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ÖZET 

Bu çalış mada amaç, borderline kiş ilik bozuklu ğu (BKB) olan hastalarda örseleyici çocukluk yaşantı ları  ile nö-

rotik belirtiler, yineleyici özk ıy ım davranış ları  ve kendini yaralama arasındaki ilişkiyi araş tırmaktır. Çalış mada 

1992-1996 y ı lları  arası nda Çukurova Üniversitesi T ıp Fakültesi Psikiyatri kliniğ inde yatarak tedavi görmüş , 18- 

39 yaş ları  arasıda 36 hasta değ erlendirmeye alı nm ışı r. 1. eksende psikotik bozukluk tan ı s ı  olan hastalar çalış ma 

dışı  bı rakı lm ış tır. Hastaları n 26'sı nda (% 72.2) örseleyici çocukluk ya şantı s ı  öyküsü vard ı r. Örseleyici çocukluk 

yaşantı ları  ile disosiyatif belirtiler, yineliyici özk ıy ım davranış ları  ve kendini yaralama arası nda ilişki bu-

lunmuş tur. Yineleyici özk ıy ım davranış ları , cinsel ve fiziksel kötüye kullan ı lma öyküsü olan hastalarda di-

sosiyatif belirtilerin daha sı k olduğ u belirlenmiş tir. 

Anahtar kelimeler: Borderline kiş ilik bozuklu ğ u, örseleyici çocukluk ya şamdan, nörotik belirtiler, 
yineliyici özk ıy ım davranış ları , kendini yaralama 

Düşünen Adam; 1977, 10 (3): 33-39 

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 Çukurova 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 behavior, self-mutilation 

GIRIŞ  

Çalış malar borderline ki ş ilik bozulduğu (BKB) olan 
hastaların çocukluk ya da ergenlik öykülerinde % 
71-81 oranlarda örseleyici ya ş antının yerald ığı nı  
göstermektedir. De ğ iş ik ruhsal bozukluk gruplar ında 
bu oranlar % 22-35 aras ında iken, BKB'da bu denli 

yüksek olmas ı  dikkat çekicidir. BKB olan hastalar ın 
ruhsal belirtileriyle örseleyici çocukluk ya şantı ları  
aras ında ilişki olduğu ileri sürülmektedir. Bu has-
taların eri şkin döemdeki ili şkilerinde de çocukluk-
taki kötüye kullan ılma (istismar edilme), sald ırıya 
uğ rama, örselenme sahnelerini yineliyici bir biçimde 
yaşadıkları  bildirilmektedir. 

Kocaeli Üniversitesi Tı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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Ortaya ç ıkan suçluluk, utanma ve öfke gibi duygular 
ise kendini yaralama ve özk ı yım davranış ları  gibi 
belirtilerde eyleme vurulmaktad ır (8,10,12). Ruhsal 
hastalığı  olanlar içinde kendini yaralama dav-
ranışı nın en s ık BKB olan hastalarda görüldü ğü be-
lirlenmiş , DSM'de özk ıyım ve kendini yaralama 
davranış ları  BKB'nun bir tan ı  ölçütü olarak yer al-
mış tır. Başa ç ıkamadığı  gerginlik duygusunun so-
nucunda borderline ki ş inin durgunla ş tığı , geri çe-
kildiğ i ve disosiye olarak kendini yaralad ığı  ileri 
sürülmektedir. Hastalar bu durumu "uyu şma" ya da 
"boş luk" olarak tan ımlamakta, genellikle bu s ı rada 
ac ı  duyumsamadıklann ı  bildirmektedirler (6) . 

Kaynaklar hem genel toplumda hem de ruhsal bo-
zukluğu olanlarda örseleyici çocukluk ya ş antı larıyla 
disosiyatif belirtiler aras ında ilişki olduğunu gös-
termektedir. Chu ve Dill cinsel ya da fiziksel kötüye 
kullan ılma öyküsü olan kad ın hastalarda disosiyatif 
belirtilerin yayg ın olduğunu belirlemi ş tir (4) . San-
ders ve ark. lise öğ rencileriyle yapt ıkları  bir çalış ma-
da, bu toplumda da geçmi ş teki fiziksel örselenmeler 
ve ruhsal zorlarla disosiyatif belirtilerin uyumlu ol-
duğuna dikkati çekmi ş lerdir (15) . 

Ülkemizde yüksek okul ö ğ rencileriyle yap ı lmış  bir 
çalış mada da benzer sonuçlar elde edilmi ş tir (20) . 

Bu çalış mada BKB tan ı s ı  alm ış  hastalarda: 
1. Örseleyici çocukluk ya ş antıları nın s ıklığı  ve türü, 
2. Ruhsal yak ınma ve belirtileri, 
3. Özlayım ve kendini yaralama davran ış larının sap-
tanmas ı , 
4. Örseleyici çocukluk ya ş antı larıyla ruhsal belirti ve 
bulgular aras ındaki ilişkinin araş tırı lmas ı  düşünce-
siyle geriye do ğ ru (retrospektif) bir dosya taramas ı  
amaçlanm ış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış maya 1992-1996 y ı lları  aras ında ÇÜTF Psi- 
kiyatri kliniğ inde yatarak tedavi gören ve DSM-III- 
R (1)  ve DSM-IV (2)  tan ı  ölçütlerine göre BKB tan ı s ı  
alan 26's ı  (% 72.2) kad ı n, 10'u (% 27.8) erkek 36 
hasta al ınmışı r. Bu süre içinde kliniğ imizde yatan 
hasta say ısı  1548'dir. 1. eksende herhangi bir psi-
kotik bozukluk tan ı sı  alan hastalar çal ış ma dışı  b ı -
rakı lmış tır. Sosyodemografik veriler, örseleyici ço-
cukluk yaş antı lan, nörotik belirtiler, özk ıyım ve 

kendini yaralama davran ış larıyla ilgili bilgiler has-
taların dosya kayıtlarından elde edilmi ş , hazırlanan 
anket formuna kaydedilmi ş tir. Daha sonra nörotik 
belirtiler DSM'deld s ın ıflandırma sistemine göre 
anksiyete bozukluklar ı , somatoform bozukluklar ve 
disosiyatif bozukluklar ba ş lıkları  altında sını flandı -
rı lmış tı r. 

Verilerin de ğerlendirilmesi spss-x paket prog-
ramında t testi ve Ki-kare uygulanarak yap ı lmış ; 
dört gözlü düzende gözlerden herhangi birinde bek-
lenen frekans 5'den küçük oldu ğunda Ki-kare da-
ğı l ımı  çarpık ve kesildi olacağı ndan, bu durumlarda 
Fischer'in kesin Ki-kare testi de uygulanm ış tır. 

BULGULAR 

Çalış maya al ınan hastaların yaş  sınırlan 18-39, orta-
laması  22.7±4.9'dur. Sosyodemografık değ işkenlerle 
ilgili veriler Tablo fde yer almaktad ır. Nörotik be-
lirtilerden en s ık yaygın anksiyete, disosiyatif ba-
yı lma ve bedensel yak ınmalar görülmektedir (Tablo 
2). Bu tablodaki veriler DSM'ye göre s ını flandınl-
dığı nda 27 hastada (% 75) anksiyete bozukluklan, 
21 hastada (% 58.3) somatoform bozukluklar, 17 
hastada (% 47.2) disosiyatif bozukluklar s ınıfı  be-
lirtiler oldu ğu belirlenmiş tir. 36 hastan ın 28'inde (% 
77.7) birden çok nörotik belirti vard ır. 

Hastaların 10'unun (% 27.8) öyküsünd örseleyici ço-
cukluk yaşantısı  bulunmamakta, 26's ı nda ise (% 
72.2) bulunmaktad ır. Örseleyici çocukluk ya şantı la-
nnın türleri ve hastan ın kaç türde örselenmeye u ğ - 

Tablo 1. Sosyodemografik değ işkenler 

Eğ itim 
ilkokul 2.8 
Orta-lise 21 58.3 
Yüksek okul 14 38.9 

Medeni durum 
Bekar 30 83.3 
Evli 4 11.1 
Boşanm ış  2 5.6 

Anne eğ itimi 
ilkokul 23 63.9 
Orta-lise 10 27.8 
Yüksek okul 3 8.3 

Baba eğ itimi 
ilkokul 9 25.0 
Orta-lise 18 50.0 
Yüksek okul 9 25.0 
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Tablo 2. Hastalarda belirlenen nörotik belirtiler 

Belirti 

Yayg ı n anksiyete 11 30.6 
Obsesif kompulsif belirtiler 8 22.2 
Panik ataklar 4 11.1 
Sosyal fobi 4 11.1 
Disosiyatif bay ı lma 10 27.8 
Depersonalizasyon 4 11.1 
Derealizasyon 2 5.6 
Füg 2.8 
Bedensel yak ı nmalar 10 27.8 
Konversif belirtiler 9 25.0 
Beden dismorfik boz. belirtileri 2 5.6 

Tablo 3. Hastalar ı n örseleyici çocukluk ya şant ı lar ı n ın türleri 
ve kaç tür örselenmeye u ğ rad ıklar ı  

Örselenme türü 

Örselenme olmayan 10 27.8 
Cinsel kötüye kullan ı lma 14 38.9 
Aile içi ş iddet-fiziksel kötüye kullan ı m 11 30.6 
Erken anne-baba ölümü-ayr ı lığı  11 30.6 

Uğ ran ı lan örselenme türünün say ıs ı  

Bir tür örselenmeye u ğ rayan 11 30.6 
İ ki tür örselenmeye u ğ rayan 9 25.0 
Uç tür örselenmeye uğ rayan 6 16.7 

radığı  Tablo 3'de verilmi ş tir. Cinsel olarak kötüye 
kullanı lma yaşı  5-15 aras ında, ortalama 10.4±3.6'd ır. 
Kötüye kullan ım 5 (% 13.9) hastada aile d ışı ndan, 9 
(% 25.0) aile içinden biri taraf ından ger-
çekleş tirilmiş tir (3 hastada teyze o ğ lu, 2 hastada 
day ı , 2 hastada day ı  oğ lu, 2 hastada amca o ğ lu). 

11 hastada (% 30.6) erken anne-baba ölümü (8 has- 
tada) ya da ayr ı lığı  (3 hastada) öyküsü vkd ır. Anne-
baba ölümü ya da ayr ı lığı  olduğunda hastalar ın yaş -
ları  1-15 aras ında yaş  ortalamas ı  7.0±1.2'dir. Has-
taları n 18'inde (% 50) yineleyen özk ı yım, 13'ünde 
(% 36.1) kendini yaralama davran ış ları  bu-
lunmaktadır. Kendini yaralama davran ış ları  11 has-
tada bilek kesme, 2 hastada elinde sigara söndürme 
biçimindedir. 

DSM tanı  ölçütlerine göre hastalar ın birinci derece 
yakı larmda en s ık alkol bağı mlı lığı n ın görüldü ğü 
belirlenmi ş tir. Birinci derece yak ı nlarından 12'sinin 
(% 41.3) ruhsal bozukluklar ı  nedeniyle bir psi-
kiyatriste devam etti ğ i öğ renilmiş tir. Hastalar ı n bi-
rinci derece yak ınlarındaki ruhsal bozukluklar Tablo 
4'de yer almaktad ır. 

Tablo 4. Hastalar ı n birinci derece yak ı nlar ı ndaki ruhsal 
bozukluklar 

Yak ı nl ığı  

Anne 

Ruhsal bozukluk 

Yok 31 86.1 
Ş izofrenik bozukluk 2 5.6 
Konversiyon bozuklu ğ u 2 5.6 
Postpartum depresyon 1 2.8 

Baba 
Yok 27 75.0 
Alkol bağı ml ı lığı  7 19.4 
Paranoid bozukluk 2 5.6 

Karde ş lerde 
Yok 26 72.2 
Yayg ı n anksiyete boz. 5 13.9 
Alkol bağı ml ı l ığı  4 11.2 
Distimik bozukluk 2 5.6 
BKB 2 5.6 
Unipolar depresyon 1 2.8 
Panik bozukluğ u 1 2.8 

Tablo 5. Cinsiyete göre karde ş  s ırası  

Cinsiyet En büyük Ortanca En küçük 
çocuk çocuk çocuk 

Erkek n:8 n:2 n:0 

Kad ın n:8 n:4 n:14 

Ki kare: 9.4, sd: 2, p<0.0 

Tablo 6. Örseleyici çocukluk ya şantı lar ı  ile yineleyici özk ı yı m 
ve kendini yaralama davran ış lar ı  aras ı ndaki ilişki 

Örseleyici yaşantı  Örseleyici yaşant ı  
olmayan 	 olan 

n % 

Özk ıy ı m olmayan 9 25.0 9 25.0 
Özk ı y ı m olan 1 2.8 17 47.2 

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 38.9 
Kendini yaralama olan 1 2.8 12 33.4 

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

Hastalar ın 16'sı  (% 44.4) ilk, 6's ı  (% 16.7) ortanca, 
14'ü (% 38.9) en küçük çocuktur. Karde ş  sayı sı  1-8 
aras ında değ işmekte, ortalamas ı  3.9±1.7'dir. Cin-
siyete göre karde ş  sıras ı  istatistiksel olarak anlaml ı  
farkl ı lık göstermektedir (Tablo 5). 

Öykülerinde örseleyici çocukluk ya ş antı ları  olan 
hastalarda yineleyici özk ıyım ve kendini yaralama 
davran ış larının belirgin olarak daha yüksek oranlar-
da olduğu görülmüş tür (Tablo 6). Nörotik belirtiler- 
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Tablo 7. Nörotik belirtilerle örseleyici çocukluk ya şantı ları  aras ı ndaki ilişki 

Anksiyete bozukluklar ı  belirtileri olmayan 

Örseleyici çocukluk yaşantı lar ı  olmayan 
n 

örseleyici çocukluk yaşantı ları  olan 

8 
Anksiteye bozukluklar ı  belirtileri olan 9 18 

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

Disosiyatif bozukluklar belirtileri olmayan 8 11 
Disosiyatif bozukluklar belirtileri olan 2 15 

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

Somatoform bozukluk belirtileri olmayan 4 1 l 
Somatoform bozukluk belirtileri olan 6 15 

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

Tablo 8. Fiziksel ve cinsel kötüye kullan ı lma öyküsüile disosiyatif belirtiler aras ı ndaki ilişki 

Disosiyatif belirtiler olmayan 
n 

Disosiyatif belirtiler olan 
n 

Fiziksel kötüye kullan ı lma olmayan 
Fiziksel kötüye kullan ı lma olan 

16 
3 

9 
8 

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

Cinsel kötüye kullan ı lma olmayan 
Cinsel kötüye kullan ı lma olan 

15 
4 

7 
10 

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

den ise yaln ızca disosiyatif belirtilerle örseleyici ya-
ş antı lar aras ında ili şki bulunmuş tur (Tablo 7). Has-
tan ın uğ radığı  örseleyici ya ş antı  türünün say ı sı  ile 
nörotik belirtiler aras ı nda ilişki bulunmam ış tır (Ki-
kare: 2.2, sd: 3, p>0.05). 

Örseleyici çocukluk ya ş ant ı larından fiziksel ve cin-
sel kötüye kullan ı lma öyküsü olanlarda disosiyatif 
belirtiler belirgin olarak daha yüksek oranlardad ı r 
(Tablo 8). Cinsel kötüye kullan ı lma öyküsü olan-
larda Ki-kare testi ile anksiyete bozukluklanna da 
p<0.05 düzeyinde daha s ık rastland ığı  belirlenmi ş tir, 
ancak Fischer'in kesin Ki-kare testi uyguland ığı nda 
p=0.06 olarak bulunmu ş tur. Bu bulgu, istatistiksel 
olarak anlaml ı  olmasa da cinsel kötüye kullan ı lma 
öyküsü olanlarda anksiyete bozukluklar ı  be-
lirtilerinin de s ık görüldüğünü desteklemektedir 

(Tablo 9). Erken anne-baba ölümü ya da ayr ılığı  ile 
nörotik belirtiler aras ında ilişki bulunmam ış tır (Ki-
kare: 0.9, sd:l, p>0.05; Ki-kare: 0.07, sd:1, p>0.05; 
Ki-kare: 0.3, sd:1, p>0.05). 

Nörotik belirtilerle yineliyici özk ıyım davranışı  ara-
sındaki ilişkiye bakı ldığı nda, özkıyım giriş imiyle di-
sosiyatif belirtiler aras ında ilişki olduğu be-
lirlenmi ş tir (Tablo 10). Nörotik belirtilerle kendini 
yaralama davran ış lan arasında ise ilişki be-
lirlenmemiş tir (Ki-kare: 2.0, sd:1, p>0.05; Ki-kare: 
1.7, sd:1, p>0.05; Ki-kare: 0.2, sd:l, p>0.05). 

Klinikte yat ış  süresi ile örseleyici çocukluk ya ş antı sı  
öyküsü olup-olmamas ı  (t:1.7, sd:34, p>0.05) ya da 
yineleyici özk ıyım olup-olmamas ı  (t:0.4, sd:34, 
p>0.05) aras ında ilişki bulunmamış tı r. Kendini ya- 
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Tablo 9. Cinsel kötüye kullan ı lma öyküsü ile anksiyete bozuklukları  belirtileri aras ındaki ilişki 

Anksiyete bozuklukbelirtileri olmayan 	Anksiyete bozuklukbelirtileri olan 

 

n 

 

n 

Cinsel kötüye kullan ı lma öyküsü olmayan 
Cinsel köüye kullan ılma öyküsü olan 

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

3 
6 

 

19 
8 

Tablo 10. Nörotik belirtilerle yineleyici özk ıy ı m aras ı ndaki 
iliş ki 

Özk ıyam 
olmayan 

Özk ıy ı m 
olan 

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 13 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 11 10 

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

ralama davran ış ları  olanların (ortalama 43.1±18.7 
gün) ise olmayanlara göre (ortalama 27.4±13.4 gün) 
klinikte daha uzun süre yatt ığı  bulunmuş tur (t:2.9, 
sd:34, p<0.01). 

TARTIŞMA 

Bu çalış manın sonuçları  BKB olan hastalarda ço-
cuklukta örseleyici ya ş antı  öykülerinin oldukça s ık 
olduğunu göstermektedir. Hastalar ı  % 72.2'si en 
azından bir tür, % 41.7'si birden çok türde örselenme 
ile karşı  karşı ya kaldıklarını  bildirmiş lerdir. Kay-
naklarda da bu oranlar benzerdir. Herman, BKB 
olan hastaların öykiilerinde, % 7 l'inde çoci ıkluk ya 
da ergenlikte fiziksel, % 67'sinde ise cinsel kötüye 
kullan ılma öyküsünün yer aldığı n ı  belirlemiş tir (8) . 

Paris ve ark. çal ış masında ise BKB olan kad ın has-
taların % 70.5'inin cinsel, '% 73.1'inin fiziksel kötüye 
kullan ı lma öyküsü verdiğ i, % 51.3'ünün ise 16 ya ş  
öncesi anne-baba ölümü ya da ayr ı lığı  ile karşı  kar-
şı ya kaldığı nı  bildirmiş tir (11) . 

Zanarini ve ark. BKB olanlar ın 1/3'ünün parçalan-
mış  ailelerden geldiğ ini, % 80'inde 18 ya ş  öncesi 
herhangi bir örseleyici ya ş antı  olduğunu belirle-
miş tir (21) . ilginç olan i ş  ve toplumsal iş levselliğ inde 
bozukluk, kendini yaralama, özk ıyım gibi dav-
ranış ları  olmayan erişkin gönüllüler seçilerek ya-
pılan bir çal ış mada borderline ki ş ilik özelliklerini 
gösteren ki ş ilerde fiziksel kötüye kullan ı lma oran-
ların ı n % 36, cinsel kötüye kullan ılma oranlarının % 
27 olarak bulunmas ıdır. 

BKB'nun tan ı  ölçütlerini tam kar şı lamayan, ancak 
borderline ki ş ilik özellikleri olan bu grupta ör-
selenme öykülerine daha az s ıklıkta rastlanmas ı , ço-
cukluk örseleyici ya ş ant ı lann ın BKB'nun ağı rlığı , 
kendini yaralama, özk ıyım gibi davran ış lar ve dür-
tüsellikle birlikte kiş inin iş levselliğ inde olu ş turduğu 
bozulma ile ili şkili olabileceğ ini düşündütmektedir 
(14) Çalış mamızda da örseleyici çocukluk ya-
şantılarıyla yineleyici özk ıyım ve kendini yaralama 
davran ış ları nın ilişkili olduğu belirlenmi ş tir. 

Nörotik belirtilere bak ı ldığı nda, örseleyici çocukluk 
yaşantı s ı  öyküsü olanlarda disosiyatif belirtilerin 
daha s ık olduğu görülmektedir. Çal ış mada özellikle 
cinsel ve fiziksel kötüye kullan ı lma öyküsü olan has-
talarda disosiyatif belirtilere daha s ık rastlandığı  bu-
lunmuş tur. Bu bulgu diğer çalış malarla uyumludur. 
Chu ve Dill, psikiyatri klini ğ inde yatarak tedavi 
gören kad ın hastalarla yapt ıkları  bir çal ış mada, ör-
seleyici çocukluk ya ş antı s ı  öyküsü olanlarda di-
sosiyatif belirtilerin daha s ık görüldüğünü bil-
dirmiş lerdir (4) . 

Disosiyatif Yaş antı lar Ölçeğ i (DYÖ) kullan ı larak 
yapı lan bir çal ış mada da fiziksel ya da cinsel kötüye 
kullanı lma öyküsü olan kad ın hastalar daha yüksek 
puanlar alm ış lardı r (13) . Bowman disosiyatif ba-
yı lmas ı  olan hastalar ın % 59'unda çocukluk ya da er- 
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genlikte cinsel, % 48'inde fiziksel kötüye kullan ı lma 
öyküsü olduğunu bildirmi ş tir (3) . Sağ lı kl ı  kiş ilerle 
yapı lan çalış malarda da DYÖ puanlar ıyla örseleyici 
çocukluk ya ş antıların ın uyumlu olduğu; ör-
selenmenin ş iddetiyle DYÖ puanlar ı= birlikte art-
tığı  görülmüş tür (20). 

Bu bulgular birkaç biçimde yorumlanabilir: 
1. Disosiyasyon ba ş langıçta örselenmenin verdiğ i 
olumsuz duygularda kaçma düzene ğ i olarak iş lev 
görebilir. Bu düzenekle örselenmenin verdi ğ i olum-
suz duygularla baş edebildiğ ini gören ki ş i, yineleyen 
örselenmelerde de ayn ı  düzeneğ i kullanmay ı  sür-
dürüp, disosiyasyon peki ş iyor olabilir. 

2. Disosiyatif bozukluk ki ş iyi kötüye kullan ıma yat-
kın kı labilir. Ki ş i için tehlikeli olabilecek durum-
larda disosiyasyon düzene ğ ini kullanmas ı , o s ı rada 
kiş inin gerekli kendini-koruma önlemlerini almas ını  
önleyebilir (22) . 

Çalış mada, belirgin düzeyde olmasa da cinsel kö-
tüye kullan ı lma öyküsü olan hastalarda anksiyete 
bozuklukları  belirtilerinin de s ık olduğu görülmek-
tedir. Son y ı llarda yap ı lan çalış malarda da benzer 
bulgular elde edilmi ş tir. Stein ve ark. sosyal fobi, 
obsesif kompulsif bozukluk ve panik bozuklu ğu 
olan hastalarla yapt ıkları  çalış mada, anksiyete bo-
zukluklarında 18 yaş  öncesi cinsel kötüye kul-
lan ı lma oranlarını  % 45.1 olarak bulmu ş lardır (18) . 

Bulgulanm ıza göre, yineleyici özk ıyım ve kendini 
yaralama davran ış larıyla örseleyici çocukluk ya-
şantı lan aras ında ilişki vardı r. Çal ış malarda BKB ta-
nıs ıyla yatarak tedavi gören hastalarda kendini ya-
ralama davran ış ları  % 80, ayaktan izlenen grupta ise 
% 68.4 oranlarda bulunmu ş tur (5 ' 9) . Bu hastalarda 
çocuklukta örseleyici ya ş antı  öyküsü, özkıyım dü-
şünce ve giri ş imlerinin daha s ık olduğu be-
lirlenmiş tir (5)  . Bu davran ış lara çocukluktaki ör-
selenmenin simgesel olarak yeniden ya şanmas ıyla 
ortaya ç ıkan suçluluk, öfke, utanma gibi duygularla 
başa ç ıkma giriş imi olarak bakı lmaktad ır. BKB'da 
yineleyici özk ıyım davran ışı  oranları  % 84.2'ye dek 
ulaş maktad ır (9) . 

Çalış mada yineleyici özk ıyım davranış lanyla disosi- 
yatif belirtiler aras ında ilişki olduğ u görülmektedir. 
Shearer'in çal ış masında da özkıyım giri ş imi olan 

borderline hastalar ı n DYÖ'nde daha yüksek puanlar 
aldıkları  belirlenmiş tir (16) . Çalış malar BKB olan 
hastaların ailelerinde duygulan ım bozuklukları , 
madde bağı mlı lığı  ve antisosyal özelliklere s ık rast-
landığı nı  göstermektedir. BKB olan ergenlerin % 
71'inin anne ya da babas ında herhangi bir psi-
kopatoloji olduğ u belirlenmiş tir. Bu psikopatoloji en 
s ık (% 50 hastada) madde ba ğı mlı lığı dır (7 ' 17) . 

Bizim çal ış mamızda aile öykülerine bak ı ldığı nda, 
borderline hastalar ın % 13.9'unun annelerinde, % 
25'inin babalarında herhangi bir ruhsal bozukluk ol-
duğu görülmektedir. Bu % 38.9 hastan ı n anne ya da 
babası nda ruhsal bir bozukluk oldu ğunu gös-
termektedir. Bunlar da alkol ba ğı mlı lığı , ş izofrenik 
bozukluk, paranoid bozukluk gibi süregen bo-
zukluklard ır. Bu bulgular kal ı tsal ya da dirimsel bir 
yatkı nlığı  gösterebilece ğ i gibi, geliş imsel sorunları  
da gösterebilir. Anne ya da babadaki ağı r ve süregen 
bir psikopatoloji çocu ğun ihmali, yetersiz bak ımı  ve 
ruhsal geliş iminde aksakl ıklara yol açabilir. 

Bu çalış manın birçok yönden los ı tlı lıklan vardır. 
Öncelikle standart ölçekler uygulanmarn ış , bilgiler 
dosya taramasıyla,elde e4ilmiktir. Ayr ıca örseleyici 
çocukluk yaş antılanyla ilgili bilgiler yaln ızca has-
taların kendi bildiringerine dayanmaktad ır, do-
ğurabileceğ i olumsuz sonuçlar nedeniyle bu bilgiler 
hasta yakınları  ile görüşülerek doğ ruluğu des-
teklenmemi ş tir. Çalış ma yalnızca yatan hasta gru-
buyla yapı lmış  olup, sonuçlar ayaktan izlenen has-
talar için genellenememektedir. 

Sonuçta, BKB geli ş iminde ve özk ıyım ya da kendini 
yaralama davran ış ları nın ortaya ç ıkmasında ör-
seleyici çocukluk ya ş antı ları  önemli yer tutsa da 
Westen ve ark. belirtti ğ i gibi "çocukluğunda cinsel 
ya da fiziksel örselenme ya şamış  her kiş ide BKB ge-
liş mesi gerekmediğ i gibi, tüm borderline hastalarda 
da kötüye kullan ı lma öyküsü olmas ı  gerekmektedir" 
(19) . Bu nedenle etyolojide kal ı tsal ve dirimsel yat-
kı nlık da gözardı  edilmemelidir. Genel toplum ve 
ayaktan izlenen hastalar ı  da kapsayacak daha geni ş  
bir toplumla standart ölçekler kullan ı larak yapılacak 
çalış malar örseleyici çocukluk yaş antı larmın s ıklığı , 
ş iddeti, özk ıyım eğ ilimi, depresyon, anksiyete, di-
sosiyasyon düzeylerine ekisi aç ı sından değ erlendi-
rilerek, hastalardaki belirtilerle ili şkisi daha net or-
taya konabilir. 
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Elimizdeki veriler örseleyici çocukluk ya ş antı lanyla 
disosiyatif belirtiler aras ında nedensel bir ili şki ol-
duğunu ortaya koymasa da, örseleyici çocukluk ya-
şantı larıyla disosiyatif belirtiler aras ında görece yük-
sek oranlarda bir ili şki olduğunu desteklemektedir. 
İ leri çal ış malarda disosiyasyon düzene ğ inin geçmi ş  
yaşantılarla ş imdikiler aras ındaki iş levini araş tırmak 
için ruhsal ve dirimsel çal ış malara gereksinim ol-
duğu düş ünülmektedir. 
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