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OZET

Amag: Bu calisma ¢ocukluk travmasinin farkli tarleri ile
DSM-IV kisilik bozukluklari arasindaki iliskiyi arastirmak
amaci ile yapilmistir. Yontem: Arastirmanin verileri
batida bir ilde bir Gniversitenin Psikiyatri kliniginde ve
polikliniginde 2010-2013 yillan arasinda tedavi gdren
120 hastadan toplanmistir. Hastalar hem SCID-II yoluyla
DSM-III-R kisilik bozukluklan él¢titleri yoninden, hem de
DSM-IV-TR eksen I patolojileri yoninden
degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya yaslar 16 ile
63 yil arasinda degisen toplam 120 (80 kadin, 40 erkek)
psikiyatri hastasi katilmistir. Katilimcilarin %65'i ayaktan,
%35'i serviste yatarak tedavi gormekteydi. Psikiyatri
hastalarinin yaklasik %32'si cinsel istismara, %70 ise
fiziksel istismara ugradigini bildirmistir. Sinir kisilik
bozuklugu ile cinsel istismar sikhgi arasinda anlamh
dizeyde bir iliskinin oldugu ve sinir kisilik bozuklugu
tanih  hastalarin  cinsel istismar o6ykusi verme
olasiliklarinin diger hastalarla karsilastirildiginda yaklasik
alti kat daha fazla oldugu bulunmustur. Spesifik kisilik
bozuklugu tanilar ile fiziksel istismar 6ykusu arasindaki
iliskiyi incelemeye yonelik analizlerin sonuglari sinir kisilik
bozuklugu tanisi alan hastalar arasinda fiziksel istismara
maruziyetin  gdérece  daha  ylksek oranlarda
bildirilebilecegini (Olasiik Orani; 6,6 kat) ortaya
koymaktadir. Sinir kisilik bozuklugu tanili hastalarda
istismar oOykusu olasihgi, diger kisilik bozuklugu tanih
veya kisilik bozuklugu tanisi olmayan hastalarla
karsilastinldiginda yaklasik 5,5 kat daha yuksektir.
Arastirmaya katilan hastalarin yaklasik 3/4'G kisilik
bozuklugu tani olcutlerini karsilamistir. Yaklasik 1/3'G
herhangi bir yasta cinsel istismara ugramis olup cinsel
fiziksel istismarda en cok tanilanan kisilik bozuklugu tura
sinir kisilik bozuklugudur. Sonug: Bu bulgular sonucunda
cocukluk dénemi istismar ve ihmallerinin 6nlenmesinde
ozellikle okullarda bilgilendirici egitimler basta olmak
Uzere koruyucu ruh saghgi hizmetlerinin roline vurgu
yapilabilir.

Anahtar Sézcukler: Kisilik bozuklugu, cinsel istismar,
fiziksel istismar
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SUMMARY

Objective: This study was conducted with the aim of
investigating the relationship between different types of
childhood trauma and DSM-IV personality disorders.
Method: The research's data were collected from 120
patients who were treated in a psychiatric clinic and a
polyclinic between 2010-2013 at a university in the west.
Patients were evaluated for both DSM-III-R personality
disorders by SCID-lIl and DSM-IV-TR axis | pathologies.
Results: A total of 120 (80 female, 40 male) psychiatric
patients aged between 16 and 63 years participated in
the study. 65% of the participants were treated from out
patient, and 35% of them were hospitalized.
Approximately 32% of psychiatric patients reported se-
xual abuse and 70% physical abuse. It is found that there
is a significant relationship between borderline persona-
lity disorder and the frequency of sexual abuse and that
the probability of borderline personality disorder is
approximately six times higher when compared to other
patients. The results of an analysis of the relationship
between specific personality disorder diagnoses and
physical abuse narratives reveal that the rate of physical
abuse among patients receiving borderline personality
disorder can be reported at a higher rate (Odds ratio: 6.6
times). Borderline personality disorder is approximately
5.5 times more likely to be diagnosed in patients with
diagnosed positive abuse than other patients with per-
sonality disorder or personality disorder. Approximately
3/4 of the patients participating in the study did not
meet the diagnostic criteria for personality disorder.
Approximately 1/3 of people with sexual abuse at any
age and the most common diagnosis of sexual physical
abuse are personality disorder type borderline personali-
ty disorder. Discussion: As a result of these findings, it is
possible to emphasize the role of preventive mental
health services, especially informative education in
schools, especially in the prevention of childhood abuse
and neglect.

Key Words: Personality disorder, sexual abuse, physical
abuse
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GIRIS

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi olan
(Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th ed., DSM-IV) DSM-IV’de kisilik
bozuklugu (KB) “Bireyde kendisini 6znel sikinti
ve/veya toplumsal-mesleki iglevsel bozuklukla
ortaya koyan bigimde, uzun siireli uyum bozuklugu
ve kati egilimlerin var olmas1” seklinde
tanimlanmistir (1). Kisilik bozukluklarimin patolo-
jisi ile ilgili olarak Onceki caligmalar genetik ve
gevresel faktorlerin etkilesimini ileri siirse de
(2,3,4), erken ¢ocukluk deneyimlerinin, 6zellikle de
cocukluk istismarmin yetigkin kisilik bozukluguna
katkisinin énemli oldugu gorilmektedir (5,6).

Yapilan c¢aligmalarda yetigkinlikteki psikiyatrik
durumlarla gocukluk travmasi (CT) ve Kkisilik
bozukluklar1 arasinda iligki oldugu saptanmustir
(7,8,9,10,11,12,13,14). Kisilik bozuklugu olan birey-
lerin; duygusal ve fiziksel ihmalin yani sira duygusal
ve fiziksel istismar gibi cocukluk istismarlarin1 da
daha fazla bildirdikleri gosterilmistir (11,15). Tyrka
ve ark. (2009) yaptiklari calismada ¢ocukluk kotiiye
kullanomi1  ve  yetigkin  kisilik  bozuklugu
semptomlarinda kotiiye kullanim tipinin etkisini
arastirmiglardir. Calisma sonucunda cinsel, fiziksel
ve duygusal istismar ya da ihmal bildiren
yetigkinlerin bildirmeyen yetigkinlere gore daha
fazla KB semptomlari sunduklar1 bildirilmistir.
Deneklerin  %16,5’i ihmal, %15,8’i duygusal
istismar, %13,5’1 fiziksel istismar ve %10,7’si cinsel
istismar bildirmislerdir (16). Yapilan bir calismada
kisilik bozuklugu olan bireyler arasinda kendine
fiziksel zarar verme davramsinin sikhi§i %214,
O6zkiyim girisimi sikligit  ise %10,1 olarak
bildirilmistir. Herhangi bir ¢ocukluk dénemi
travmast belirten denekler, belirtmeyenlere gore
daha yiiksek derecede dissosiyatif belirtiler goster-
mekte, daha sik olarak kendine fiziksel olarak zarar
vermekte ve 6zkiyim girisiminde bulunmaktadirlar
17).

Gegmis ¢aligmalar; ¢ekingen kisilik bozuklugu (18),
siur kisilik bozuklugu (19,20,21) ve antisosyal
kisilik bozuklugu (22) gibi kisilik bozukluklarinin
degisik tiirlerine katki saglayan travmatik ¢cocukluk
deneyimlerinin rolinden s6z etmislerdir. Hem
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paranoid hem de antisosyal kisilik bozukluklarinin
yordayicilar1 olarak cocukluk cinsel ve fiziksel
istismarlarinin alt1 ¢izilmigtir (12). Cocukluk ¢ag1
istismarlarinin her {i¢ kiime kisilik bozuklugundaki
etkileri farkli olup B kiime kisilik bozukluklarinda
en 6nemli etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (23).

Martin-Blanco ve ark. (2014) smur kisilik
bozuklugu (SKB) tanili hastalarda yapmig
olduklart bir calismada Orneklemin yaklagik
%70’inin bazi istismar formlarin1 ya da ihmalini
bildirdiklerini belirtmislerdir (24). Sinir kisilik
bozuklugu olgularinda cocukluk cagi cinsel fiziksel
istismar1 ¢ok yaygin olarak bildirilmektedir. Sinir
kisilik bozuklugu olgularinin %30 ile %90’min
cocuklukta bazi travmatik olay tiirlerini deneyim-
ledikleri belirtilmektedir (13,15,25,26). Ozellikle
SKB'deki cocukluk istismari tizerine yapilan retro-
spektif calismalar cinsel istismar1 %40 ve %71
arasinda (13,25), fiziksel istismar1 %25 ile %73
arasinda (25,27) ve duygusal istismar1 %13 ile %76
arasinda (13,28) belirtmektedir. Cocukluk travmasi
SKB gelisiminde rol alan ana ¢evresel faktor olarak
disiniilmektedir. Bu bulgular cocukluk duygusal
istismar1 ve ihmalinin kisilik bozukluklarinda rol
oynadigini ve sinir kisilik bozuklugu olan hastalarin
klinik agirlik indeksleri ile iligkilendirildigini ortaya
koymaktadir.

Kisilik  bozukluklar1 igin risk faktorlerini
tanimlamak, Onleyici miidahaleleri gelistirmede
onemli katki saglayacaktir. Bu calisma ile kisilik
bozukluklarinin  irettigi Onemli psikiyatrik
sorunlarin yam1 sira, Onceki calismalardaki
sinirhiliklar  géz oniine alinarak, retrospektif
bildirimlerdeki cocukluk travmasinin farkl tiirleri
(cinsel istismar, fiziksel istismar) ile DSM-1V Kkisilik
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi arastirmak amaci ile
yapilmistir.  Arastirmanin = sorusu; cocukluk
istismarinin farkl tiirleri farkl kisilik bozukluklar
ile iligkili midir?

Aragtirmanin hipotezleri ise;

Ho: Psikiyatri hastalarinin genel kisilik bozuklugu
tanilar ile cinsel ve/veya fiziksel istismara ugrama
sikliklar1 arasinda fark yoktur.

H1: Psikiyatri hastalarinin genel kisilik bozuklugu
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tanilar ile cinsel ve/veya fiziksel istismara ugrama
sikliklar1 arasinda fark vardir.

Ho: Psikiyatri hastalarinin SCID 1T spesifik kisilik
bozuklugu tanilar1 ile cinsel ve/veya fiziksel
istismara ugrama sikliklar1 arasinda fark yoktur.

H1: Psikiyatri hastalarinin SCID II spesifik kisilik
bozuklugu tanilar1 ile cinsel ve/veya fiziksel
istismara ugrama sikliklar1 arasinda fark vardir.

olarak belirlenmistir.
YONTEM
Prosediir

Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan alinan onaymn
(2010/042) ardindan, psikiyatri kliniginde ayaktan
veya yatarak tedavi géren ve tedavi icin bagvuran
ardigik hastalardan bilgilendirilmis onam formu ve
0zbildirim Olceklerini okuyup anlayip doldurabile-
cek olanlar aragtirmaya katilmaya davet edilmistir.
Disiik egitim veya zeka diizeyi, psikotik veya
norokognitif bozuklugu nedeniyle isbirligi yapa-
mayacak olan hastalar calisgmaya alinmamislardir.
Yazili onam vererek caligmaya alinan 120 hastanin
Ekim 2010 ve Kasim 2011 aylar1 arasinda ilk tanisal
degerlendirmeleri gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin verileri 2010-2013 tarihleri arasinda
toplanmustir.

Ilk tanisal degerlendirme agamasinda her katilimci
bir veya iki klinisyen tarafindan hem Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
DSM-III-R (29) Eksen II Bozukluklari igin
Yapilandiridmis Klinik Goériigme Formu (30) SCID-
II yoluyla DSM-III-R KB tan: dlgiitleri yoniinden,
hem de DSM-IV-TR (31) eksen I patolojileri
yoniinden degerlendirilmistir. Hastalarin bireysel
klinisyen degerlendirmelerinin tamamlanmasi ve
verilerin On analizlerinin gerceklestirilmesinin
ardindan, her bir katilimecimin tek tek topluca
degerlendirildigi uzmanlar panelinin toplantilarina
gecilmistir. Psikiyatrik tanilarin gegerligini stnamak
icin “altin standart” larin yoklugu nedeniyle, bunun
yerini tutmak tizere LEAD (Longitudinal, Expert,
All Data) prosediiriiniin izlenmesi 6nerilmektedir
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(32). Panel toplantilarinda bu Oneriyle uyarh
bicimde, her bir hastanin klinigimizde tedavisi
siiresince  birikmis olan tim uzunlamasina
psikososyal/demografik/klinik veriye dayanarak
katiimcida genel anlamda KB olup olmadiginin
uzmanlarin ortak goriisleriyle belirlenmesi
amaclanmistir. 2012 yilinda gerceklestirilen bu
toplantilara li¢ uzman katilmugtir. Biri psikiyatri
profesorii (FD) ve ikisi klinik psikoloji profesorii
(CD ve ME) olan uzmanlarin, o tarihte toplam
klinik deneyimleri 82 yili bulmaktaydi. Yani sira bu
toplantilara, hastalarin1 sunmak ve gerekli bilgileri
vermek iizere, bireysel derecelendirmeleri yapan
klinisyenlerden iicii (OYY, ED ve ES), arastirmada
koordinatér gorevi yapan ve giivenirlik derece-
lendirmelerine katilan bir psikiyatri asistani (CKD)
ve servis sorumlu hemsiresi (PS) katilmistir.
Varilacak kararlarin  verimliligini arttirmak
amaciyla, gozden gegirilen hastaya iligkin gozlem ve
bilgilerin taniya yonelik dogurgularinin neler
olduguna iliskin goriisler toplantiya katilan klin-
isyenler arasinda acikca tartisilmigtir (33). Bu
tartigmalar o tarihte yirirlikteki DSM-IV-TR
giiniimiizde DSM-V (34) genel KB tani olgiitleri
gdz Oniine alinarak, uzmanlar paneli her bir
katilimcida KB var veya yok konusunda goriis
birligine varana dek siirmiistiir. Calismada her bir
katilimer icin hangi kisilik bozuklugu Slciitlerinden
kac tanesinin karsilandigi veri dosyasina girilmis,
boylelikle kisilik bozuklugu tipleri icin ayr1 ayri
Olciit puanlar elde edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Anket formu: Katilimcilarin sosyodemografik ve
klinik oOzelliklerine iliskin yas, cinsiyet, medeni
durum, calisma durumu, egitim durumu, algilanan
sosyo ekonomik durumu, yatan/ayaktan hasta olup
olmadig1 ve yasamlar1 boyunca yapmis olduklar
intihar girisimlerini sorgulayan sekiz sorudan
olusan bir formdur.

DSM-III-R  Eksen II  Bozukluklar1 igin
Yapilandirimig Klinik Gériisme Formu (SCID-II):
Kisilik bozukluklarmin degerlendirilmesi amaciyla
Spitzer ve ark. (35) tarafindan gelistirilmis olup dil-
imize cevirisi Sorias ve ark. (30), giivenirlik
calismasi ise Coskunol ve ark. (36) tarafindan
yapilmigtir. SCID-II, kisilik bozukluklarinin tani
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olciitlerini taramak amaciyla gelistirilmig 120 soru-
luk bir 6z-bildirim formu icermekte ve klinik
goriisme sirasinda ozellikle formda “evet” olarak
yanitlanmis maddeler {izerinde durularak hangi
Olciitlerin  karsilandigr  klinisyen tarafindan
degerlendirilmektedir.

Istismar Oykiisii Taramaya Yonelik Anket Formu:
Drossmann ve ark. (37) tarafindan gelistirilen form
hem cinsel hemde fiziksel istismari, hem 13 yag
Oncesi hemde 14 yas sonrasi donem olarak sorgula-
makta ve iki bolimden olusmaktadir. 13 yas Oncesi
ve 14 yas sonrasi doneme iligskin olarak cinsel
istismar1 sorgulayan boliimde altisar, fiziksel
istismar1 sorgulayan bolimde ise birer soru
bulunmaktadir. Her bir soru evet hayir seklinde
yanitlanmaktadir. Daha 6nce formun dilimize
gevirisi yapilarak bir tez ¢alismasinda kullanilmigtir
(38).

Istatistik Analizler
Tan1 alma/almama veya istismara
ugrama/ugramama oranlar1 yiizdeler olarak

hesaplanmig ve verilmistir. Degerlendirmeciler
arast tutarhilik Kappa istatistigi ile incelenmistir.
KB tanisina iligkin degiskenlerle istismara iligskin
degiskenler arasindaki iligkinin anlamlilig1 ki-kare
analiziyle, iliskinin derecesi ise olasilik orani
araciliftyla incelenmistir. Tiim analizler sosyal bi-
limler igin istatistik paket programi olan SPSS 17
yardimiyla gerceklestirilmistir (39).

BULGULAR

Katiimcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri

Arastirmaya yaglar1 16 ile 63 yil arasinda degisen
(Ort=35,7, SS=12,5) 80 (%66,7) kadin ve 40
(%33,3) erkek psikiyatri hastasi katilmistir.
Katiimcilarin 78’1 (%65) ayaktan, 42’si (%35)
serviste yatarak tedavi gormekteydi. Bekar
olanlarin sayist 51 (%42,5), evli olanlarin 53
(%44,2), ayri, bosanmis veya dul olanlarin 16
(%13,3) olarak belirlenmistir. Calisma durumu
agisindan bakildiginda, 39 (%32,5) hasta calistyor,
31 (%?25,8) hasta ev hanimi, 26 (%21,7) hasta
ogrenci, 13 (%10,8) hasta issiz ve 11 (%9,2) hasta
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emekli idi. Katilimcilarin 6rgiin egitim gorme
stiresinin 3 ile 22 yil (Medyan=5 yil) arasinda
degistigi belirlenmistir. Kendi Oznel
degerlendirmelerine gore, katilimcilarin
%27,1’inin sosyoekonomik diizeyi yiiksek (n=30)
veya cok yiiksek (n=2), %60,2’sinin orta (n=71) ve
%12, 7’sinin diisiikk (n=9) veya cok diisiik (n=6)
olarak bulunmustur.

Yasami boyunca hi¢ intihar  girisiminde
bulunmadigini bildiren katilimei sayist 99 (%82,5),
en az bir intihar girisiminde bulunmus olanlarin
sayist 21 (%17,5) olarak bulunmustur. DSM-IV
eksen I tanilarina gore gruplandiginda, 70 katilimei
(%59,8) duygudurum bozuklugu, 47 katilimci
(%40,2) anksiyete bozuklugu ve 7 katilimer (%6,0)
somatoform bozukluk tanisi almistir.

Katilimcilarnin kigilik bozuklugu tanilan

Uzmanlar panelinin degerlendirmesine gore
calismaya katilan hastalari 80’1 (%66,7) genel KB
tan1 Olgiitlerini kargilamakta idi. Klinisyenlerin
SCID-II ile yaptiklar1 bireysel degerlendirmelere
gore de katilimcilarin 81'inde (%67,5) en az bir
DSM-III-R KB tanist séz konusuydu. Kappa
istatistiginin 0,68 olarak hesaplanmasi, iki tanilama
yontemi arasindaki uyusmanin iyi diizeyde
oldugunu gostermekte dolayisiyla  klinisyen
tanilariin uzman tanilar1 karsisindaki gecerligini
desteklemekteydi.

Cinsel istismar ve kisilik bozuklugu iliskisi

Katilimcilarin 38’1 (%31,7) herhangi bir yasta cinsel
istismara ugradigini bildirmistir. Uzmanlar pa-
nelinden genel KB tanisi alan ve almayan hasta
gruplarinin cinsel istismarin yasina ve tiirlerine
gore karsilagtirma sonuclart Tablo 1’de 6zetlenmis
olup, tablodaki veriler hicbir karsilastirmada iki
grup arasindaki farkin anlamh diizeyde olmadigini
gostermektedir (Tablo 1).

Klinisyenlerin SCID-II uygulayarak koyduklar:
spesifik KB tanilari ile cinsel istismar 6ykiisii verme
arasindaki iliskiye yonelik analiz sonuglarn
incelendiginde, sadece siir KB ile cinsel istismar
siklig1 arasinda anlaml diizeyde bir iligkinin oldugu
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Table 1: Genel kisihk bozuklugu tamsi alan ve almavan psikivatri hastalarmun poziuf cinsel istismar dyvkusi oranlan
agisindan karsilastinlmasi

Kisilik Bozuklugu
Istismar T 2

Yok Var r P 00 ( %095 GA)
(=40} (=80}
_Cinsel [stismar = n___ % = ks - - =
Hastava cinsel =13 yag 1 3.0 11 14.5 3.08* 0,10 5.41 0.67-43.80
oreailatw s Dataci sl =14 yas 3 8.6 10 12,7 0.40% 0,75 1:53 0.392-6.00 ,
i - Her yas 2 6.5 13 17.3 2,14% 0,22 3.04 0.64-14.36
T O =5 1 3.0 9 12,0 2,19% 0.27 4.36 0.53-35.95
E;"li_';:;l'fl;_':’ﬂ liskive 17 vas 6 17.1 I3 165 000" 1.00 0.95 _ 0.33-2.76
Her vas 1 12,9 17 22,7 0,77% 0.37 1.97 0.61-6.44
Hastamn cinsel <13 vas 2 6,1 11 14,5 1.56* 0,34 2,62 0.55-12.56
organlanna =14 yag 5 143 15 19,0 0,12%* 0,73 1.41 0.47-4.23
dokunulimas: Her vas 4 129 18 240 1.04%* 0.3 2,13 0.66-6.91
Tacizeinin kendi cinsel =13 vas 1 29 6 8.0 0.00* 0,43 2,87 0.33-24 .81
organlanna =14 vas 1 11.8 10 12,7 0.02%* 1.00 1,09 0.32-3.74
dokundurtmasi Her vag 3 J 11 14,9 0.51% 0,75 1.63 0.42-6.30
Tacizeinin hastayi <13 vas 1 29 10 132  2.92* 0,16 5,00 ]
cinsel iliskive >14 yas 7 200 17 21,5 0.00** 1,00 1.09
Zorlamast Her vas 5 15.6 18 240 0.50%= 0.47 1.71
<13 vas 1 3.1 5 6.6 0.51* 0,66 2,18 0.25-19.50
Baska tiurlit istisimar >14 yas 1 2.9 6 7.6 088" 0,67 2.71 0.31-23.43
_ _ Her yas. 1 33 8 107 147* 0.4 3,46 0.41-28.96
Cinsel istismara <13 yas 3 7.5 18 225 3.18 0.07 3,598 0,99-12.99
maruziyvet =14 vas 7 17,5 24 30,0 1,57 0,21 2.02 0.79-5,20
( Genel olarak) Her vag 8 20.0 30 37.5 3.10%= 0,08 2.40 0.98-5.89

*Fisher exact test **Y ates

gbze carpmaktadir. Bulgularimiza gbre simnir KB
tanili hastalarin cinsel istismar Oykiisii verme
olasiliklar1 diger hastalarla karsilastirildiginda
yaklasik yedi kat daha yiiksektir (Tablo 2).

Fiziksel istismar ve kisilik bozuklugu iliskisi

Uzmanlar panelince KB genel tam O6lciitlerini
karsiladig1 konusunda goriis birligine varilan 80
hastanin 59’u (%73,8) herhangi bir yasta fiziksel
istismara maruz kaldigini belirtirken, KB tanisi
almayan 40 hastanin 29’u (%72,5) herhangi bir
yasta fiziksel istismara maruz kaldiini bildirmistir.
Fiziksel istismarin siddeti ve maruziyet yasina gore
iki grup arasinda yapilan karsilagtirmalarin
sonuclar1 gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadigini ortaya koymustur (Tablo 3).

Klinisyenlerin SCID-II spesifik KB tanilari ile fizik-
sel istismar Oykiisii arasindaki iligkiyi incelemeye
yonelik analizlerin sonuclar1 sinir KB tanisi alan
hastalar arasinda fiziksel siddete maruziyetin
gorece daha yiiksek oranlarda bildirilebilecegini
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(O0O; 6,6 kat), paranoid hastalar arasinda ise
istatistiksel anlamliliga yakin olabilecegini (OO; 3,8
kat) ortaya koymaktadir (Tablo 4).

Genel olarak cinsel ve/veya fiziksel istismar ile kisilik
bozuklugu iliskisi

Herhangi bir yasta cinsel ve/veya fiziksel istismara
maruz kalmis olma oranlari, uzmanlar paneline
gore KB olan 80 hasta arasinda 59 (%73,8), KB
olmayan 40 hasta arasinda ise 27 (%67,5)
bulunmus olup iki grup arasindaki fark anlaml
diizeye ulagsmamaktadir ()(2=0,51; p=0,47). Ote
yandan spesifik KB tanilar1 ile genel anlamda
istismar Oykiisii arasindaki iligkiyi incelemeye yone-
lik analiz sonuclari, sadece sinir KB icin anlamli
diizeyde bir iligkiye isaret etmektedir. Buna gore,
sinir KB tanili hastalarda istismar oykiisii olasiligy,
diger KB tanili veya KB tanisiz hastalarla
karsilastirldiginda yaklagik 5,5 kat daha yiliksektir
(x2=4,74; p=0,03) (Tablo 5).
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TARTISMA

Katilimcilarin 38’1 (%31,7) herhangi bir yasta cinsel
istismara ugradigini bildirmistir. Genel KB tanisi
alan ve almayan hasta gruplarinin cinsel istismara
ugramanin yasit ve tiiriine gore karsilastirma
sonuglari incelendiginde higbir karsilagtirmada iki
grup arasindaki farkin anlaml diizeyde olmadigi
goriilmektedir. Bierer ve ark. (2003) yapmis
olduklar1 ¢aligmada olgularin %78'inin bazi ¢ocuk-
luk travma formlarim karsiladigini ve bir cogunun
istismar ve ihmal bildirdigini (12), Arslan ve ark.
(1997) ise hastalarin 26'sinda (%72,2) orseleyici
cocukluk yasantisi Oykisii oldugunu
bulgulamislardir (40). Zhang ve ark. (2012) yapmis
olduklar1 calismada duygusal ihmal icin ortalama
skorun tiim kisilik bozuklugu gruplarinda ayni
oldugunu ve duygusal ihmalin anlamli olarak kisilik
bozuklugu olmayan gruptan yiiksek oldugunu
bulmuglardir (23). Grilo ve Masheb (2002)
hastalarin  %82'sinin baz1 c¢ocukluk istismari
formlarim bildirdigini ve %30'unun en az bir kisilik
bozuklugu kriterini karsiladigini, duygusal
istismarin C kiime kisilik bozukluklarinin tiimii ile
ozellikle de ¢ekingen/kagingan kisilik bozuklugu ile
anlaml olarak iligkilendirildigini bildirmislerdir
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(41). Yaptigimiz caligmada hastalarin yaklasik 1/3*4
herhangi bir yasta cinsel istismara ugradigini
bildirmistir. Yapilan diger ¢alismalarda istismar ve
ihmal oranlarinin daha yiiksek bildirildigi
goriilmektedir. Bunun nedeni calismamizda
arastirmada kullanilan sorularin cinsel istismari
acikca sorgulamasindan ve cinsel istismarin da
istismar tiirleri icindeki en agir formlarindan biri
olmasindan dolay1 bildirimi daha az olmus olabilir.
Genel KB tanisi alan ve almayan hasta gruplarinin
cinsel istismara ugramanin yasi ve tiiri agisindan
aralarindaki farkin anlamh diizeyde olmamasinin
nedeni ise biitiin hastalarin psikiyatri poliklinigine
ya da klinigine bagvurmus olmalar1 nedeni ile zaten
fiziksel ve cinsel istismar agisindan risk grubunu
olusturuyor olmalari olabilir.

Klinisyenlerin SCID-II uygulayarak koyduklari
spesifik KB tanilari ile cinsel istismar dykiisii verme
arasindaki iliskiye yonelik analiz sonuglar
incelendiginde, sadece SKB ile cinsel istismar
siklig1 arasinda anlamh diizeyde bir iliskinin oldugu
goze carpmaktadir. Bulgularimiza gére SKB tanili
hastalarin cinsel istismar Oykiisii verme olasiliklar1
diger hastalarla karsilagtirildiginda yaklasik yedi
kat daha yiiksektir. Smir kisilik bozuklugu etyolo-
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jisinde cocukluk istismarlarinin roliine odaklanan
cok sayida caligmaya rastlanmaktadir
(40,41,42,43,44,45,46,47,48,49). Bu calismalar hem
cinsel hem de fiziksel istismarin siir kisilik
bozuklugu olan hastalar tarafindan yaygin olarak
bildirildiklerini bulgulamiglardir. Bazi calismalar
%10 ile %73 arasinda sinir kisilik bozuklugu olan
hastanin bir ebeveyn ya da yetigkin bakim verici
tarafindan  fiziksel istismara ugradiklarini
(40,41,42,43,44,45,46,47,48,49), bazilarida %10 ile
%33'liniin tam zamanl bir bakim verici ile ensest
iligkileri oldugunu bildirmisglerdir
(41,42,43,44,45,46,47,48,49). Bakim verici olmayan-
lar tarafindan cocukluk cinsel istismarinin
prevalansimi arastiran c¢aligmalar, smnir kisilik
bozuklugu olan hastalar tarafindan bildirilen biitiin
oranlarin %16 ile %71 arasinda bir aralikta
oldugunu bildirmislerdir (41,43,44,45,46.47,48,50).
Biitiin iligkili calismalar yakin-komsu karsilastirma
olgularindan anlamli olarak yiiksek yiizdede sinir
kisilik bozuklugu hastasinin ¢ocukluk cinsel
istismar Oykiisii  bildirdiklerini bulmuslardir
(41,45,48,49). Zanarini ve ark. (1997) yapmis
olduklart calismada smir kisilik bozuklugu
hastalarinin %91'inin bazi ¢ocukluk istismari tiir-
lerini, %92'sininde bazi ¢ocukluk ihmal tirlerini
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54} -3 R 0,00 1.0 ] J0s 0.45 = 2 .50

bildirdigini, smir kisilik bozuklugu olan hastalarin
bakim verici tarafindan duygusal ve fiziksel
istismara ugrama ve bakim verici olmayan biri
tarafindan cinsel istismara ugrama bildirimlerinin
diger kisilik bozuklugu hastalarindan anlamlh
olarak daha olasi oldugunu bulmusglardir (51). Bu
son sonuclar bazilarinca cinsel istismarin sinir
kisilik bozuklugunun gelisiminde temel etyolojik
faktor oldugu seklinde yorumlanmustir (52).

Uzmanlar panelince KB genel tanmi Olciitlerini
karsiladigi konusunda goriis birligine varilan 80
hastanin 59’u (%73,8) herhangi bir yasta fiziksel
istismara maruz kaldigimmi belirtirken, KB tanisi
almayan 40 hastanin 29’u (%72,5) herhangi bir
yasta fiziksel istismara maruz kaldigini bildirmistir.
Fiziksel istismar siddeti ve maruziyet yasina gore iki
grup arasinda yapilan karsilastirmalarin sonuglari
gruplar arasinda anlaml bir fark olmadigini ortaya
koymustur. Bir ¢aligmada (53), cocukluk istismar1
yiiksek olan bireyler cocukluk istismari diisiik olan
bireylere oranla daha fazla kisilik bozuklugu semp-
tomu bildirmis olup histriyonik, narsisistik ve
bagimh kisilik bozuklukluklar1 haric biitiin kisilik
bozukluklar1 alt olgekleri igin cocukluk istismari
anlamli bulunmustur. Bagka bir calismada (16),
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Tablo 4: SCID-II Spesifik kisilik bozuklugn tams: alan ve almavan psikivatr hastalannm fiziksel stismar ovkisi oranlan
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fiziksel ya da cinsel istismar bildiren katilimcilar,
duygusal istismar ya da duygusal ihmal bildiren
kontrollerden daha fazla kisilik bozuklugu sempto-
mu gostermislerdir. Fiziksel kotiiye kullanim (KK),
duygusal KK ve ihmal oranlar1 da KB olanlarda KB
olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Fiziksel ve
duygusal KK ve ihmal oranlar1 KB ve kisilik 6zelligi
olan gruplarda KB olmayan gruba gore daha yiik-
sektir (54). Yaptigimiz calismada genel KB tanisi
konan ve konmayan hasta gruplarmin fiziksel
istismara ugramanin yasi ve tiriine gore
aralarindaki farkin anlamli diizeyde olmamasinin
nedeni Tirk kiltiiriniin Ozelliklerden
kaynaklaniyor olabilir. Kiiltiirimiizde aga¢ yasken
egilir, kizim1 dovmeyen dizini dover, eti senin
kemigi benim, biiyiiktiir doverde severde gibi fizik-
sel siddeti onaylayici yaklagimlar bu bulgunun
nedenini agiklayici olabilir.

Klinisyenlerin SCID-II spesifik KB tanilari ile fizik-
sel istismar Oykiisii arasindaki iligkiyi incelemeye
yonelik analizlerin sonuglar1 sinir ve paranoid KB
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tanist konan hastalar arasinda fiziksel istismara
maruziyetin gorece daha yiiksek oranlarda
bildirilebilecegini (OO siraswyla; 6,6 ve 3,8 kat)
ortaya koymaktadir. Bierer ve ark. (2003) yapmis
olduklar1 calismada A kiimeyi igeren spesifik
tanilar arasindan paranoid bozukluk tek basina cin-
sel, fiziksel ve duygusal istismarca yordanmistir
(12). 1liskili calismalarin cogu SKB hastalar1
tarafindan cocuklukta fiziksel istismar Oykiisii
bildirildigini bulsa da, sadece iki ¢alisma bdyle bir
Oykiiniin SKB hastalarini diger kisilik bozuklugu
tiirlerinden ayirdigini bulmustur (43,45). Zhang ve
ark. (2012) yapmis olduklar1 calismada en giicli
pozitif iliskiyi B kiime kisilik bozukluklar1 ve ¢ocuk-
luk travma anketi skorlar1 arasinda bulmuslardir. B
kiime kisilik bozukluklariin fiziksel ihmal diginda
biitiin ¢cocukluk travma faktorleri ile pozitif iligkisi
oldugu bildirilmektedir (23). Ayni calismada
cocukluk istismarimin diger tiirlerinin kontroliine
ragmen, A kime Kkisilik bozuklugu ile duygusal
istismar arasinda pozitif iliski bildirildigi
bulunmustur. C kiime kisilik bozukluklar1 erken
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yasam deneyimleri ile iligkili goériinmemektedir.
Cekingen kisilik bozuklugu ve duygusal istismar,
fiziksel istismar ve duygusal ihmal arasinda zayif
iliski oldugu, en gii¢li pozitif iligkinin sinir KB ve
duygusal istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal
arasinda oldugu bildirilmistir. Ozellikle total
cocukluk travma anketi skorlar1 sinir Kkisilik
bozuklugu ile kisilik bozukluklarinin diger tiirlerine
oranla daha fazla iliskilendirilmistir (23).

Herhangi bir yasta cinsel ve/veya fiziksel istismara
maruz kalmis olma oranlari, uzmanlar paneline
gore KB olan 80 hasta arasinda 59 (%73,8), KB
olmayan 40 hasta arasinda ise 27 (%67,5)
bulunmus olup iki grup arasindaki fark anlaml
diizeye ulagsmamaktadir. Spesifik KB tanilar ile
genel anlamda istismar Oykiisii arasindaki iligkiyi
incelemeye yonelik analiz sonuglari, sadece siir
KB i¢in anlamli diizeyde bir iligkiye isaret etmekte-
dir. Buna gore, simir KB tanili hastalarda pozitif
istismar Oykiisii olasilig1, diger KB tanili veya KB
tanisiz hastalarla karsilagtirldiginda yaklasik 5,5
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kat daha yiiksektir. Johnson ve ark. (1999) yapmis
olduklar1 calismada yas, ebeveyn egitimi ve
ebeveynsel psikiyatrik bozukluklar istatistiksel
olarak kontrol edildikten sonra; ¢ocuk istismari ya
da ihmali yasayan insanlarin istismara ya da ihmale
maruz kalmayanlara oranla erken yetigkinlik done-
minde KB tanis1 konmasi ihtimalinin 4 kat fazla
oldugunu bildirmislerdir (55). Diger cocukluk
istismarlar1 istatistiksel olarak kontrol edildikten
sonra; ¢cocukluk fiziksel istismari, cinsel istismari ve
ihmalinin her biri, erken yetiskinlik déneminde
artan kisilik bozuklugu semptom diizeyleri ile
iligkili bulunmustur. 12 kategori olan DSM-1V KB
semptomlarmin 10 tanesi cocukluk istismari ya da
ihmali ile, farkl tiirlerdeki cocukluk istismarlarida
erken yetiskinlik donemindeki spesifik KB
semptomlari ile iligkilendirilmistir. Huang ve ark.
(2012) 203 ayaktan tedavi géren SKB hastasini,
diger kisilik bozukluklarna sahip 109 ayaktan
tedavi goren hastayi, eksen II tanisi olmayan 70
ayaktan tedavi goren hastay1 "Cocukluk Bakim ve
Istismar Deneyimi Anketi" nin Cince versiyonu ile
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degerlendirmiglerdir (56). SKB'li hastalar diger
karsilagtirma gruplarindan Onemli oOlgiide fazla
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar bildirmis olup, 4
tiir ¢ocukluk deneyimini SKB'nin Onemli
yordayicilar1 olarak bildirmislerdir. Bunlar; anne
tarafindan ihmal, baba tarafindan gosterilen
antipati (nefret), cinsel istismar ve anne tarafindan
fiziksel istismardir. Battle ve ark. (2004) sinir,
sizotipal, ¢ekingen veya obsesif-kompulsif kigilik
bozuklugu tanili ya da kisilik bozuklugunun eslik
etmedigi major depresyon bozuklugu tanist bulu-
nan toplam 600 hasta arasinda, kendi bildirdikleri
istismar ve ihmal deneyimleri Oykiisiinii
degerlendirmigler, kisilik  bozuklugu olan
bireylerdeki cocukluk istismari oranin1 %73, cocuk
ihmali oranini ise %82 olarak bildirmiglerdir (15).
Sinir kisilik bozuklugu diger KB'lerden daha tutarh
bir sekilde cocukluk istismar1 ve ihmali ile
iliskilendirilmistir. Sinir kisilik bozuklugunun etkisi
kontrol edildigindede diger Kkisilik bozuklugu
tanilar1  istismarin  spesifik  tirleri  ile
iliskilendirilmistir. Shearer ve ark. (1990) sinirda
kisilik bozuklugu olan kadin hastalarda cocukluk
cagi fiziksel kotiiye kullanimini %25 ve cinsel
kotiiye kullanimini %58,3 olarak bulurken (48),
Ogata ve ark. (1990) smurda kisilik bozuklugu olan
hastalarda fiziksel kotilye kullanimi1 % 41,6, cinsel
kotiiye kullanimi %71 olarak bulmuslardir (44).
Zhang ve ark. (2012) B kiimenin de icinde oldugu
ozel kisilik bozukluklarindaki travmatik cocukluk
deneyimlerini daha fazla gecerli kilmak icin, B
kiime kisilik bozuklugu olan hastalardan olusan
162 olgu iizerinde yapmig olduklar1 ¢aligmada B
kiime kisilik bozukluklarini1 4 alt tiiriine bolmiis
olup cinsel istismar bildirimleri hari¢, 4 grup
arasinda cocukluk travmatik deneyimleri oykiisi
Oz-bildirimleri arasinda anlamli farkliliklar
bulmuslardir (23). Sinir kisilik bozuklugu grubun-
da, ortalama duygusal istismar, duygusal ihmal,
fiziksel ihmal skoru ve total ¢cocukluk travma anketi
skoru diger B kiime kisilik bozukluklarindakinden
daha yiiksek bulunmustur. Waxman ve ark. (2014)
yapmis olduklar1 calismada smir ve sizotipal kisilik
bozukluklarmi ¢ok giiclii sekilde cinsel istismarla
iliskilendirmislerdir. Fiziksel istismar; antisosyal,
siur ve sizotipal kisilik bozukluklar ile, duygusal
istismar; smnir, narsistik ve sizotipal kisilik
bozukluklar1 ile, fiziksel ihmal; sinir, narsistik,
paranoid ve sizotipal kisilik bozukluklar: ile
iliskilendirilmistir. Antisosyal, ¢cekingen, sinir, nar-
sistik, paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik bozuklugu
riski ¢oklu istismar tiirlerine maruz kalindig1 zaman
daha fazla artig gdstermektedir (57). Bazi ¢aligma
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bulgularinda fiziksel istismarin antisosyal kisilik
bozuklugunu, duygusal istismarin ise sinir ve para-
noid kisilik bozukluklarini yordadig: bildirilmistir
(10,11,12). Baz1 arastirmacilarda cocukluk done-
mindeki cinsel istismarin alkol sorunlarina, travma
sonrast stres bozukluguna (58), siirda kisilik
bozukluguna ve disosiyatif semptomlara (59,60) yol
acgtigini belirtmislerdir.

SONUC

Calismanin sonucuna gore, siir kisilik bozuklugu
goriilme olasilif cinsel istismar bildiren hastalarda
yaklagitk 7 kat, fiziksel istirmar bildirenlerde
yaklagtk 6,5 kat, cinsel ve/veya fiziksel istismar
bildirenlerde ise yaklasik 5,5 kat daha fazladir. Bu
nedenle psikiyatrik hastalarda c¢ocukluk c¢ag:
istismar ve ihmal yasantisinin arastirilmast 6nem-
lidir. Bulgular, birlikte bulunduklarinda bile
istismar  ve  ihmalin  tim  formlarinin
degerlendirilmesinin dneminin altin1 gizer ve risk
grubundaki ¢ocuklarda kisilik patolojisini dnlemek
icin miidahalelerin geligsimine bilgi saglayabilir.

Cocukluk déneminin incelenmesi nedeniyle hatali
veya eksik amimsamayla ilgili durumlar belir-
tilebilir. Caligmamizda saptanan cinsel ve/veya
fiziksel istismar oranlari, hastalarin geriye doniik,
kendi bildirimlerine dayali Olcekle
degerlendirilmistir.
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