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OZET

Amag: Bu calismada intihar girisiminde bulunan bireylerde Kigilik bozukluklari, psikososyal stresler gibi risk etken-
lerini saptamak, bu etkenler, bazi sosyodemografik degdiskenler ve kisilik arasindaki iliskiyi arastirmak amaclan-
migtir. Yéntem: Ocak 2005-Mayis 2005 yili aylari arasinda, Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Servisi veya diger
servislere intihar girisimiyle basvuran, ayaktan veya yatirilarak izlenen ve arastirmaya katiimayi kabul eden 50
olguya SCID-II, intihar Niyeti Olgedi, intihar Diigiincesi Olgedi uygulanmigtir. Bulgular: Olgularin %901 SCID-II'ye
g6re herhangi bir kisilik bozuklugu tani Olgttlerini karsilamistir. Olgularin %66’sinda sinir kigilik bozuklugu,
%56’sinda obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, %42’sinde ise paranoid ve edilgen saldirgan kisilik bozuklugu
vardi. Olgular birden ¢ok kisilik bozuklugu élgiitlerini karsilamaktaydi. Antisosyal kisilik bozuklugu ve bagiml kigilik
bozuklugu erkeklerde daha fazla gériilmekteydi. Sonug: Intihar girisimlerini 6nleme agisindan intihara yatkinlk
olusturan kigilik bozukluklarinin taninmasi, tedavi edilmesi, ézellikle bazi kisilik bozukluklarinda intihar riskinin
daha dikkatli degerlendiriimesi gerekmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:24-30)
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Personality disorders and some clinical variables
in suicidal individuals

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the risk factors such as personality disorders, psychosocial
stresses and the relationship between these factors along with some sociodemographic variables and personality
in suicide attempters. Methods: Between January and May 2005, SCID-II, Suicide Intention Scale, Suicide Idea-
tion Scale was applied to 50 patients who attented to the Emergency Department or other medical departments of
Turgut Ozal Medical Center with suicide attempt and was on follow up either in or outpatient setting, and agreed
to participate in the study. Results: The rate of patients fitting the personality disorder criteria due to SCID-I| scale
was 90%. Of these patients, 66% had borderline personality disorder, 56% had obsessive-compulsive personality
disorder, and 42% had paranoid and passive-agressive personality disorders. These cases were fit for multiple
personality disorder criteria. Antisocial and dependent personality disorders were more common in male patients.
Conclusion: It is esential to recognize and treat the personality disorders with a predisposition to suicide; espe-
cially those with a higher risk must take a greater attention. (Anatolian Journal of Psychiatry 2014; 15:24-30)
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GiRIiS

intihar, stres yaratan yasam kosullarina tepki
veren normal kisilerden agir ruhsal bozuklugu
olan hastalara kadar genis bir nifusta gortle-
bilmektedir." intihar kurbanlarinin cogunda
cesitli kisilik sorunlarinin oldugu biIdiriImistir.2
Bilimsel arastirmalar, intihar davranisinda bulu-
nanlarin bulunmayanlardan farkli 6zellikler tagi-
digini g('jstermektedir.3 Ornegin, Eysenck Kisilik
Olgegiyle yapilan calismalarda intihar girigimin-
de bulunmayi distnenlerin disinmeyenlere
gOre daha yuksek oranda nevrotisizm, yuksek
psikotizm ve dusuk diga donuklik gosterdikleri
biIdiriImistir.“'5 Beautrais ve arkadaslarinin inti-
har girisiminde bulunan 25 yasindan kiguk
genglerle yaptigi ¢galismada da benzer sonugclar
bulunmustur. Buna goére, intihar girisiminde
bulunan bireyler umutsuzluk, nevrotisizm, ice
donudklik, dusuk benlik saygisi, durtisellik ve
dis kontrol odak algil kisilik 6zelliklerine sahip
kimselerdir.? intihar ve kisilikle ilgili bagka bir
¢alismada, intihar girisiminde bulunan bireyler-
de bulunmayanlara goére zarardan kaginma,
kendini asma puanlari yuksek; kendini yonet-
me, igbirligine yatkinhk, 6dul bagimlihdi puan-
lari dusiik bulunmustur.” intihar davranisinda
mizag kisilik profillerinin incelendigi bir calisma-
da, zarardan kaginma ve yenilik arayisi puan-
larinin yuksekliginin intihar davraniginin siddeti
ile iligkili oldugu bulunmus’[ur.8

Tanisal dlgutlere gére dizenlenen arastirma-
larda 6zkiyim ve 6zkiyim girisiminde bulunan
bireylerde kisilik 6zellikleri olarak sinir ve anti-
sosyal kisilik bozukluklari (KB) gibi B grubu kisi-
lik 6zelikleri 6n plana glkm|$’ur.2 Kisilik bozuk-
lugunun olmasi, cesitli bicimlerde intihar davra-
nisi Uzerinde belirleyici olabilmekte, depresif
bozukluklar veya alkol bagimliigi gibi baslica
ruhsal bozukluklara yatkin duruma getirmekte,
iliski ve sosyal uyum sorunlarina neden olmak-
tadir.’ Kanada'da Links ve arkadaslarinin bir
aragtirmasinda, antisosyal veya sinir KB olan
geng hastalarda majér depresyon, madde kulla-
nim bozuklugu gibi eslik eden ruhsal bozuk-
luklarin, yakin zamanda yasanan olumsuz
yasam olaylarinin, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykulerinin intihar davranigi riskini artirdigi
gt')sterilmigtir.10 Universite 6grencilerinden olu-
san klinik disi bir érneklemde yapilan, ¢ocukluk
¢aginda kotiye kullanimla eriskin donemde
intihar girisiminde bulunma egilimi arasindaki
iliskide borderline kisilik belirti kiimesinin bir
araci olarak arastinldigi bir galismada, fiziksel
istismar, duygusal istismar ve ihmal olmak
Uzere Ug tip kot muamele incelenmis, sinir KB

belirtilerinden duygulanim duzensizligi, kimlik
sorunlari ve paranoyanin, intihar potansiyeli
acisindan fiziksel ve duygusal istismarda tama-
men, ihmalde ise kismen onemli bir belirteg
oldugu gosterilmistir."" Simir KB ile intihar
davranigi arasindaki iligkinin incelendigi ileriye
donidk bir g¢alismada, sinir KB olgltlerinden
kendine zarar verme Olguti dislandiginda
duygusal istikrarsizlik, kimlik bozuklugu ve
dartuselligin dnemli derecede intihar davranigini
Ongdérdugl, sadece duygusal istikrarsizlik ve
cocukluk ¢agi cinsel istismarin anlamli dizeyde
intihar girisimleriyle iliskili oldugu,' gocukluk
¢agi cinsel istismarin duzeyinin intihar girisimle-
rinin habercisi oldugu belirtilmistir."

Kendine zarar verme davranisi dislandiginda,
sinir KB tanisi siklikla intihar davranigiyla iligki-
lendirilmis,"*'® major depresif bozukluktan daha
¢ok intihar davranigiyla iligkili bqunmustur.15’16
Duygusal dengesizlik, sinir KB tani dlgutlerin-
den intihar davranisi ve qirisimin ikisiyle de
iliskili olan en gug¢lu dlguttdr. 2

iki cinsiyette de intihar girisimlerinde en sik
kullanilan yontem hem Turkiye'de, hem de
dinyada ilag ve zehir igmedir.”‘18 Acil polikli-
nigine zehirlenme ile gelen olgularin incelendigi
bir ¢calismada, hastalarin %67’sinin sadece bir
tur ilag, %20’sinin farkh ilaglar, %9unun ilag+
alkol kullanarak, %3’Unin ylksekten atlagarak
intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir.™ Adli
Tip Kurumu'nca incelenen ilagla intihar eden
depresyon hastalarinda, tek ilagla ve ikili kombi-
nasyonla intiharlarda daha c¢ok antidepresan
icermeyen, U¢ ve Uc¢ten fazla kombinasyonlarda
hem antidepresan, hem de antidepresan olma-
yan ila¢ kombinasyonlarinin tercih edildigi belir-
tilmistir.2

Yasam olaylariyla intihar davraniglarinin iligki-
sini irdeleyen gbzden gecgirme c¢alismasinda
Heikkinen ve arkadaslari 6lim, kayip, bosan-
malar, ciddi hastaliklar, kiginin yakinlarinin inti-
har sonucu 6lmesi, isle ilgili sorunlar gibi olay-
lari insanlarin kendilerini dlddrmeleriyle iligkili
olaylar arasinda saymaktadir.?’ Heikkinen
baska bir calismasinda, intihar nedenlerinin
%80’inin aile i¢i anlasmazlik, issizlik, ekonomik
sorunlar, ayrilik, 8lum, is sorunlari, hastalik gibi
yasamsal olaylar oldugunu belirtmistir.?

Bu calismada intihar girisiminde bulunan birey-
lerde KB, psikososyal stresler gibi risk etken-
lerini saptamak, bu etkenlerle bazi sosyode-
mografik degiskenler arasindaki iligkiyi arastir-
mak amagclanmistir.
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YONTEM

Arastirmanin evreni Ocak-Mayis 2005 tarihleri
arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Servisi
veya diger servislere intihar girisimiyle basvu-
ran, ayaktan veya yatirilarak izlenen ve aragtir-
maya katilmayi kabul eden 50 olgudan olus-
mustur. Psikotik bulgulari olan, deliryum tablo-
sunda olan ve cgalismaya katilmak istemeyen
hastalar g¢alismaya alinmamistir. Etik kurul
onay! inéni Universitesi Tip Fakiiltesinden
alinmigtir. Her hastadan g¢alismanin amaci ve
uygulanacak olgeklerle ilgili olarak aydinlatiimis
ve yazil olarak bilgilendirilmis onam alinmigtir.
Veri toplama asamasinda, DSM-IV tani oOlgitle-
rine gore psikiyatrik gériusme yapildiktan sonra,
KB icin DSM-IV’e gore Yapilandirimis Kilinik
Gorisme Klavuzu (Structured Clinical Interview
for DSM-IV, SCID-II), intihar Disiincesi Olgegi
(IDO), intihar Niyeti Olcegi (INO) ve sosyode-
mografik veri formu uygulanmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Bireylerin yas,
cinsiyet gibi demografik 6zellikleri, intihar giri-
simi tarleri, karsilastiklari ruhsal ve toplumsal
risk etkenleri, yasam kosullari, 6z ve soyge¢cmi-
siyle ilgili sorulari igeren, arastirmaci tarafindan
hazirlanmis bilgi formudur.

intihar Diigiincesi Olgegi (IDO): Levine ve
arkadaslari tarafindan gelistirilen, kontrol edile-
meyen Ofke, kendine veya baskalarina zarar
verme istegi, umutsuzluk, élim dusincesi ve
istedi, kendilik saygisinda azalma, sugluluk duy-
gusu, yavas duslinme ve yavas konusma gibi
depresyon ve umutsuzluk gibi intihar girigimi
riskini artiran parametreleri iceren 17 sorudan
olusan bir dlgektir. intihar diisiincesinin siddetini
belirlemeyi amaglayan bu soru formu hasta
tarafindan yanitlanmaktadir. Toplam puan 0-17
arasinda degismekte olup yuksek puan belirgin
intihar dusincesinin varligi anlamina gelmekte-
dir.” Dilbaz ve arkadaslarinin yaptigi gegerlilik
ve glvenilirlik galismasinda IDO’niin Hamilton
Depresyon Olgedi (p<0.001), Umitsizlik Olgegi
(p<0.001) ve intihar Niyeti Olgegiyle (p<0.001)
anlamli Slgiide iliskili oldugu bulunmustur.?*

intihar Niyeti Olgegi (INO): INO, hastanin giri-
sim sirasindaki ¢cevre kosullarini, girisim sonrasi
egilimlerini ve girisim sirasindaki beklentilerini
degerlendirerek puanlanan 15 ve puanlanma-
yan 5 olmak lzere 20 maddeden olusmus bir
Olgektir. Her madde 0-2 arasinda puanlanmak-
tadir. Beck tarafindan gelistirilen INO’'niin Tark
orneklemi igin gecerlilik ve ngenirligi Dilbaz ve
arkadaslari tarafindan yap|lm|§t|r.25’

SCID-Il (Structured Clinical Interview for
Anatolian Journal of Psychiatry 15:24-30

DSM-1V): Eksen Il kisilik bozukluklarinin deger-
lendiriimesi i¢indir. Bunlardan 10’'u DSM-IV kisi-
lik bozukluklari béluminde yer almaktadir.”’

istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS for Windows 11.00 istatistik paket
programi ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplarin
karsilastirimasinda ki-kare analizi kullanildi.
Normal dagdihma uyup uymadiklarini kontrol
etmek i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Sayisal verilerin karsilastirlmasinda verilerin
normal dadilima uymamalarindan dolayr Mann
Whitney-U testi, olgek puanlari arasindaki
iliskinin degerlendiriimesinde Spearman kore-
lasyon testi kullanildi. Degerler ortalama ve
standart sapma olarak verildi, p<0.05 anlamli
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda olgularin %64’G kadin, %36’sI
erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi 25.9+7.6,
erkeklerin 32.3+13.7 yildi. Olgularin intiharinin
%58'i durtusel, %22’si 6lme, %20’si ders verme
amacliydi.

Olgularin %32’sinde intihar girisimi dykusu olup
gecmisteki intihar girisimi yontemi olarak %75'i
ilag, %12.5'i kesici alet, %6.3'U asI ve atesli
silah kullanmigti. Oykdlerinde intihar girigimi
olan olgularin girisiminde bulunduklari dénemde
%75’inde herhangi bir psikiyatrik bozukluk yoktu
veya bilinmiyordu. Bu bireylerin %37.5’i bir kez,
%62.5’i iki ve daha ¢ok sayida intihar girigimin-
de bulunmustu. Daha 6énceki ortalama intihar
girisimi sayis1 2.37+1.62 idi.

Atesli silah, kesici alet kullanma ve ylksekten
atlama seklinde intihar girisimi siddet iceren;
fazla ilag alimi, tarim ilaci ve koroziv madde
icimi ise siddet icermeyen yontem olarak deger-
lendirilmigtir. Olgularin %901 siddet igermeyen
yontemlerle intihar girisiminde  bulunmustu
(Tablo 1). KB ile siddet iceren ve igermeyen

Tablo 1. intihar girigimi tirleri

Girisim turleri Sayi %

Fazla ilag alma 41
Tarim ilaci igme 3
Atesli silah 1
Yuksekten atlama 1
Kesici alet 3
Koroziv madde i¢imi 1

Toplam 50 100
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intihar yodntemi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu. intihar yéntemleri agisin-
dan bakildiginda en fazla sinir KB olan bireyler
fazla miktarda ilag alarak intihar girisiminde
bulunmustu (p=0.029).

Olgularin %90’1 SCID-II'ye gére en az bir KB’nin
tani olcutlerini kargilarken, %10’una hicbir KB
tanisi konmamistir. Olgularin %16’s1 tek bir
KB’nin tani olgutlerini, %740 iki veya daha ¢ok
KB’nin tani dlgutlerini karsilamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyetlere gore kisilik bozuklugu dagilimi

Kisilik Kadin (s=32) Erkek (s=18)
bozuklugu Sayi % Sayi %
Cekingen 8 57.1 6 42.9
Bagimli 0 0 3 100.0
Obsesif kompulsif 17 60.7 11 39.3
Edilgen saldirgan 11 52.4 10 47.6
Depresif 8 61.5 5 38.5
Paranoid 14 66.7 7 33.3
Sizotipal 4 66.7 2 33.3
Sizoid 6 66.7 3 33.3
Histriyonik 2 100.0 0 0
Ozsever 14 778 4 222
Sinir 20 60.6 13 394
Antisosyal 1 12.5 7 87.5

Cinsiyetler arasinda obsesif kompulsif, edilgen-
saldirgan, depresif, paranoid, sizotipal, sizoid,
histriyonik, 6zsever, sinir KB yayginligi agisin-
dan anlamli fark yoktu. Bagimh KB (p=0.042)
ve antisosyal KB’nin (p=0.002) cinsiyete gore
arasindaki fark istatiksel olarak anlamliydi. Bu

iki KB da erkeklerde daha fazla gorilmekteydi.
intihar girisiminden (¢ ay énce stresdrii olan
olgularda edilgen saldirgan KB anlaml duzeyde
daha fazla gérilmekteydi (p=0.035).

intihar girisimi sonrasi sikinti veren yagantinin
surmesi paranoid KB’'de daha yuksek dizey-
deydi (p=0.035). Oykustinde intihar girigimi olan
olgularda edilgen saldirgan KB (p=0.044),
depresif KB (p=0.014), paranoid KB (p=0.001),
O0zsever KB (p=0.007) ve sinir KB (p=0.028)
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksekti.
Oykudeki intihar girisiminde siddet icermeyen
yontemler kullanan olgularda, paranoid KB ista-
tistiksel olarak anlaml derecede ylksek dizey-
deydi (p=0.008). Diger KB’lerde istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu.

intihar girisimi éncesinde ruh sagligi uzmanina
bagvuran bireyler arasinda KB sikligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. intihar
girisimi 6ncesinde ruhsal bozukluk icin tedavi
alanlarda 6zsever KB istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiksekti (p=0.011).

Sinir (p=0.003) ve ¢ekingen (p=0.008) KB olan
olgularda olmayanlara goére ruhsal bozukluk
baslangi¢ yasi daha kiglktl. Sinir KB olanlar-
da ruhsal hastalik baslangic yasi 21.09+9.4,
cekingen KB olan olgularda ise 17.6x4 yild1.

KB ile dlgekler arasindaki iligkiye bakildiginda,
O0zsever KB (p=0.006), paranoid KB (p=0.002)
ve depresif KB (p=0.015) olan olgularda olma-
yanlara gére iDO puanlari daha yiiksekti. Diger
KB’ler olan ve olmayan olgular karsilastirildi-
ginda DO, INO puanlari arasinda anlamli bir
fark yoktu (Tablo 3).

Tablo 3. Kisilik bozukluklari ile élgek puanlari arasindaki iligkiler

Sayi Ort.+SS
Var Yok Var Yok p

Ozsever kisilik bozuklugu 18 32

intihar Diistincesi Olgegi 12.613.4 913 0.006

intihar Niyeti Olgegi 13.314.5 1416 0.761
Sizoid kisilik bozuklugu 9 41

intihar Distincesi Olgegi 12.1£3.1 10.4£3.9 0.292

intihar Niyeti Olgegi 15.844.5 13.245.6 0.184
Sizotipal kisilik bozuklugu 6 46

intihar Diistincesi Olgegi 13.0+4.1 10.4+3.7 0.082

intihar Niyeti Olgegi 13.612 13.715.8 0.928
Paranoid kisilik bozuklugu 21 29

intihar Diistincesi Olgegi 12.61£3.2 9.313.7 0.002

intihar Niyeti Olcegi 13.5+4 13.846.4 0.922
Depresif kigilik bozuklugu 13 37

intihar Distincesi Olgegi 12.7+2.9 10.0£3.9 0.015

intihar Niyeti Olcegi 13.64.4 13.745.8 0.824

Anadolu Psikiyatri Derg 2014; 15:24-30



28 intihar girigimi ile bagvuran bireylerde kisilik bozuklugu ve bazi klinik degiskenler

TARTISMA

Eksen I'de komorbid KB’nin olmasi intihar
davranisi agisindan risk etkenidir.? Calisma-
mizda, olgularin %90’inina en az bir KB tanisi
konurken, %74’lUne iki ve daha ¢ok KB tanisi
konmustur. Bulgularimiz KB’nin intihar agisin-
dan 6nemli bir risk etkeni oldugu dislincesini
desteklemektedir.”® Literatiirde kiime B kisilik
bozuklugunun kime A ve C'ye gzére daha
yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir.** Eksen
| tanilarinin kontrolll sonrasi, bir kimeden daha
fazla KN’nin es zamanh olmasi intihar riskini
anlamli derecede yiikseltmektedir.®’

Arastirmamizda intihar girisiminden U¢ ay 6nce
bir stres etkenine maruz kalan olgularda edilgen
saldirgan KB orani istatiksel olarak anlaml
derecede daha ylksek bulunmustur (p=0.034).
Edilgen saldirgan kisilerin negativizm, ne yapa-
cagi 6nceden kestirilemez olma, hem seduktif,
hem de reddedici olma, istekte bulunup sonra
da doyum bulamama ile belirli tarzlari, herkese
karsi kullanabildikleri guglu  silahlar olarak
kabul edilmektedir. Bir amag¢ ugruna her seye
katlanan biri, gicendirilmis, kirilmis, yanhs anla-
silmig, pisman, hastalikli, asir ¢calismakta olan
biri rolleri arasinda gidip gelmeleri edilgen
saldirganlara aradiklar ilgi, destek ve bagimli-
g1 kazandiran kigilerarasi iligki taktikleridir.
Boylelikle kizginhiklarini ve igerlemelerini de
bilyiik bir incelikle disa vurmus olmaktadirlar.®
Calismamizda edilgen saldirgan KB olan olgu-
larin intihar girisimleri stresérle bas etme
yontemleri olabilir. Bu sekilde aradiklari ilgi ve
destegi saghyor olabilirler.

Calismamizdaki bireylerin  %37.5’i bir kez,
%62.5'i iki ve daha cok sayida intihar girigi-
minde bulunmustu. Daha 6nceki ortalama inti-
har girisimi sayisi 2.37+1.62 idi. intihar girigim-
leri ile agir KB arasindaki iligkinin incelendigi bir
¢alismada, farkli kiimelerden iki veya daha ¢ok
saylda KB olanlar yaygin KB kategorisinde
kabul edilmis, intihar girisiminde bulunan agir
KB olan gen¢ kadinlarin yineleyen intihar giri-
simlerinde bulundugu saptanmistir.®® Calisma-
mizda 6ykisundede intihar girigsimi olan olgular-
da edilgen saldirgan KB, depresif KB, paranoid
KB, 6zsever KB ve sinir KB oranlari istatistiksel
olarak anlamli duzeyde ylksek bulunmustur.
intihar eden kisilerin ortalama Ugte birinde bir
KB oldugu bildirilmektedir.** Calismamizda
daha oOnce intihar girisimi 6ykisu olan olgularda
kadinlarda en ¢ok sinir KB (%77.8), erkeklerde
ise en ¢ok antisosyal KB (%42.9) saptanmistir.
Antisosyal ve sinir KB'de yineleyici intihar riski
yl'jlksektir.34 Corbitt ve arkadaslari intihar girisi-
Anatolian Journal of Psychiatry 15:24-30

minde bulunan bireylerde Kiime B (antisosyal,
sinir, histriyonik, 6zsever) KB’leri, kime A
(paranoid, sizoid, sizotipal) ve C’'ye (gekingen,
bagimli, obsesif kompulsif) gore istatistiksel
olarak anlamh derecede yiksek bulmustur. Bu
bozukluklarin iginde de en ¢ok sinir KB intihar
girisimi ile bagintili olup bu davranisin altinda
intikam alma, digerlerini cezalandirma ve panik-
ten kurtulma amacinin yattigi bildirilmistir.*°
Depresyon hastalarinda sinir KB oldugu zaman
intihar  girisimlerinin  arttigi saptanmlstlr.35
Beautrais ve arkadaglari ise intihar girisimi ile
en sik iligkili KB’nin antisosyal KB oldugunu
bildirmistir.® Sinir KB olgularinin, aile ile ilgili
nedenlerle kendine zarar verme davranisina
basladiklari, bu olgularin kendini cezalandirma
ve sikinti ve 6fkelerini azaltma motivasyonu ile
kendilerine zarar verdikleri beIirtiImi:gtir.37 Ayni
zamanda sinir KB olan bireylerin intiharlari
sorun ¢b6zme becerilerindeki yetersizliklerini,
kendilerini ifade etme gugluklerini de g&steriyor
olabilir.

Calismamizda intihar girisimi sonrasi hala sikin-
t1 veren yasantinin olmasi paranoid KB’de daha
fazla saptanmistir (p=0.035). Paranoid KB olan
bireyler kendilerine yapilan davranislarin ‘gizli
anlamlarini’ gérmekte, bagkalarina dis bileyip
kin beslemektedirler. Her an kargi saldirida
bulunmaya hazir beklemektedirler. Resmi bir
tarzlari olup gerégin durmakta, bir tirll gevseye-
memektedirler.® Calismamizda bu bireylerin
genel gergin ve glvensiz yaplilari intihar girigsimi
sonras! sikintilarinin strmesine neden olmus
olabilir.

Calismamizda intihar girisimi dncesinde ruhsal
bozukluk i¢in tedavi alanlarda 6zsever KB orani
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur (p=0.011). Ozseverler basarisiz
olurlarsa kederlenmek, utanmak ve kendini
degersiz hissetmekle birlikte, yardim isteme-
mekte ve avunmak igin dislemlerine dénmek-
tedir.*? Bu bilgi calismamizdaki veriyle uyusma-
maktadir, ancak 6zseverlerin benlik saygilarinin
kirlgan olmasi, elestiriimeye veya yenilgiye
biylk bir kizginlikla veya depresyonla tepki
vermeleri®* ruhsal bozukluk icin tedavi gorme-
lerine ve IDO (p=0.006) puanlarinin daha yiik-
sek olmasina neden olabilir.

Sinir KB olan hastalarin ‘her zaman bir bunalim
icinde’ olup hep bir kriz yasamakta oldugu 6ne
striilmis;* manipulatif intiharlarin ve depres-
yonda kendine zarar verme davraniglarinin sik
goruldigu bir kisilik bozuklugu tipi olarak tanim-
lanmigtir.*® Calismamizda sinir ve gekingen KB
olan olgularda olmayanlara goére ruhsal bozuk-
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luklarin daha erken yaslarda basladigi saptan-
di. Sinir KB olan bireylerin bu Ozellikleri ruhsal
bozukluklara daha erken yakalanmalarina yol
acmis olabilir. Cekingen KB olan bireylerin
‘degersizim, higbir ise yaramam’, ‘sevilmeyecek
biriyim’ gibi temel diuslince semalarina sahip
olduklari bildirilmigtir. Dolayisiyla bu bireyler
anksiyete ve depresif yasantilara duyarli olup
intihar egilimi taslmaktadwlar.38 Arastirmanin
sonuglarina dayanarak ¢ekingen KB olan olgu-
larin temel dislnce semalar stresérle daha
kolay aktive olup ruhsal bozukluklara daha
erken yakalanmalarina neden olabilecegi dusu-
ndimustar.

Dilbaz ve arkadaslarinin bir c¢alismasinda,
siddet iceren girisim yontemini se¢en hastalarin
intihar dislincesi Olgeginden aldiklari toplam
puan (11.7814.24) siddet icermeyen ydntemi
segenlerden §8.73i4.29) anlamli dl¢lide yiksek
bulunmustur.** Calismamizda oykulerinde sid-
det icermeyen yontemlerle intihar girisiminde
bulunanlarda IDO puani daha yiiksek
(13.1£2.8) bulundu. Bu deger Dilbaz ve arka-

daglarinin buldugu puandan daha yuksektir.
Calismamizda siddet iceren yontemleri segen
olgularin sayisinin az olmasinin bu farkhhga
neden olabilecegi diustnilmuistir. Bir ¢calisma-
da, siddet iceren yontemler ile yiksek doz ilag
alarak intihar girisiminde bulunan bireyler karsi-
lastinimis, ylksek doz ilag alarak intihar girigi-
minde bulunan bireylerde sinir KB’nin daha
fazla bulundugu g('jzlenmi§tir.39 Bu veri galisma-
mizdaki verilerle uyumludur. Calismamizda
Oykulerinde ve simdi siddet icermeyen yontemi
kullanan olgularin fazla olmasinin nedeni olgu-
larin cogunda sinir KB olmasiyla ve kadinlarin
erkeklere gore daha fazla olmasiyla agiklana-
bilir.

Sonug ve oneriler

intihar girisimlerini dénleme acisindan intihara
yatkinlik olusturan KB’lerin taninmasi, tedavi
edilmesi, Ozellikle belli KB’lerde intihar riskinin
daha dikkatli de@erlendiriimesi gerekmektedir.
intihari 6nleme timlyle olasi degilse de, belirli
dizeyde azaltmak olasidir.
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