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ABSTRACT

The relationship between perceived stress, dissociative experiences, depressive symptoms and
anxiety sensitivity in borderline personality disorder

Objective: Borderline personality disorder is characterized by impulsive behaviors, inconsistency in
interpersonal relationships, difficulty in regulating feelings and thoughts. In these patients, dissociative
symptoms, defined as impaired consciousness, memory, and integrity in perception, are often observed
and negatively affect the prognosis. This study aims to demonstrate the mediating effects of depressive
symptoms and anxiety sensitivity between perceived stress and dissociative experiences in patients
with borderline personality disorder.

Methods: Seventy-four patients with borderline personality disorder according to the DSM-5 criteria
and 70 healthy controls with no psychiatric disorders were included in the study. Sociodemographic
data form, the Beck Depression Inventory, Dissociative Experiences Scale, Perceived Stress Scale, and
Anxiety Sensitivity Index were used for data collection.

Results: The total and physical, cognitive, social sub-dimension scores of Anxiety Sensitivity Index,
total scores of Dissociative Experiences Scale, the Beck Depression Inventory, and Perceived Stress
Scale were higher in the patient group than the control group. There was a positive and statistically
significant correlation between anxiety sensitivity, dissociative experiences, depressive symptoms, and
perceived stress scores in the patient group. Depressive symptoms and anxiety sensitivity had partial
mediating effects in the relationship between perceived stress and dissociative experiences.

Conclusion: Dissociative symptoms lead to worsening of the course in borderline personality disorder.
Our study revealed a significant relationship between perceived stress, depressive symptoms, and
anxiety sensitivity with dissociative experiences. Therapeutic interventions for anxiety sensitivity and
depressive symptoms would be beneficial in the prognosis of borderline personality disorder by
preventing or reducing the severity of dissociative experiences.

Keywords: Borderline personality disorder, dissociative experiences, anxiety sensitivity, depressive
symptoms, perceived stress
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0z

Smirda Kisilik Bozuklugunda Algilanan Stres, Disosiyatif Yasantilar, Depresif Belirtiler ve
Anksiyete Duyarhlig iliskisi

Amag: Smirda kisilik bozuklugu, diirtiisel davranislarda bulunma, kisiler arasi iligkilerde tutarsizlik,
duygu ve diisiincelerini diizenlemekte zorluk ile seyreden bir ruhsal bozukluktur. Bu hastalarda biling,
bellek, algilamada biitiinliigiin bozulmas1 olarak tanimlanan disosiyatif belirtiler siklikla gdzlenmekte
ve prognozu olumsuz etkilemektedir. Bu calismada smirda kisilik bozuklugu tanili hastalarda
algilanan stres ve disosiyatif yasantilar arasindaki iliskide depresif belirtiler ve anksiyete duyarliliginin
araci etkisinin gosterilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya DSM-5 kriterlerine gore sinirda kisilik bozuklugu tanili 74 hasta ve herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligi olmadigi belirlenen 70 saglikli kontrol dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik veri formu, Beck Depresyon Envanteri (BDE), Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO),
Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Anksiyete Duyarliligi Indeksi (ADI) kullanilmstir.

Bulgular: Sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerde Anksiyete Duyarlihigi indeksi toplam puani ve
fiziksel, bilissel, sosyal alt boyutlar1, Disosiyatif Yasantilar Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Algilanan
Stres Olgegi toplam puanlar1 kontrol grubundan yiiksek saptanmustir. Hasta grupta anksiyete
duyarlhiligi, disosiyatif yasantilar, depresif belirtiler, algilanan stres puanlar arasinda anlamh ve pozitif
yonlii korelasyon saptanmistir. Algilanan stres ile disosiyatif yasantilar arasindaki iliskide depresif
belirtilerin ve anksiyete duyarliliginin kismi araci etkisi gosterilmistir.

Sonug: Smirda kisilik bozuklugu tanili bireylerde disosiyatif belirtilerin goriilmesi gidisatin
kotiillesmesine yol agmaktadir. Calismamizda algilanan stres, depresif belirtiler ve anksiyete
duyarliliginin disosiyatif yasantilar ile anlamh iliskisi gOsterilmistir. Disosiyatif yasantilarin
engellenmesi, siddetinin azaltilmas1 ve hastaligin daha iyi seyretmesi i¢in anksiyete duyarlilign ve
depresif belirtilere yonelik tedavi yaklasimlarinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Siirda kisilik bozuklugu, disosiyatif yasantilar, anksiyete duyarliligi, depresif
belirtiler, algilanan stres
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GIRIS

Siirda (borderline) kisilik bozuklugu (SKB) duygu ve diisiinceleri diizenlemekte zorluk, diirtiisel
davranislarda bulunma, kisiler arasi iliskilerde tutarsizlik ile karakterize bir kisilik bozuklugudur (1).
Siklig1 Amerika Birlesik Devletleri’nde normal popiilasyonda %2.7, psikiyatrik basvuruda bulunanlar
arasinda yaklasik %12 olarak saptanmustir (2). Ulkemizdeki sikhg iiniversite dgrencilerinde yapilan
bir calismada %8.5 saptanmistir (3). SKB tanili bireylerde saglikli popiilasyona goére daha sik
psikiyatrik hastalik komorbiditesi, 6zkiyim ve kendine zarar verme girisimi gézlenmektedir (4). SKB
etiyolojisinde yaygin olarak diatez-stres modeli kabul gormektedir. Bu model mizag, giivenlik
zaafiyetleri ve ¢ocukluk c¢agi travmalarinin kombinasyonundan olusmaktadir (5). Zanarini (6), SKB
tanili bireylerin %25-73’liniin fiziksel istismara, %40-76’sinin cinsel istismara maruz kaldigim
belirtmistir. Sonraki ¢alismalarda duygusal ihmalin de SKB belirtilerine yol acgabildigi gosterilmistir
().

SKB’de klinik bulgular arasinda 6zellikle diirtiisellik, agresyon, duygulanimda labilite 6nemli yer
tutmaktadir (8). Bu bulgular disinda emosyonel hassasiyet ve duygularin bilissel diizeyde
degerlendirilmesi sonrasi1 kaygi veya stres diizeyinin artmasi da dikkat c¢ekmektedir. Anksiyete
duyarlilign SKB’de semptom siddetini arttiran bilissel 6zelliklerden biridir. Anksiyete duyarliligi,
anksiyeteyle iliski semptomlarin olumsuz somatik, biligsel, toplumsal sonuglar yaratacagina dair
inanglara neden olan kalict bir kisisel farkliliktir . Anksiyete duyarliliinin 6grenilmis oldugu ifade
edilse de kalitsal gecisi olabilecegi de gosterilmistir. SKB tanisi olanlarda anksiyete duyarliliginin
normal popiilasyondan daha yiiksek oldugu ayrica anksiyete ve anksiyete duyarliligmin kisilik
patolojileri {izerine yapilan boyutsal bir degerlendirmede SKB’nin g¢ekirdek belirtisi olan emosyonel
disregiilasyon lizerine etkili etiyolojik faktdrler arasinda yer aldig1 gosterilmistir (5). Depresif belirtiler
SKB’ye siklikla eslik etmektedir (9) ve yiiksek oranda islevsellik kaybina neden olmaktadir (10).

Disosiyasyon Orseleyici bir yasanti sonrasi uyum saglamak ve basa ¢ikmak icin kullanilan bir
savunma tepkisidir. Disosiyatif siire¢ zek, kimlik, bellek, algi, duygu, diislince igerigi, diisiince yapisi,
davranislar gibi bilissel islevlerin biitiinliigiiniin bozulmasi olarak tanimlanmaktadir. Genellikle stres
altinda ani ve gecici tepkiler olarak gozlenmektedir (11). Stres sonrasinda ortaya ¢ikan disosiyatif
belirtiler SKB tani1 oOlgiitlerinden biridir (1). Stilgmayer ve arkadaslar (12) SKB, panik bozukluk ve
major depresif bozukluk olgularini stres sonrasi 48 saat siiresince disosiyatif yasantilar yoniinde
kiyaslamis ve SKB tanisi olanlarda disosiyatif yasantilarin daha siddetli oldugunu saptamistir.

Disosiyatif yasantilar SKB tanili bireylerin yaklasik ticte ikisinde gézlenmekte ve klinik tablonun

daha agir seyretmesine, toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulmaya, benlik saygisinin diismesine
neden olmaktadir. Klinik 6nemine ragmen disosiyatif bulgularin nasil olustugu net olarak
aciklanamamistir (13). Bu calismada SKB tanili bireylerde disosiyatif belirtilerin stres sonrasinda
ortaya c¢ikabilecegi varsayimindan hareket ederek; bu iliskide depresif belirtiler ve anksiyete
duyarliliginin araci roliiniin gdsterilmesi amacglanmistir. Bu iliskinin gosterilmesi, anksiyete
duyarliligi, stres yiikii ve depresif belirtilerin tedavi edilmesi ile disosiyatif belirtilerin ortaya
¢ikmasinin ve siddetlenmesinin Onlenebilecegi; boylece hastalarin islevsellik diizeyinin artacagi ve

hastaligin daha iyi seyredecegi diistiniilmektedir.

YONTEM
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Calismanin etik kurul onayr Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verildi (04.09.2019 tarih ve 32 no’lu karar). Goriisme
oncesi tlim katilimcilardan yazili onam alindi. Calisma Helsinki Bidirgesi’ne uygun olarak yiiriitildi.
Psikiyatrik goriismeler birinci yazar tarafindan DSM-5 tani kriterleri temel alinarak yapildi. CUTF
Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigine 15.09.2019-15.12.2019 tarihleri arasinda
basvurmus SKB tanistyla sagaltim goren, 18 yasindan biiyiik, okuma ve yazma bilen 86 hasta ve
herhangi bir ruhsal hastalig1 olmadigmi belirten 75 goniillii 6n degerlendirmeye alindi. Anksiyete
duyarlilig1 {izerine kanstirici etkilerinden dolayt DSM-5’te anksiyete bozukluklart ve obsesif
kompulsif spektrumda yer alan ruhsal bozukluklar, disosiyatif yasantilar ile varsanilar karisabilecegi
icin DSM-5’te psikotik bozukluklar grubunda yer alan hastaliklar dislama olgiitii olarak belirlendi.
Yapilan ilk degerlendirme sirasinda hasta grubundan dort hasta yaygin anksiyete bozuklugu, bes hasta
panik bozukluk, ii¢ hasta obsesif kompulsif bozukluk ek tanist aldig1 i¢in; kontrol grubunda ise iki
hasta yaygin anksiyete bozuklugu, bir hasta panik bozukluk, iki hasta obsesif kompulsif bozukluk
tanisi ile calismadan ¢ikarildi. Calismaya 74 hasta, 70 saglikli kontrol ile devam edildi.

Islem

Psikiyatrik goriisme, sosyodemografik veri formunun ve olgeklerin doldurulmasi igin her
katilimciya 60-90 dakika siire verildi. Katilimcilarin anlamadig1 6geler goriismeci tarafindan agiklandi.

Olcekler

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresif semptomlarin siddetini degerlendiren, 21 maddeden
olusan, dortlii likert tarzinda bir 6z bildirim 8lgegidir. Toplam puan 0-63 arasindadir. Olgekten alinan
yliksek puanlar depresif semptomlarin siddetini gosterir (14). Tirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa degeri 0,80 olarak saptanmistir (15).

Anksiyete Duyarlihigi Indeksi (ADI): Anksiyete duyarliligini fiziksel, bilissel ve sosyal alt boyutlari
ile degerlendiren 18 maddeden olusan besli likert tipi bir 6z bildirim 6l¢egidir. Somatik yakinmalardan
duyulan kaygi fiziksel belirtiler boyutunda, dikkat, diisiince igerigi ve diisiince yapist hakkinda
duyulan kaygi bilissel alt boyutta, toplumsal ortamlarda duyulan kaygi sosyal alt boyutta
degerlendirilmektedir. Her maddede sorgulanan durumla ilgili kisilerin simdiye kadarki deneyimine
gore ya da boyle bir durum karsisinda hissedeceklerini diisiinerek puanlama yapilir (16). Toplam puan
arttikca anksiyete duyarlilig1 artar (17). Tiirkce validasyon ¢alismasinda Cronbach alfa degeri bilissel
belirtiler igin 0.88, sosyal belirtiler i¢in 0.82, fiziksel belirtiler igin 0.89, tiim 6l¢ek igin 0.93 olarak
bulunmustur. (18).

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Bireyin son bir ay boyunca yasadiklarim ne derecede kontrol
edilemez, ongoriilemez olarak algiladigini lgen, 14 maddeden olusan besli likert tipi bir 6z bildirim
Olgegidir. ‘0’ ‘hig’, ‘4’ ‘cok siklikla’ araliginda puanlanmaktadir. Olumlu ifade igeren yedi madde ters
puanlanmaktadir. Skor araligi 0-56 arasinda olup artan degerler algilanan stresin arttigim
gostermektedir (19). Tiirkge uyarlama galismasinda Cronbach alfa degeri 0.84 bulunmustur (20).

Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO): Disosiyatif yasantilar1 taramak ve siddetini 6lgcmek amaciyla
gelistirilen 28 maddeden olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Sorular 0-100 arasinda puanlanmakta ve
puanlarin aritmetik ortalamasi alinarak Olgek skoru hesaplanmaktadir. Yiiksek puanlar disosiyatif
belirtilerin siddetinin arttigmi gostermektedir (21). Tiirkge gilivenirlik ve gecerlik c¢alismasinda
Cronbach alfa degeri 0.91 hesaplanmistir (22).
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Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde MPLUS 7.4, Jamovi project ve JASP Team programlarindan yararlanildi. Tiim
modellerdeki yol katsayilar1 ve karsilastirmalardaki anlamliligin incelenmesinde p=0.05 kritik degeri
kullanildi. Tanimlayici istatistikler, sayisal degiskenler icin ortalama, standart sapma veya ortanca-
ceyreklikler arasi genislik seklinde 6zetlenirken, kategorik degiskenler say1 ve ylizde seklinde verildi.
Veriler analiz edilmeden oOnce tek degiskenli normallik ve ¢oklu baglantililik (multicollinearity)
incelendi. Orneklem biiyiikliigiiniin 50’nin {izerinde olmasi nedeniyle her bir degiskene ait
Kolmogorov-Smirnov istatistigi ile incelendi. Coklu baglantililik i¢in degiskenler aras1 korelasyon
katsayilar1 ve varyans genislik faktorii (VIF) degerleri incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Pearson Ki-Kare testi veya Fisher Exact testi ile degerlendirildi. Kontrol grubu ve SKB tanili
olgulara gore yapilan sayisal degisken karsilastirmalarinda, degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
durumlarda Independent samples t test kullanilirken, normal dagilim gostermedigi durumlarda Mann
Whitney U testi kullanildi.

Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliski Spearman Rho korealasyon katsayist ile incelendi.
Disosiyatif yasantilara etki eden faktorler tek degiskenli ve goklu regresyon modeli ile incelendi.
Coklu regresyon modelinde disosiyatif yasantilar iizerine etkili faktorler arastirilirken, ADI toplam
skoru ¢oklu baglantililik sorunu olusturdugu i¢in (VIF>10) modelden ¢ikarildi. VIF degerlerinin
10’dan kiiciilk olmasi da ¢oklu baglanti sorunu olmadiginit gostermektedir (23). Araci analizi
(mediation analysis), bootstrap yontemi (bootstrap 5000) kullanilarak test edildi. Aract modellerinde
maksimum olabilirlik kestirim yéntemi kullamildi. Ilk olarak temel model yani araci degisken analize
dahil edilmeden dissal degiskenin igsel degiskeni anlamli bir sekilde yordayip yordamadig: test edildi.
Daha sonra aract degisken modele eklenerek dogrudan ve dolayli etkiler incelendi. Analizlerdeki igsel
degisken (DYO), dissal degisken (algilanan stres) ve arac1 degiskenler (depresif belirtiler ve anksiyete
duyarlig) siirekli degiskenlerdir.

BULGULAR

Tablo 1’de hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildi. SKB tanili
bireylerin yas ortalamasi 26.8 = 7.9 iken, kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamas1 26.5 + 4.1 idi.
Gruplara gore yas, cinsiyet, egitim yili, medeni durum, ¢alisma durumu, yasadiklan yer, alkol ve
madde kullanim durumlar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildi (her biri igin
p>0.05). SKB tanili bireylerin sigara kullanim durumu ve 6zkiyim girisim oranlar1 kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksekti (her biri i¢in p<0.001).

Tablo 1. Gruplara gore bazi demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Tablo 2’de gruplara gére ADI toplam ve alt boyutlar;, DYO, BDO ve ASO puanlari karsilastirildi.
SKB tamili bireylerin ADI toplam, fiziksel, bilissel ve sosyal alt boyut puan ortancalari kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde daha yiiksekti (her biri i¢in p<0.05). Ayn1 sekilde SKB grubunda DYO,
BDO, ASO ortancalarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (her
biri i¢in p<0.05).

Tablo 2. Gruplara gore 6l¢ek puanlarinin karsilastiriimast

Tablo 3’te SKB tanili olgularin egitim durumu, ADI, DYO, ASO, BDO puanlar arasindaki iliski
incelenmistir. Olgularin egitim yili arttikga DYO puanlarmin azaldign goriildii (p=0,022). ADI total
puani ile DYO, BDO ve ASO arasinda anlamli diizeyde ayni1 yonlii bir iliski oldugu goriildii (her biri
i¢in p<0.05). Diger yandan DYO puanlar arttikga ADI fiziksel, bilissel ve sosyal alt boyut puanlari ile
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birlikte BDO ve ASO puanlarinin da arttig1 gériildii (her biri igin p<0.05). Son olarak hastalarn BDO
puanlari ile ASO puanlar arasinda aym yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriildii
(p=<0.001).

Tablo 3. SKB tanili olgularin 6lgek puanlar1 ve egitim yili arasindaki iliski

Tablo 4’te SKB tanili olgularin disosiyatif yasantilar1 iizerine etkili faktorler arastirildi. Tek
degiskenli sonuclar incelendiginde, egitim yili, ADI fiziksel, ADI bilissel, ADI sosyal alt boyutlari,
BDO ve ASO puanlarinin disosiyatif yasantilar1 etkiledigi gdzlendi (her biri igin p<0.05). Coklu lineer
regresyon modeli incelendiginde ise, egitim yili, ADI bilissel alt boyutu, BDO ve ASO puanlarinin
disosiyatif yasantilar1 etkiledigi goriildii (her biri i¢in p<0.05). Coklu modelde agiklanan varyans
%72.2 idi.

Tablo 4. SKB tanili olgularin disosiyatif yasantilar1 {izerine etkili faktorler

SKB tanili olgularda algilanan stres diizeyi ile disosiyatif yasantilar arasindaki iliskide depresif
belirtilerin araci roliiniin incelendigi araci analizi sonuglar1 Tablo 5’te yer almaktadir. Araci analizinin
standartlastirilmis yol katsayilar1 ve standart hatalarim igeren yol diyagrami Sekil 1’de sunulmustur.
Tablo 5’e gore depresif belirtiler eklenmeden incelenen temel modelde (Model I) algilanan stresin
disosiyatif yasantilar1 pozitif yonde anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur (1=0.469, p<0.001,
R?=0.22). Depresif belirtilerin eklendigi araci analizinde (Model II) algilanan stresin depresif belirtileri
(0=0.463, p<0.001) ve depresif belirtilerin disosiyatif yasantilar1 (1=0.676, p<0.001) pozitif yonde
anlamli bir sekilde yordadig1 goriilmiistiir. Ayrica algilanan stres ile disosiyatif yasantilar arasindaki
dogrudan etki (0=0.156, p=0.033); algilanan stres, depresif belirtiler ve disosiyatif yasantilar
yolundaki dolayl etkininin ([=0.313, p<0.001) pozitif yonde anlamli oldugu tespit edilmistir. Model
disosiyatif yasantilardaki varyansin %58’ini ve depresif belirtilerdeki varyansmn %21’ini
aciklamaktadir.

Ozetle Tablo 5’e gore depresif belirtilerin (arac1 degisken) eklendigi araci analizinde hem dogrudan
etkinin (p=0.033) hem de dolayl1 etkinin (p<0.001) anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple depresif
belirtilerin, algilanan stresin disosiyatif yasantilar iizerine etkisinde kismi araci rol istlendigi tespit
edilmistir.

Tablo 5. SKB tanili olgularda algilanan stresin disosiyatif yasantilar iizerindeki etkisinde depresif
belirtilerin araci rolii

Sekil 1. SKB tanili olgularda algilanan stresin disosiyatif yasantilar {izerindeki etkisinde depresif
belirtilerin arac1 roliinii gdsteren yol diyagrami

Algilanan stresin disosiyatif yasantilar iizerindeki etkisinde anksiyete duyarliliginin araci roliiniin
incelendigi araci analizi sonuglar1 Tablo 6’da yer almaktadir. Araci analizinin standartlastirilmis yol
katsayilar1 ve standart hatalarini iceren yol diyagrami Sekil 2’de sunulmustur. Tablo 6’ya gore
anksiyete duyarliligi eklenmeden incelenen temel modelde (Model I) algilanan stresin disosiyatif
yasantilar1 pozitif yonde anlamli bir sekilde etkiledigi bulunmustur (1=0.469, p<0.001, R?=0.22).
Anksiyete duyarliligimin eklendigi arac1 analizinde (Model II) algilanan stresin anksiyete duyarliligim
(0=0.266, p=0.016) ve anksiyete duyarliligmimn disosiyatif yasantilart (1=0.617, p<0.001) pozitif yonde
anlamli bir sekilde yordadigi goriilmiistiir. Ayrica algilanan stres ile disosiyatif yasantilar arasindaki
dogrudan etki ([1=0.305, p<0.001); algilanan stres, anksiyete duyarlihgi ve disosiyatif yasantilar
yolundaki dolayl etkininin ([=0.164, p=0.018) pozitif yonde anlamli oldugu tespit edilmistir. Model
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disosiyatif yasantilardaki varyansin %357’sini ve anksiyete duyarliligindaki varyansmm %7’sini
aciklamaktadir.

Ozetle Tablo 6’ya gore anksiyete duyarhiliginin (aract degisken) eklendigi araci analizinde hem
dogrudan etkinin (p<<0.001) hem de dolayl etkinin (p=0.018) anlaml1 oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple
anksiyete duyarliliginin, algilanan stresin disosiyatif yasantilar iizerine etkisinde araci rol {istlendigi
tespit edilmistir.

Tablo 6. SKB tanili olgularda algilanan stresin disosiyatif yasantilar {izerindeki etkisinde anksiyete
duyarliliginin araci rolii

Sekil 2. SKB tanil1 olgularda algilanan stresin disosiyatif yasantilar {izerindeki etkisinde anksiyete
duyarliliginin arac1 roliinii gdsteren yol diyagrami

TARTISMA

Disosiyatif belirtiler SKB, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, panik bozukluk ve sosyal fobi gibi bir¢ok psikiyatrik rahatsizlikta goriiliir ve klinik tabloyu
olumsuz etkiler (24). SKB’de genellikle stres sonrasmda goriilen disosiyatif yasantilarinin nedenini
bulmak ve diizeltmek tedavinin ilk basamagi olabilir. Calismamizda elde edilen en 6nemli sonu¢ SKB
tanis1 olan bireylerde algilan stres diizeyi ile disosiyatif yasantilar arasindaki iliskide depresif
belirtilerin ve anksiyete duyarliliginin arac etkilerinin gosterilmesidir.

SKB gelisiminde travmatik erken yasam olaylarinin, major depresyon ve diger ruhsal
bozukluklarin etiyolojisinde ise stresli yasam olaylarinin ve kisilerarasi catismalarin etkili olabilecegi
gosterilmistir (25). Bu nedenle algilanan stresin SKB ve depresyon arasinda transdiagnostik bir faktor
oldugu diisiiniilebilir. Yasam kalitesini ve islevselligi ciddi diizeyde etkileyen depresif bozukluk SKB
tanili olgularda en sik gozlenen komorbid psikiyatrik bozukluktur. Depresyon ve SKB’nin birlikte
goriildiigii vakalarda her iki hastaligin da tek basina goriildiigii vakalara gore hastalik siddetinin, 6fke,
hostilite ve kendine zarar verme davranisinin arttigi belirtilmistir (26). Depresif belirtilerin diger
ruhsal durumlar {izerine araci rolii gegmis ¢alismalarda gosterilmistir (27). Bu verilerden yola ¢ikarak
olusturdugumuz modelde (Sekil 1) SKB tanili bireylerde stres sonrasinda deneyimlenen disosiyatif
yasantilarda depresif belirtilerin kismi araci rolii gdsterilmistir. Elde ettigimiz bulgular algilanan stres
diizeyi degismese bile SKB tanili bireylerde depresif belirtilerin tedavi edilerek disosiyatif yasantilarin
kontrol altina alinabilecegini gostermektedir.

Lilienfeld ve Penna (28) anksiyete duyarliliginin SKB’ye ait kisiler arasi iliskilerde tutarsizlik, terk
edilmeye duyarhilik, kimlik karmasas1 gibi olumsuz klinik 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina bir yatkinlik
olusturabilecegini 6ne slirmiistiir. Bounoua ve arkadaslar1 (29) sinirda kisilik 6zellikleri ile ¢ocukluk
cag1 duygusal istismar1 arasinda anksiyete duyarliliginin araci roliinii gdstermislerdir. Anksiyete
duyarliliginin ayrica inatg1 agr1 ve duygusal yeme davranisi gibi psikolojik kavramlar arasinda araci
etkisi gosterilmistir (30). Olusturdugumuz modelde (Sekil 2) SKB tanili bireylerde stres sonrasinda
deneyimlenen disosiyatif yasantilarda anksiyete duyarliligimin kismi araci rolii gosterilmistir. Bu
veriler algilanan stres diizeyinin artmis oldugu durumlarda anksiyete duyarliligmin disosiyatif
yasantilar1 siddetlendirecegini gostermektedir.

Disosiyasyon genel olarak bilissel bir kaginma olarak kabul edilir. Hatali-yanlis anilara ve hayal
kurmaya (fanteziye) yatkinlik, dikkat dagimikligi, bilissel carpitmalar ve uykuyla ilgili bozukluklar
disosiyasyon ile iliskilendirilmektedir (31). Bu bilgiler 1s1ginda anksiyete duyarliligi bilissel alt
boyutunun ve diisiik egitim seviyesinin, anksiyete duyarliliginin sosyal ve fiziksel alt boyutlarina gore
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disosiyasyon {lizerine daha etkili oldugu yoniinde elde ettigimiz bulgular tutarli gériinmektedir. SKB
tanili olgularda farmakoterapiye ek veya alternatif olarak psikoterapi yaklasimlarinin Onemi
vurgulanmaktadir (32). Disosiyatif belirtiler psikoterapi siirecini kisinin duygular, diisiinceleri ve
anilarindan uzaklasmasina yol agarak olumsuz etkilemektedir (33). Calismamiz SKB tanili bireylerde
disosiyatif yasantilarin anksiyete duyarlilig1 ve depresif belirtiler ile iliskisini ortaya ¢ikarmistir. Elde
ettigimiz sonuglar SKB tanili bireylerde depresif belirtiler ve anksiyete duyarliligina miidahale ederek
psikoterapotik yontemlerin etkinliginin artmasina yardimci olacaktir.

Algilanan stres genel olarak olumsuz bir yasam olay1 karsisinda hissedilen duygusal baski olarak
tamimlanmaktadir. SKB tanili bireylerde azalmis stres toleransinin disosiyatif belirtilerin
gdzlenmesinde etkili olabilecegi ayrica stres tolerans diisiik olanlarin yasadiklar1 semptomlar ezici ve
katlanilmaz gordiikleri bu nedenle anksiyeteye daha duyarli olduklar saptanmistir (34). Anksiyete
duyarlilig1 arttikga diirtiisellik, emosyonel hassasiyet, kisileraras1 iliskilerde tutarsizligin artacagi
ayrica gosterilmistir (29). Calismamizda SKB tanili bireylerin saglikli kontrollere gore algiladiklar
stres diizeyinin ve anksiyete duyarliliginin daha yiiksek oldugunu belirledik. Ayrica mevcut literatiirle
uyumlu olarak algilanan stres diizeyi, depresif belirtiler, disosiyatif yasantilar ve anksiyete duyarlilig:
arasinda ayni yonlii, anlamli korelasyon saptadik. Bu veriler SKB tanili bireylerde algilanan stres
diizeyi arttikca disosiyatif, depresif semptomlarin ve anksiyete duyarlihginin artacagini
gostermektedir.

SKB tamili bireylerde siklikla depresif, anksiyéz belirtiler ve alkol, madde kullanim
gbzlenmektedir. Caligmamizda SKB tanili bireylerin BDO puanlarinin kontrol grubuna gére anlamli
olciide yiiksek oldugunu saptadik. Gegmis calismalarda stres toleransi azaldikg¢a kendine zarar verme
davranisi, alkol veya madde kullanimi, terk edilmeye duyarliligin arttig1 gosterilmistir (34). SKB tanili
bireyler kendi kendini tedavi etme amaciyla alkol ve diger maddeleri hissettikleri 6tkeyi yatistirmak
icin kullanabilmektedir, bu nedenle alkol, madde kullanimi normal popiilasyondan yiiksektir (35).
Calismamizda SKB grubunda algilanan stres puanlarimin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu ve
Ozkiyim girisimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir. Alkol ve madde kullanim oranlarinin hasta ve
kontrol grupta benzer saptanmasi, katilimcilarin sosyokiiltiirel 6zellikleri ve alkol kullanimim gizleme
egiliminden kaynaklaniyor olabilir. Ulkemizde yapilan ve SKB tamli bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin incelendigi bir ¢alismada hastalarin %77’sinin evlenmedigi, {igte birinin yalniz yasadigi,
%46’sinin  ¢alismadigl, %85’inin 6zkiyim girisiminde bulundugu saptanmistir (36). Calismamizda
literatiire benzer sekilde hastalarin %73 linlin bekar oldugu, %55.4’linlin ¢alismadigi, %64.8’inin en
az bir kez 6zkiyim girisiminde bulundugu saptanmistir. Bu veriler SKB’nin diger bir¢ok ruhsal
bozukluk gibi kisinin sosyal ve mesleki islevselligini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Calismamizin kisitliliklan arasinda hasta ve saglikli grupta yapilandirilmis ve yar yapilandirilmis
goriisme yontemlerinin kullanilmamis olmasi, diirtiisellik ve 6zkiyim amacgh olmayan kendine zarar
verici girisimlerin degerlendirilmemis olmasi, ¢alismaya dahil edilen popiilasyonun ¢ogunlukla kadin
ve gen¢ yas grubunda olmasi, sosyodemografik degiskenlerin kovaryans degiskeni olarak araci
analizlere dahil edilmemesi sayilabilir. Ayrica genellikle boylamsal siirecte neden-sonug iliskisini
degerlendirmek icin kullanilan araci analizinin kesitsel desende kullanilmasi bir diger kisithiliktir.
Maxwell ve Cole (37) bu kisithilig1 asabilmek i¢in farkli modellerin smanmasini 6nermistir. Bu
nedenle ¢alismamizda hem depresif belirtilerin hem de anksiyete duyarliliginin aract oldugu modeller
incelenmistir. Disosiyatif yasantilar sirasinda hipokampus, amigdala, insula, anterior singulat korteks
gibi beyin bdlgelerinde hipoaktivasyon, prefrontal kortekste ise aktivite artisi olmaktadir (31).
Gelecekte SKB tanili bireylerde yapilacak uzun donem takip calismalarinda disosiyatif belirtilerin
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siddetinin sadece 0znel Olceklerle degil fonksiyonel goriintiileme yontemleri ile desteklenmesi bu
konunun aydinlatilmasinda faydali olacaktir.

Sonug olarak disosiyatif yasantilar SKB tanili bireylerde klinik tabloyu ve islevselligi olumsuz
etkilemekte ve birgok olguda kroniklesmektedir (38). Calismamizda SKB’de depresif belirtiler ve
anksiyete duyarliligimin algilanan stres diizeyi ve disosiyatif yasantilar arasindaki iliskide araci rolii
gosterilmistir. Bu araci roliin gdsterilmesi anksiyete duyarliligi ve depresif belirtilerin diizeltilerek
disosiyatif yasantilarin ortaya ¢ikmadan engellenmesine yardimci olabilir. Bu bilgiler 1s1ginda SKB
tanili bireylerin klinik takiplerinde depresif belirtiler ve anksiyete duyarliliginin da yol gdsterici
olacagi tahmin edilmektedir.
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Tablo 1. Gruplara gore baz1 demografik ve klinik 6zelliklerin karsilastirilmast

Grup
D
Kontrol Borderline Sd
Yas 26.5+4.1 26.8+79 142 0.245%*
Cinsiyet
Kadn 47 (67.1) 50 (67.6) 1
0.999*
Erkek 23 (32.9) 24 (32.4)
Egitim Yih 129 —15] 12 [9 —14] - 0.442**
Medeni Durum
Bekar 50 (71.4) 54 (73) 1
0.984*

Evli 20 (28.6) 20 (27)
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Calisma Durumu

Calismiyor 33 (47.1) 41 (55.4) 1
0.410*
Calisiyor 37 (52.9) 33 (44.6)
Yasadig1 Yer
[l merkezi 51 (72.9) 58 (78.4) 1
0.563*
Il merkezinden kiigiik 19 (27.1) 16 (21.6)
Sigara kullanimi 6 (8.6) 52 (70.3) 1 <0.001*
Alkol kullanim 5(7.1) 12 (16.2) 1 0.153*
Madde kullanim 0 (0) 2(2.7) 1 0.497%**
Ozkiyim girisimi 0 (0) 48 (64.9) 1 <0.001*

Tanimlayicr istatistikler kategorik degiskenler i¢in say1 (%), sayisal degiskenler i¢in dagilima bagli olarak ortalama standart
sapma ve medyan [¢eyreklikler arasi genislik] seklinde verildi. SKB: Sinirda kisilik bozuklugu, Sd: Serbestlik derecesi. Koyu
olarak belirtilen p degerleri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi (p<0.05).

* Pearson Ki-kare testi, ** Mann-Whitney U test, *** Fisher Exact test.

Tablo 2. Gruplara gore 6lgek puanlarmin karsilastirilmasi

Grup
p *

Kontrol SKB

Anksiyete duyarhilig: indeksi 4 [2-9] 35 [24-44] <0.001
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Fiziksel 1 [0-4] 10.5 [6-18] <0.001
Bilissel 2 [1-4] 14 [7-21] <0.001
Sosyal 2 [1-5] 13 [6-16] <0.001
Disosiyatif yasantilar olcegi 5 [3-9] 39 [27-52] <0.001
Beck depresyon olcegi 2 [1-4] 35.5[20-43] <0.001
Algilanan stres olgegi 20.5 [16-23] 38 [34-44] <0.001

*Mann-Whitney U test. SKB: Sinirda kisilik bozuklugu. Tanimlayici istatistikler ortanca [Ceyreklikler arasi genislik]
seklinde 6zetlendi.

Tablo 3. SKB tanil1 olgularn egitim yil1 ve dl¢ek puanlar arasindaki iliski
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r p
Egitim Y1l - Disosiyatif yasantilar 6l¢cegi -0.266 0.022
Anksiyete duyarlilig1 indeksi - Disosiyatif yasantilar 6l¢egi 0.652  <0.001
Anksiyete duyarlilig1 indeksi - Beck depresyon 6lcegi 0.586  <0.001
Anksiyete duyarlilig1 indeksi - Algilanan stres 6lgegi 0.244 0.036
Fiziksel alt boyut - Disosiyatif yasantilar 6l¢cegi 0.586  <0.001
Bilissel alt boyut - Disosiyatif yasantilar 6l¢egi 0.562 <0.001
Sosyal alt boyut - Disosiyatif yasantilar 6l¢egi 0.407 <0.001
Disosiyatif yasantilar dl¢egi - Beck depresyon dl¢egi 0.749  <0.001
Disosiyatif yasantilar 6l¢egi - Algilanan stres 6lgegi 0.433 <0.001
Beck depresyon 6lcegi - Algilanan stres 6lgegi 0.381 <0.001

Spearman's rho korelasyon katsayisi kullanildi.

SKB: sinirda kisilik bozuklugu.
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Tablo 4. SKB tanil1 olgularin disosiyatif yasantilar iizerine etkili faktorler

Tekli Lineer Regresyon Coklu Lineer Regresyon

Beta (95%CI) P Beta (95%CI) P
Egitim yii -1.63 [-3.1-0.16] 0.033 -1.52 [-2.44-0.61] 0.002
ADI Fiziksel 1.70 [1.09-2.30] <0.001 -0.17 [-0.74-0.40] 0.560
ADI Bilissel 1.72 [1.21-2.24] <0.001 1.00 [0.53-1.47] <0.001
ADI Sosyal 1.48 [0.82-2.14] <0.001 0.19 [-0.3-0.69] 0.442
Beck depresyon olcegi 1.17 [0.93-1.42] <0.001 0.78 [0.52-1.05] <0.001
Algilanan stres dlcegi 1.09 [0.62-1.57] <0.001 0.37 [0.02-0.71] 0.041

Bagiml degisken: Disosiyatif yasantilar dlgegi. R: 0.722. CI: Confidence Interval. ADI: Anksiyete duyarlilig1 indeksi, SKB:

Sinirda kisilik bozuklugu.
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Tablo 5. SKB tanili olgularda algilanan stresin disosiyatif yasantilar iizerindeki etkisinde depresif

belirtilerin araci roli

Std yol katsayis1 (B) Std hata
Model Yol S
(95% CI) (Sp)
Model I. Temel model  Stres [l Disosiyatif yasantilar 0.469 (0.288-0.649) 0.092  <0.001
Model IL. Araci analizi  Stres [l Depresif belirtiler 0.463 (0.257-0.669) 0.105  <0.001
Model IL. Araci analizi Depresif belirtiler [ Disosiyatif ~ 0.676 (0.544-0.808) 0.067  <0.001
yasantilar
Model II. Araci analizi . 0.156 (0.012-0.299)
til . .

(Dogrudan etki) Stres [ Disosiyatif yasantilar 0.073 0.033
Model IL. Araci analizi ~ Stres [l Depresif belirtiler [] 0.313 (0.177-0.448) 0.069 <0001

(Dolayh etki)

Disosiyatif yasantilar

Std: Standart, CI: Confidence Interval

Tablo 6. SKB tanili olgularda algilanan stresin disosiyatif yasantilar iizerindeki etkisinde anksiyete

duyarliliginin araci rolii

Std yol katsayis1 (B) Std hata

Model Yol
(95% CI) (Sp)
Model I. Temel model Stres [ Disosiyatif yasantilar 0.469 (0.288-0.649)  0.092 <0.001
Model IL. Araci analizi ~ Stres [ Anksiyete duyarlilig: 0.266 (0.050-0.482)  0.110  0.016
Model IL Araci analizi Anksiyete duyarliligi [l Disosiyatif 0.617 (0.447-0.787) 0.087  <0.001
yasantilar
0.305 (0.161-0.449)

Model IL. Aract analizi Stres [ Disosiyatif yasantilar 0.074 <0.001
(Dogrudan etki)

Model IL Araci analizi  Stres [l Anksiyete duyarlilig: [I 0.164 (0.028-0.300) 0.060 0018

(Dolayh etki)

Disosiyatif yasantilar

Std: Standart, CI: Confidence Interval.



ACCEPTED MANUSCRIPT 2020

Sekil 1. SKB tanili olgularda algilanan stresin disosiyatif yasantilar iizerindeki etkisinde depresif
belirtilerin araci roliinii gdsteren yol diyagrami

Depresif
Belirtiler

$=0.463* B=0.676*
(S4=0.105) (S4=0.067)

B=0.156*
(S;=0.073)

Algilanan Disosiyatif
Stres Yasantilar



ACCEPTED MANUSCRIPT 2020

Sekil 2. SKB tanili olgularda algilanan stresin disosiyatif yasantilar tizerindeki etkisinde anksiyete
duyarliliginin arac1 roliinii gdsteren yol diyagrami

Depresif
Belirtiler

B=0.463* B=0.676*
(S;=0.105) (S;=0.067)

B=0.156*
(S;=0.073)

Algilanan Disosiyatif
Stres Yasantilar



