depresyon 1 2.8
Panik bozuklugu 1 2.8
Tablo 5. Cinsiyete gore kardes sirasi
Cinsiyet En bilyiik Ortanca En kiigiik
cocuk cocuk cocuk
Erkek n:8 n2 n:0
Kadin n:8 n:4 n:14

Ki kare: 94, sd: 2, p<0.01

“Tablo 6. Orseleyici cocukluk yagantilari ile yineleyici dzkiyim

ve kendini yaralama davramiglar arasindaki iligki

Orseleyici yasanti  Orseleyici yasantt

olmayan olan
n % n %
........................ i
Ozkiyim olmayan 9 250 9 250
Ozkiyim olan 1 2.8 17 472

Ki kare: 8.9, sd:1, p<0.01; Fischer'in kesin ki-kare testi: p<0.01

Kendini yaralama olmayan 9 25.0 14 389
Kendini yaralama olan 1 2.8 12 334

Ki kare: 4.1, sd:1, p<0.05; Fischer'in kesin ki-kare testi: p<0.05

Hastalarin 16's1 (% 44.4) ilk, 6's1 (% 16.7) ortanca,
14't (% 38.9) en kiigilk ¢ocuktur. Kardes sayist 1-8
arasinda degismekte, ortalamasi1 3.9+1.7'dir. Cin-
siyete gore kardes sirasi istatistiksel olarak anlamh
farklihk gostermektedir (Tablo 5).

Oykiilerinde orseleyici gocukluk yasantilan olan
hastalarda yineleyici 6zkiyim ve kendini yaralama
davramglarinin belirgin olarak daha yiiksek oranlar-
da olduu goriilmiigtiir (Tablo 6). Norotik belirtiler-
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Tablo 7. Norotik belirtilerle drseleyici cocukluk yasantilar: arasindaki fligki

Orseleyici cocukluk yasantilar1 olmayan
n

()ljaseleyici ¢ocukluk yasantilar olan

Anksiyete bozukluklan belirtileri olmayan
Anksiteye bozuklukian bekirtileri olan

Ki-kare: 1.7, sd:1, p>0.05
Fischer'in kesin ki-kare testi: p>0.05

Disosiyatif bozukluklar belirtileri olmayan
Disosiyatif bozukluklar belirtileri olan

Ki-kare: 4.1, sd:1, p<0.05
Fischer'in kesin ki-kare testi: p<0.05

Somatoform bozukluk belirtileri olmayan
Somatoform bozukluk belirtileri olan

Ki-kare: 0.02, sd:1, p>0.05
Fischer'in kesin ki-kare testi: p>0.05

n
1 8
9 18
8 11
2 15
4 11 .
6 15

Tablo 8. Fiziksel ve cinsel kotiiye kullamlma oykiisiiile disosiyatif belirtiler arasmdaki iligki

Disosiyatif belirtiler olmayan

Disosiyatif belirtiler olan

Fiziksel kotiiye kullanilma olmayan
Fiziksel kétiiye kullanilma olan

Ki-kare: 4.1, sd:1, p<0.05
Fischer'in kesin ki-kare testi: p<0.05

Cinsel kétiiye kullamlma olmayan
Cinsel kotiiye kullanilma olan

Ki-kare: 5.4, sd:1, p<0.05
Fischier'in kesin ki-kare testi: p<0.05

n n
16 9
3 8
15 7
4 10

den ise yalmizca disosiyatif belirtilerle orseleyici ya-
santilar arasinda iligki bulunmustur (Tablo 7). Has-
tanin ufradif orseleyici yasanti tiiriiniin sayisi ile
norotik belirtiler arasinda iligki bulunmamstir (Ki-
kare: 2.2, sd: 3, p>0.05).

Orseleyici gocukluk yasantilarindan fiziksel ve cin-
sel kotiiye kullanilma dykiisii olanlarda disosiyatif
belirtiler belirgin olarak daha yiiksek oranlardadir
(Tablo 8). Cinsel kotiiye kullamlma oykiisii olan-
larda Ki-kare testi ile anksiyete bozukluklarina da
p<0.05 diizeyinde daha sik rastlandif1 belirlenmistir,
ancak Fischer'in kesin Ki-kare testi uygulandiginda
p=0.06 olarak bulunmustur. Bu bulgu, istatistiksel
olarak anlamli olmasa da cinsel kétiiye kullamima
Oykiisii  olanlarda anksiyete bozukluklari be-
littilerinin de sik goriildiigiinii  desteklemektedir

36

(Tablo 9). Erken anne-baba oliimii ya da aynhg ile
norotik belirtiler arasinda iligki bulunmamistir (Ki-
kare: 0.9, sd:1, p>0.05; Ki-kare: 0.07, sd:1, p>0.05;
Ki-kare: 0.3, sd:1, p>0.05).

Norotik belirtilerle yineliyici 6zkiyim davrams1 ara-
sindaki iligkiye bakildiginda, 6zkiyim girisimiyle di-
sosiyatif belirtiler arasinda iligki oldugu be-
lirlenmistir (Tablo 10). Norotik belirtilerle kendini
yaralama davraniglann arasinda ise iliski be-
lirlenmemigtir (Ki-kare: 2.0, sd:1, p>0.05; Ki-kare:
1.7, sd:1, p>0.05; Ki-kare: 0.2, sd:1, p>0.05).

Klinikte yatis siiresi ile orseleyici ¢ocukluk yasantisi
oykiisii olup-olmamasi (t:1.7, sd:34, p>0.05) ya da
yineleyici Ozkiyin olup-olmamas: (t:0.4, sd:34,
p>0.05) arasinda iligki bulunmamugtir. Kendini ya-
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_Tablo 9. Cinsel kotiiye kullanilma oyKiisii ile anksiyete bozukluklar belirtileri arasindaki iligki

Anksiyete bozuklukbelirtileri olmayan

Anksiyete bozuklukbelirtileri olan

Cinsel kotiiye kullamlma Oykiisii olmayan
Cinsel kdiiye kullamlma Sykiisii olan

Ki-kare:3.9, sd:1, p<0.05
Fischer'in kesin ki-kare testi: p=0.06

n n
3 19
6 8

Tablo 10. Norotik belirtilerle yineleyici 6zkiyim arasindaki
iligki

Ozkiymm Ozkiyim
olmayan olan
n n
Anksiyete boz. belirtileri olmayan 2 7
Anksiyete boz. belirtileri olan 16 11
Ki-kare:3.7, sd:1, p>0.05
Fischer'in kesin ki-kare testi: p>0.05
Disosiyatif boz. belirtileri olmayan i3 6
Disosiyatif boz. belirtileri olan 5 12
Ki-kare: 5.5, sd:1, p<0.05
Somatoform boz. belirtileri olmayan 7 8
Somatoform boz. belirtileri olan i1 10

Ki-kare: 0.1, sd:1, p>0.05

ralama davramiglan olanlarin (ortalama 43.1%18.7
giin) ise olmayanlara gore (ortalama 27.4x+13.4 giin)
klinikte daha uzun siire yatt1i§1 bulunmustur (t:2.9,
sd:34, p<0.01).

TARTISMA

Bu caligmanin sonuglar1 BKB olan hastalarda co-
cuklukta orseleyici yasant1 Gykiilerinin oldukga sik
oldugunu gostermektedir. Hastalann % 72.2'si en
azindan bir tiir, % 41.7'si birden ¢ok tiirde 6rselenme
ile kars1 karsiya kaldiklanim bildirmiglerdir. Kay-
naklarda da bu oranlar benzerdir. Herman, BKB
olan hastalarin dykiilerinde, % 71'inde gocukluk ya
da ergenlikte fiziksel, % 67'sinde ise cinsel kotiiye
kullamlma Gykiisiiniin yer aldigim belirlemistir ®.

Paris ve ark. ¢alismasinda ise BKB olan kadin has-
talarin % 70.5'inin cinsel, % 73.1'inin fiziksel kotiiye
kullamima 6ykiisii verdigi, % 51.3'liniin ise 16 yag
Oncesi anne-baba oliimii ya da aynhi ile kargi kar-
stya kaldigim bildirmigtir (! D,

Zanarini ve ark. BKB olanlarin 1/3'liniin pargalan-
mig ailelerden geldigini, % 80'inde 18 yas oncesi
herhangi bir Orseleyici yaganti1 oldugunu belirle-
mistir @D, Tlging olan is ve toplumsal islevselliginde
bozukluk, kendini yaralama, o6zkiyim' gibi dav-
ramglart olmayan erigkin goniilliler segilerek ya-
ptlan bir caligmada borderline kisilik 6zelliklerini
gosteren kigilerde fiziksel kotiiye kullamlma oran-
larinin % 36, cinsel kotiiye kullanilma oranlarimn %
27 olarak bulunmasadir.

BKB'nun tam olgiitlerini tam karsilamayan, ancak
borderline kisilik ozellikleri olan bu grupta Or-
selenme Oykiilerine daha az siklikta rastlanmasi, ¢o-
cukluk oOrseleyici yasantilarinin BKB'nun agirligi,
kendini yaralama, 6zkiyim gibi davramslar ve diir-
tisellikle birlikte kisinin islevselliginde olusturdugu
bozulma ile iligkili olabilecegini diisiindiitmektedir
(14 Caligmamizda da orseleyici gocukluk ya-
santilariyla yineleyici ézkiyim ve kendini yaralama
davranmglarinn iligkili oldugu belirlenmistir.

Norotik belirtilere bakildifinda, orseleyici gocukluk
yasantis1 Oykiisii olanlarda disosiyatif belirtilerin
daha sik oldugu goriilmektedir. Caligmada 6zellikle
cinsel ve fiziksel kotiiye kullamlma Oykiisii olan has-
talarda disosiyatif belirtilere daha sik rastlandig1 bu-
lunmustur. Bu bulgu diger ¢alismalarla uyumludur.
Chu ve Dill, psikiyatri klinifinde yatarak tedavi
goren kadin hastalarla yaptiklari bir ¢alismada, 61-
seleyici ¢ocukluk yasantisi Oykiisii olanlarda di-
sosiyatif belirtilerin daha sik goriildigiini  bil-
dirmiglerdir .

Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) kullamlarak
yapilan bir caliymada da fiziksel ya da cinsel kotiiye
kullamlma oykiisii olan kadin hastalar daha yiiksek
puanlar almiglardir (13, Bowman disosiyatif ba-
yilmasi olan hastalarin % 59'unda gocukluk ya da er-
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genlikte cinsel, % 48'inde fiziksel koétiiye kullaniima
oykiisii oldugunu bildirmistir . Saghkh kisilerle
yapilan ¢alismalarda da DYO puanlanyla 6rseleyici
gocukluk  yagantilarinin ‘ uyumlu oldugu; o6r-
selenmenin siddetiyle DYO puanlarimin birlikte art-
ug goriilmiigtir 0,

Bu bulgular birkag bigimde yorumlanabilir:

1. Disosiyasyon baglangicta Orselenmenin verdigi
olumsuz duygularda kagma diizenegi olarak islev
gorebilir. Bu diizenekle 6rselenmenin verdigi olum-
suz duygularla bagedebildigini goren kisi, yineleyen
Orselenmelerde de aym diizenegi kullanmay siir-
diiriip, disosiyasyon pekisiyor olabilir.

2. Disosiyatif bozukluk kisiyi kotiiye kullanima yat-
kin kilabilir. Kisi i¢in tehlikeli olabilecek durum-
larda disosiyasyon diizenegini kullanmasi, o sirada
kiginin gerekli kendini-koruma énlemlerini almasim
onleyebilir (22,

Cahgmada, belirgin diizeyde olmasa da cinsel ko-
tilye kullanilma. 6ykiisii olan hastalarda anksiyete
bozukluklar: belirtilerinin de sik oldugu gériilmek-
tedir. Son yillarda yapilan g¢alismalarda da benzer
bulgular elde edilmistir. Stein ve ark. sosyal fobi,
obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozuklugu
olan hastalarla yaptiklari cahigmada, anksiyete bo-
zukluklarinda 18 yas oncesi cinsel kotiiye kul-
lamlma oranlarint % 45.1 olarak bulmuslardir (13),

Bulgularimiza gore, yineleyici 6zkiyim ve kendini
yaralama davramglanyla orseleyici ¢ocukluk ya-
santilar1 arasinda iligki vardir. Calismalarda BKB ta-
nistyla yatarak tedavi géren hastalarda kendini ya-
ralama davraniglant % 80, ayaktan izlenen grupta ise
% 68.4 oranlarda bulunmustur 9. Bu hastalarda
¢ocuklukta orseleyici yasanti oykiisii, 6zkiyim dii-
glince ve girisimlerinin daha sik oldugu be-
lirlenmistir ©. Bu davramglara gocukluktaki or-
selenmenin simgesel olarak yeniden yasanmasiyla
ortaya ¢ikan sucluluk, ofke, utanma gibi duygularla
basa ¢ikma girigimi olarak bakilmaktadir. BKB'da
yineleyici 6zkiyim davranisi oranlani % 84.2'ye dek
ulagmaktadir ),

Caligmada yineleyici 6zkiyim davramglanyla disosi-
yatif belirtiler arasinda iligki oldugu goriilmektedir.

Shearer'in ¢aligmasinda da 6zkiyim girisimi olan
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borderline hastalarin DYO'nde daha yiiksek puanlar
aldiklar1 belirlenmistir (19, Cahsmalar BKB olan
hastalanin  ailelerinde duygulamm bozukluklari,
madde bagimlihgi ve antisosyal 6zelliklere sik rast-
landigini gostermektedir. BKB olan ergenlerin %
71'inin anne ya da babasinda herhangi bir psi-
kopatoloji oldugu belirlenmistir. Bu psikopatoloji en
stk (% 50 hastada) madde bagimliigidar (717,

Bizim calismamizda aile Gykiilerine bakildiginda,
borderline hastalarin % 13.9'unun annelerinde, %
25'inin babalarinda herhangi bir ruhsal bozukluk ol-
dugu goriilmektedir. Bu % 38.9 hastanmin anne ya da
babasinda ruhsal bir bozukluk oldugunu gés-
termektedir. Bunlar da alkol bagimhhg, sizofrenik

. bozukluk, paranoid bozukluk gibi siiregen bo-

zukluklardir. Bu bulgular kalitsal ya da dirimsel bir
yatkinlig1 gosterebilecegi gibi, geligimsel sorunlar
da gosterebilir. Anne ya da babadaki agir ve siiregen
bir psikopatoloji ¢ocugun ihmali, yetersiz bakimi ve
ruhsal gelisiminde aksakliklara yol acabilir.

Bu caligmanin birgok ydnden kisithliklar1 vardr.
Oncelikle standart olgekler uygulanmamus, bilgiler
dosya taramasiyla elde edglm&m Ayrica orseleyici
gocukluk yasantlanyla ilgili bilgiler yalmzca has-
talann kendi bildirinflerine dayanmaktadir, do-
gurabilecegi olumsuz sonuglar nedeniyle bu bilgiler
hasta yakinlari ile goriigiilerek dogrulugu des-
teklenmemigtir. Caliyma yalmzca yatan hasta gru-
buyla yapilmis olup, sonuglar ayaktan izlenen has-

- talar i¢in genellenememektedir.

Sonugta, BKB geligiminde ve dzkiyim ya da kendini
yaralama davraniglarimn  ortaya  ¢ikmasmda or-
seleyici ¢ocukluk yasantilari 6nemli yer tutsa da
Westen ve ark. belirttigi gibi "cocuklugunda cinsel
ya da fiziksel 6rselenme yagamus her kiside BKB ge-
lismesi gereckmedigi gibi, tiim borderline hastalarda
da kotiiye kullanilma Oykiisii olmasi gerekmektedir”
(19), Bu nedenle etyolojide kalitsal ve dirimsel yat-
kinhk da g6zard: edilmemelidir. Genel toplum ve
ayaktan izlenen hastalari da kapsayacak daha genis
bir toplumla standart 6lgekler kullanilarak yapilacak
calismalar oOrseleyici ¢ocukluk yasantilarinin sikliga,
siddeti, 6zkiyim egilimi, depresyon, anksiyete, di-
sosiyasyon diizeylerine ekisi agisindan degerlendi-
rilerek, hastalardaki belirtilerle iligkisi daha net or-
taya konabilir.
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Elimizdeki veriler orseleyici ¢ocukluk yagantilariyla
disosiyatif belirtiler arasinda nedensel bir iligki ol-
dugunu ortaya koymasa da, drseleyici ¢ocukluk ya-
santilariyla disosiyatif belirtiler arasinda gorece yiik-
sek oranlarda bir iliski oldugunu desteklemektedir.
Tleri ¢aligmalarda disosiyasyon diizeneginin ge¢mis
yagantilarla simdikiler arasindaki islevini aragtirmak
icin ruhsal ve dirimsel caligmalara gereksinim ol-
dugu diisiiniilmektedir.
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