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OzET

Amag: intihar en énemli halk saghdi sorunlarindan biridir. Koruyucu ruh sagligi kapsaminda ele alinmasi gereken
intiharin ¢cok cegitleri nedenleri vardir. Mizag, bireylerin dogasinda bulunan, yasamlari boyunca degistiremedikleri
genetik ve yapisal davranissal ézellikleridir. Karakter ise, egitim ve cevresel etkilerin katkida bulundugu, zamanla
degisebilen bir kavram olarak ele alinmaktadir. Bu calismada intihar girisiminde bulunmus olgulari saghkli
kontrollerden ayiran Kigilik 6zelliklerinin saptanmasi amaclanmigtir. Yontem: Mayis 2003-Agustos 2005 tarihleri
arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servis Béliimii'ne bagvuran ve psikiyatrik yénden degerlendiril-
meleri istenen intihar girisiminde bulunmusg olgular (s=69) DSM-IV tani éli¢iitlerine gbre degerlendiriimis, Mizag ve
Karakter Olgegi (MKO-240 maddelik), Beck Depresyon Olgedi (BDO), Beck Umutsuziuk Olgegi (BUO) uygulan-
mus ve kisilik profilleri, yas ve cinsiyet agisindan eslestirilerek ruhsal bozuklugu olmayan kisilerden olusan kontrol
grubuyla (s=77) karsilastinimistir. Bulgular: intihar girisiminde bulunmus olgularda kontrollerle karsilagtirildiginda
zarardan kacinma, kendini asma skorlari yliksek; kendini yénetme, isbirligine yatkinlik, 6ddl bagimliligi skorlari
diisiik bulunmustur. Intihar girisimi grubunda BUO zarardan kaginma skoru ile pozitif yénde; 6diil bagimhiligi,
sebat etme, kendini ybnetme, isbirligine yatkinlik skorlari ile negatif yénde iligkilidir. Intihar girisimi grubunda
cinsiyetler arasinda MKO skorlari agisindan erkeklerde sorumluluk alma skoru daha yiiksek iken, kadinlarda
belirsizlik korkusu, erdemlilik, merhametlilik alt skorlari daha yiiksek bulunmustur. Kontrol grubunda ise kadinlarda
duygusallik, baglanma ve empati alt skorlari daha yiiksek bulunmustur. Sonug: Intihar girisiminde bulunmus
olgularin miza¢ ve karakter Ozellikleri sadlikli kontrol grubu ile karsilastirildidinda bazi énemli farkhiliklar
géstermektedir. Intihar girisiminde bulunmus olgularin kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi farkli tedavi yaklasimlarinin
uygulanmasinda yararli olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:233-237)

Anahtar sézciikler: intihar, kisilik, mizag, karakter

Suicide and personality

ABSTRACT

Objective: Suicide is one of the most important public health problems. Suicide, which needs to be discussed as
a part of preventive mental health, has a wide range of causes. Temperament is genetic and structural behavioral
characteristics that individuals have in their nature and cannot change for a whole-of-life. On the other hand,
character is discussed as a concept, which is affected by education and environmental factors and can change in
the course of time. In this study, we aimed to determine the discriminating personality characteristic of suicide
attempters compared to healthy control subjects. Methods: Aftempted suicide cases (n=69) who applied to
Gaziantep University, Medicine Faculty, Emergency Service between May 2003 and August 2005 and who were
asked to be assessed as psychiatrically were assessed according to DSM-1V diagnosis criterion and Tempera-

! Patnos Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Agri

2 Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep

® Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Denizli

Yazigma adresi/Address for correspondence:

Dog.Dr. Haluk A. SAVAS, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri ABD, 27310 Gaziantep/Tiirkiye
E-mail: dr_haluksavas@yahoo.com.tr

Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:232-23



Yumru ve ark. 233

ment and Character Inventory (TCI-240 items), Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Hopelessness Scale
(BHS) were employed to these cases and personality profiles were compared to control group including age and
gender matched individuals who do not have any lifetime history of mental disorders (n=77) Results: Suicide
attempters showed higher scores in harm avoidance, self-transcendence and lower scores in self-directedness,
cooperativeness, and reward dependence when compared to controls. Beck hopelessness scale is positively
correlated with harm avoidance score and reward dependence, persistence, self-directedness, cooperativeness
scores negatively correlated in suicide group. In attempted suicide group, when we compared TCI scores within
genders, responsibility scores was higher in men whereas, fear of uncertainty, virtuousness, and mercifulness
subscores were higher in women. As for control group sentimentality, attachment and empathy subscores were
higher in women. Conclusion: Temperament and character features of suicide attempters show significant
differences compared with healthy control group. Determining personality profile among suicide attempters may
be useful in employing different treatment approaches. (Anatolian Journal of Psychiatry 2008; 9:232-237)

Key words: suicide, personality, temperament, character

GIRIS VE AMAG

intihar en dnemli halk saghigi sorunlarindan biri-
dir. Koruyucu ruh saghgi kapsaminda ele alin-
masi gereken intiharin ¢ok cesitleri nedenleri
vardir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda basta
major depresyon olmak Uzere Kisilik bozukluk-
lari, sizofreni, duygudurum bozukluklari gibi
cesitli hastaliklarda intihar riski ylksek bulun-
mustur."? Psikiyatrik bozuklugu olanlarda intihar
riskinin psikiyatrik bozuklugu olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu bilinmektedir.>* Epidemi-
yolojik ¢alismalar intihar girisimi ile iliskili ¢esitli
demografik risk etkenleri tanimlamaktadir.>®
Kadin cinsiyeti, genc¢ yas, dusiik sosyoekono-
mik durum intihar davranisinin iyi bilinen neden-
leri arasindadir.”™®

Mizag, bireylerin dogasinda bulunan, yasamlari
boyunca degistiremedikleri genetik ve yapisal
davranigsal dzellikleridir. Karakter ise, egitim ve
cevresel etkilerin katkida bulundugu, zamanla
degisebilen bir kavram olarak ele alinmaktadir.
Cloninger mizacin temelini ve karakterin gelis-
mesini aciklayarak, kisiligin ikisi arasindaki
etkilesimin son UrGnd oldugunu 6ne sirdd. Bu
amacla gelistirmis oldugu Miza¢ ve Karakter
Olgegi (MKO, Temperament and Character
Inventory) kisiligin yedi temel boyutunu élgmeye
yarayan bir kendini degerlendirme iil(;eg"]idir.10
Mizag dzellikleri, klinik érneklem ve genel popu-
lasyonun ikisinde de intihar davranigi ile iligkili
bulunmustur. Miza¢ boyutunda yer alan zarar-
dan kaginma intihar girisiminde bulunmus olgu-
larda genellikle yuksek; karakter boyutunda yer
alan kendini yonetme ve igbirligine yatkinlik ise
diistik bulunmustur.""’

Cloninger’in kisilik kurami ¢ergevesinde hazirla-
digi MKO’niin Glkemizde gegerlilik ve giivenilir-
lik calismalari yapilmis ve 1ge%itli psikiyatrik tani
gruplarinda uygulanmistir. > Bununla birlikte
Ulkemizde intihar girisiminde bulunmus olgular-

da mizag ve karakter boyutlarinin incelendigi bir
¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada intihar
girisiminde bulunmus olgulari saglikli kontrol-
lerden ayiran Kisilik 6zelliklerinin saptanmasi
amagclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Mayis 2003-Agustos 2005 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakltesi Acil Servis
Bolimi’'ne bagvuran ve psikiyatrik yonden
degerlendiriimeleri istenen intihar girisiminde
bulunmus olgular (s=69) DSM-IV tani élgutle-
rine gore degerlendirilmis, MKO (240 maddelik),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Umutsuz-
luk Olgegi (BUO) uygulanmis ve Kisilik profilleri,
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilerek ruhsal
bozuklugu olmayan kigilerden olusan kontrol
grubuyla (s=77) karsilastinimistir.  Kontrol
grubuna MKO uygulanmis olup diger dlgekler
uygulanmamistir. Her iki gruptan bilgilendiriimis
onam formu ve yerel etik kurulundan onay
alinmigtir.

Kullanilan olgekler

Mizag ve Karakter Olgegi (MKO): iki yiiz kirk
maddeden olusan, dogru/yanhs olarak dolduru-
lan kisinin kendi bildirimine dayali bir Olgektir.
MKO'nin 125 maddeli kisa formu ve 140
maddelik formlari da vardir. Bu Oolgekle dort
miza¢ boyutu (yenilik arayigi, zarardan kagin-
ma, 6dul bagimliligi, sebat etme) ve Ug karakter
boyutu (kendini yénetme, isbirligine yatkinlik,
kendini asma) degerlendirilir.'® Her mizag ve
karakter boyutu alt 6lgeklerden olusur. Olgegin
gegerlilik ve guvenilirik calismalari Kése ve
ark.” ile Arkar ve ark." tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda
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gorulen somatik, duygusal, bilissel ve motivas-
yonel belirtileri degerlendirmektedir. Yirmi bir
maddelik odlcekte en ylksek 63 puan elde
edilmektedir. Olgegin gecerlilik ve guvenilirlik
calismalari Hisli tarafindan yapilmis ve kesme
puani 17 olarak beIirIenmi§’(ir.16

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Gelecege
yonelik olumsuz beklentileri 6lgmekte kullanilan
Olcek 20 maddeden olusmakta ve her madde 0O-
1 arasinda puanlanir. Alinan en ylksek puan 20
olup puan ylkseldikge umutsuzlugun ylksek
oldugu varsayilir. Olgegin gegerlilik ve giivenilir-
lik calismalari Durak tarafindan yapilmigtir. 7

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS 10.0 prog-
rami kullaniimistir. Intihar girisiminde bulunmus
hastalarla kontrol grubu arasinda hangi Kisilik

boyutlarinda anlamli farklilik oldugu tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirilmigtir.
intihar ve kontrol grubunda cinsiyetler arasi kisi-
lik boyutlarinin degerlendiriimesinde Student-t
testi kullaniimistir. MKO 7 ana skoru ile BDO,
BUO, yas, intihar girisim sayisi gibi degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

intihar girisiminde bulunmus olgularin yas orta-
lamasi 23.5+8.3 iken, kontrol grubunun yas
ortalamasi 25.5+4.7 olarak bulunmustur. ki
grup arasinda cinsiyet (x*=0.02, sd=1, p>0.05)
ve yas dagihimlari (F=3.14, p>0.05) agisindan
farkhlik saptanmamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

. Hasta Kontrol
Ozellikler Sayi % Sayi % Test p
Yas (Ort.£SD) 23.54+8.3 25.5+4.7 F=3.14 >0.05
Cinsiyet ¥’=0.02  >0.05
Erkek 26 377 30 39.0
Kadin 43 62.3 47 61.0
Medeni durum $=3.1 >0.05
Evli 24 348 38 494
Bekar 45 65.2 39 50.6

intihar girigimi grubundaki olgularin DSM-IV tani
Olgutlerine gbre 1. eksen tani dagihmlarina
bakildiginda, hastalarin %46.4'Une (s=32)
major depresyon, %20.3’Une (s=14) anksiyete
bozuklugu, %2.9'una (s=2) psikotik bozukluk,
%1.4’Une (s=1) madde kullanim bozuklugu tani-
larinin kondugu goérilmustir. Ug hastaya da 2.
eksen tanisi olarak antisosyal kisilik bozuklugu
tanisi konmustur. intihar girisimi grubunda BDO
ortalama puani 29.8+13.1, BUO ortalama puani
10.845.8 olarak bulunmustur. Hastalarin
%97.1’i (s=67) ilag icerek, %2.9'u (s=2) kesici
alet ile intihar girisiminde bulunmustur. Hasta-
larin %84.1’inde (s=58) ailede psikiyatrik 6yki
varken, %10.1’inde (s=7) ailede intihar girigsimi
Oykusua vardi.

intihar girisimi grubundaki olgularda fevrilik,
zarardan kacginma, beklenti endigesi, utangac-
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lik, kolay yorulma, 6dul bagimhhgi, duygusallik,
kendini agsma, kendilik kaybi, manevi kabullen-
me, kisiler 6tesi 6zdesim puanlari kontrol grubu-
na goére daha yuksek bulunmustur. Sorumluluk
alma, beceriklilik, amachlik, uyumlu ikincil
huylar, sosyal kabul, empati, igbirligine yatkin-
ik, yardimseverlik, erdemlilik, baglanma,
bagimhlik puanlari kontrol grubunda daha
yuksek oranda bulunmustur. Diger maddeler
icin iki grup arasinda anlaml farklilik saptan-
mamistir (Tablo 1).

intihar girisimi grubunda cinsiyetler arasinda
MKO puanlari agisindan erkeklerde sorumluluk
alma puani daha yuksekken; kadinlarda belir-
sizlik korkusu, erdemlilik, merhametlilik puanlari
daha yuksek bulunmustur. Kontrol grubunda ise
kadinlarda duygusallik, baglanma ve empati alt
skorlari daha yiuksek bulunmustur.
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Tablo 2. intihar girisiminde bulunan olgularin MKO skorlarinin kontrol grubu ile karsilagtiriimasi

Alt gruplar intihar gr. (69) Kontrol gr. (77) ANOVA p
Yenilik arayisi (NS) 20.35+3.59 19.17+4.88 >0.05
Heyecan arayisi (NS1) 6.03+£1.89 6.61+£2.01 >0.05
Durtusellik (NS2) 4.86+1.66 3.66+2.00 F=15.1 <0.001
Savurganlik (NS3) 4.96+2.02 4.78+1.77 >0.05
Duzensizlik (NS4) 4.51+1.52 4.1241.60 >0.05
Zarardan kacinma (HA) 20.12+5.25 16.57+6.09 F=14.0 <0.001
Beklenti endisesi (HA1) 6.61+£2.22 5.30+2.51 F=11.0 <0.001
Belirsizlik korkusu (HAZ2) 3.99+1.47 4.25+1.72 >0.05
Utangaclk (HA3) 4.12+1.81 3.42+2.07 F=4.6 <0.001
Kolay yorulma (HA4) 5.59+1.86 3.61+£1.99 F=38.5 <0.001
Odiil bagimhligr (RD) 13.74+2.93 14.96+3.57 F=5.0 <0.05
Duygusallik (RD1) 6.99+1.74 6.40+£1.78 F=3.9 <0.05
Baglanma (RD3) 3.83+1.50 4.9242.34 F=11.0 <0.001
Bagimlilik (RD4) 2.93+1.19 3.64+1.42 F=10.5 <0.001
Sebat etme (P) 4.64+1. 67 4.64+2.06 >0.05
Kendini yonetme (SD) 22.04+5.95 30.45+5.71 F=75.8 <0.001
Sorumluluk alma (SD1) 3.26+1.66 5.48+1.75 F=61.3 <0.001
Amaglilik (SD2) 4.36+£1.85 6.17+£1.55 F=41.2 <0.001
Beceriklilik (SD3) 2.36+1.31 3.83+1.06 F=56.3 <0.001
Kendini kabul (SD4) 5.58+2.17 5.69+2.40 >0.05
Uyumlu ikincil huylar (SD5) 6.48+2.19 9.29+£1.95 F=67.1 <0.001
isbirligine yatkinlik (C) 25.39+6.15 30.14+6.00 F=22.2 <0.001
Sosyal kabul (C1) 4.84+1.63 6.13+1.81 F=20.2 <0.001
Empati (C2) 3.94+1.45 4.70+1.50 F=9.6 <0.05
Yardimseverlik (C3) 4.43+1.67 4.92+1.30 F=3.9 <0.05
Merhametlilik (C4) 6.49+2.68 7.30£2.31 >0.05
Erdemlilik-vicdanhlik (C5) 5.68+1.74 7.09+1.37 F=29.8 <0.001
Kendini agsma (ST) 19.35+5.68 14.82+5.47 F=24.0 <0.001
Kendilik kaybi (ST1) 6.90+£2.45 4.75%2.02 F=33.5 <0.001
Kisiler 6tesi 6zdesim (ST2) 5.16+£2.09 3.82+£1.90 F=16.5 <0.001
Manevi kabullenme (ST3) 7.29+2.40 6.25+3.14 F=5.0 <0.05

intihar girisimi grubunda BUO ile zarardan
kaginma skoru arasinda pozitif yénde (r=0.33,
p<0.01), odul bagimlihgi, sebat etme, kendini
yonetme, isbirligine yatkinhk skorlari ile negatif
yénde bir iligki saptanmistir (sirasiyla r=-0.42,
p<0.01; r=-0.34, p<0.01; r=-0.33, p<0.01; r=-
0.33, p<0.01). Intihar girigimi sayisi ile 6dil
bagimhhgr arasinda negatif yonde bir iligki
saptanmistir (r=-0.24, p<0.05).

TARTISMA

intihar girisimi grubunda zarardan kaginma ve
kendini agsma, kontrol grubunda ise 6dil bagim-
lihg1, kendini yonetme ve isbirligine yatkinhk

skorlari daha yiuksek bulunmustur.

Odul bagimliigr intihar girisimi grubunda disik
bulunmus ve intihar girisimi sayisi ile de negatif
yonde bir iligkisinin oldugu saptanmstir. Clonin-
gerin kisilik modeli, davranig goérinumleri ile
ndrotransmitterler arasinda da baglanti oldugu-
na isaret etmektedir. Buna gore, yenilik arayigi
ile dopamin, zarardan kaginma ile serotonin,
6ddl bagimhlig ile norepinefrin ve sebat etme
ile glutamaterjik aktivite arasinda iligski oldugu
belirtiimektedir.'*?° intihar girisimi  grubunda
6ddl bagimlihdr skorunun dusuk ve intihar giri-
simi sayisi ile negatif bir iliski icinde bulunmasi,
norepinefrin yolagi ile intihar davranigi arasin-
daki iligkiye isaret ediyor olabilir. Bildigimiz
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kadari ile, daha o&nceki calismalarda &dul
bagdimhhgi ile intihar davranigi arasinda bir iligki
gOsterilememistir.

intihar girisiminde bulunmus hastalarda zarar-
dan kaginma mizag¢ boyutunun 3 alt maddesi ve
toplam puanlarinda anlamli yulkseklik saptan-
masi, yiksek BDO skorlari ve serotonerjik
sistem arasindaki iligki ile ilgili bulunmustur.
Bununla birlikte kendini yénetme karakter boyu-
tunun 4 alt maddesi ve toplam skorlarinda
kontrol grubuna gére anlamh distklik saptan-
mistir. Rothenhausler ve ark. ile Calati ve ark.-
nin yaptigi calismalarda da calismamizdaki
bulgulara benzer sekilde intihar girisiminde
bulunmus hastalarda yuksek zarardan kagcinma
ve dusuk kendini ydnetme skorlari saptanmis-
tir.""? Dustik dizeyde kendini yénetme Clonin-
ger’in varsayimina gore kisilik bozuklugu varli-
gini gostermektedir. Intihar girisimi grubunda
saptanan dusuk diuzeyde kendini yénetme, inti-
har davraniginin altinda yatan nedenlerden biri-
si olan Kkisilik bozukluklarina isaret edebilir.
Fakat calismamizda sadece ¢ hastaya kisilik
bozuklugu tanisi konmus olmasi bu goérisi
desteklememektedir. Bu veri daha ¢ok Le Bon

ve ark.nin alkol kullanim bozuklugu olan hasta-
larda yUksek zarardan kaginma ve dusik kendi-
ni yonetme skorlarinin ‘zayif’ kisilige isaret edi-
yor olabilecegini belirtmeleri ile iliskili olabilir.?’

intihar girisiminde bulunmus olan hastalarin is
birligine daha az yatkin oldugu bulunmustur. Is
birligine yatkinligin alt maddesi olan empatinin
bu grupta daha dusik bulunmasinin sik yasa-
nan iliski sorunlari ile baglantili olabilecegi
distnUlmustur. Calati ve ark. da intihar girigi-
minde bulunan hastalarda kontrol grubuna goére
disUk is birligine yatkinlik puani saptamlg’ur.11

Orneklem sayisinin azh@ calismamizin kisitli-
g1 olmakla birlikte, calismamiz intihar girigi-
minde bulunmus hastalar tzerinde Tirkiye'de
yapilmis ilk calisma olmasi agisindan 6nemlidir.
Calismamizin sonucunda, ylksek zarardan
kaginma ve kendini agsma skorlari ile disuk oduil
bagimhhgi, kendini ydnetme ve isbirligine
yatkinlik puanlarinin intihar olgularinda ayirt
edici kigilik boyutlar oldugu gértlmektedir.

intihar girisiminde bulunmus olgularin  kigilik
Ozelliklerinin  belirlenmesinin intihari  6nleme
calismalarina katki saglayacagi digunalebilir.
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