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ÖZET 
 
Amaç: İntihar en önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. Koruyucu ruh sağlığı kapsamında ele alınması gereken 
intiharın çok çeşitleri nedenleri vardır. Mizaç, bireylerin doğasında bulunan, yaşamları boyunca değiştiremedikleri 
genetik ve yapısal davranışsal özellikleridir. Karakter ise, eğitim ve çevresel etkilerin katkıda bulunduğu, zamanla 
değişebilen bir kavram olarak ele alınmaktadır. Bu çalışmada intihar girişiminde bulunmuş olguları sağlıklı 
kontrollerden ayıran kişilik özelliklerinin saptanması amaçlanmıştır. Yöntem: Mayıs 2003-Ağustos 2005 tarihleri 
arasında Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servis Bölümü’ne başvuran ve psikiyatrik yönden değerlendiril-
meleri istenen intihar girişiminde bulunmuş olgular (s=69) DSM-IV tanı ölçütlerine göre değerlendirilmiş, Mizaç ve 
Karakter Ölçeği (MKÖ-240 maddelik), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ) uygulan-
mış ve kişilik profilleri, yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilerek ruhsal bozukluğu olmayan kişilerden oluşan kontrol 
grubuyla (s=77) karşılaştırılmıştır. Bulgular: İntihar girişiminde bulunmuş olgularda kontrollerle karşılaştırıldığında 
zarardan kaçınma, kendini aşma skorları yüksek; kendini yönetme, işbirliğine yatkınlık, ödül bağımlılığı skorları 
düşük bulunmuştur. İntihar girişimi grubunda BUÖ zarardan kaçınma skoru ile pozitif yönde; ödül bağımlılığı, 
sebat etme, kendini yönetme, işbirliğine yatkınlık skorları ile negatif yönde ilişkilidir. İntihar girişimi grubunda 
cinsiyetler arasında MKÖ skorları açısından erkeklerde sorumluluk alma skoru daha yüksek iken, kadınlarda 
belirsizlik korkusu, erdemlilik, merhametlilik alt skorları daha yüksek bulunmuştur. Kontrol grubunda ise kadınlarda 
duygusallık, bağlanma ve empati alt skorları daha yüksek bulunmuştur. Sonuç: İntihar girişiminde bulunmuş 
olguların mizaç ve karakter özellikleri sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldığında bazı önemli farklılıklar 
göstermektedir. İntihar girişiminde bulunmuş olguların kişilik özelliklerinin belirlenmesi farklı tedavi yaklaşımlarının 
uygulanmasında yararlı olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9:233-237) 
 
Anahtar sözcükler: İntihar, kişilik, mizaç, 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: Attempted 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-IV diagnosis criterion and Tempera- 
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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 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 
İntihar en önemli halk sağlığı sorunlarından biri-
dir. Koruyucu ruh sağlığı kapsamında ele alın-
ması gereken intiharın çok çeşitleri nedenleri 
vardır. Psikiyatrik bozukluklar arasında başta 
majör depresyon olmak üzere kişilik bozukluk-
ları, şizofreni, duygudurum bozuklukları gibi 
çeşitli hastalıklarda intihar riski yüksek bulun-
muştur.1,2 Psikiyatrik bozukluğu olanlarda intihar 
riskinin psikiyatrik bozukluğu olmayanlara göre 
daha yüksek olduğu bilinmektedir.3,4 Epidemi-
yolojik çalışmalar intihar girişimi ile ilişkili çeşitli 
demografik risk etkenleri tanımlamaktadır.5,6 
Kadın cinsiyeti, genç yaş, düşük sosyoekono-
mik durum intihar davranışının iyi bilinen neden-
leri arasındadır.7–9 
 
Mizaç, bireylerin doğasında bulunan, yaşamları 
boyunca değiştiremedikleri genetik ve yapısal 
davranışsal özellikleridir. Karakter ise, eğitim ve 
çevresel etkilerin katkıda bulunduğu, zamanla 
değişebilen bir kavram olarak ele alınmaktadır. 
Cloninger mizacın temelini ve karakterin geliş-
mesini açıklayarak, kişiliğin ikisi arasındaki 
etkileşimin son ürünü olduğunu öne sürdü. Bu 
amaçla geliştirmiş olduğu Mizaç ve Karakter 
Ölçeği (MKÖ, Temperament and Character 
Inventory) kişiliğin yedi temel boyutunu ölçmeye 
yarayan bir kendini değerlendirme ölçeğidir.10 
Mizaç özellikleri, klinik örneklem ve genel popü-
lasyonun ikisinde de intihar davranışı ile ilişkili 
bulunmuştur. Mizaç boyutunda yer alan zarar-
dan kaçınma intihar girişiminde bulunmuş olgu-
larda genellikle yüksek; karakter boyutunda yer 
alan kendini yönetme ve işbirliğine yatkınlık ise 
düşük bulunmuştur.11,12  
 
Cloninger’in kişilik kuramı çerçevesinde hazırla-
dığı MKÖ’nün ülkemizde geçerlilik ve güvenilir-
lik çalışmaları yapılmış ve çeşitli psikiyatrik tanı 
gruplarında uygulanmıştır.13-15 Bununla birlikte 
ülkemizde intihar girişiminde bulunmuş olgular-

da mizaç ve karakter boyutlarının incelendiği bir 
çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada intihar 
girişiminde bulunmuş olguları sağlıklı kontrol-
lerden ayıran kişilik özelliklerinin saptanması 
amaçlanmıştır.  
 
 
YÖNTEM 
 
Örneklem 
 
Mayıs 2003-Ağustos 2005 tarihleri arasında 
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Servis 
Bölümü’ne başvuran ve psikiyatrik yönden 
değerlendirilmeleri istenen intihar girişiminde 
bulunmuş olgular (s=69) DSM-IV tanı ölçütle-
rine göre değerlendirilmiş, MKÖ (240 maddelik), 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck Umutsuz-
luk Ölçeği (BUÖ) uygulanmış ve kişilik profilleri, 
yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilerek ruhsal 
bozukluğu olmayan kişilerden oluşan kontrol 
grubuyla (s=77) karşılaştırılmıştır. Kontrol 
grubuna MKÖ uygulanmış olup diğer ölçekler 
uygulanmamıştır. Her iki gruptan bilgilendirilmiş 
onam formu ve yerel etik kurulundan onay 
alınmıştır.  
 
Kullanılan ölçekler 
 
Mizaç ve Karakter Ölçeği (MKÖ): İki yüz kırk 
maddeden oluşan, doğru/yanlış olarak dolduru-
lan kişinin kendi bildirimine dayalı bir ölçektir. 
MKÖ’nün 125 maddeli kısa formu ve 140 
maddelik formları da vardır. Bu ölçekle dört 
mizaç boyutu (yenilik arayışı, zarardan kaçın-
ma, ödül bağımlılığı, sebat etme) ve üç karakter 
boyutu (kendini yönetme, işbirliğine yatkınlık, 
kendini aşma) değerlendirilir.10 Her mizaç ve 
karakter boyutu alt ölçeklerden oluşur. Ölçeğin 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları Köse ve 
ark.13 ile Arkar ve ark.14 tarafından yapılmıştır.  
 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresyonda   
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görülen somatik, duygusal, bilişsel ve motivas-
yonel belirtileri değerlendirmektedir. Yirmi bir 
maddelik ölçekte en yüksek 63 puan elde 
edilmektedir. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmaları Hisli tarafından yapılmış ve kesme 
puanı 17 olarak belirlenmiştir.16 
 
Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Geleceğe 
yönelik olumsuz beklentileri ölçmekte kullanılan 
ölçek 20 maddeden oluşmakta ve her madde 0-
1 arasında puanlanır. Alınan en yüksek puan 20 
olup puan yükseldikçe umutsuzluğun yüksek 
olduğu varsayılır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilir-
lik çalışmaları Durak tarafından yapılmıştır. 17 
 
İstatistiksel değerlendirme 
 
İstatistiksel değerlendirme için SPSS 10.0 prog-
ramı kullanılmıştır. İntihar girişiminde bulunmuş 
hastalarla kontrol grubu arasında hangi kişilik 

boyutlarında anlamlı farklılık olduğu tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA) ile değerlendirilmiştir. 
İntihar ve kontrol grubunda cinsiyetler arası kişi-
lik boyutlarının değerlendirilmesinde Student-t 
testi kullanılmıştır. MKÖ 7 ana skoru ile BDÖ, 
BUÖ, yaş, intihar girişim sayısı gibi değişkenler 
arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi ile 
değerlendirilmiştir. 
 
 
BULGULAR 
 
İntihar girişiminde bulunmuş olguların yaş orta-
laması 23.5±8.3 iken, kontrol grubunun yaş 
ortalaması 25.5±4.7 olarak bulunmuştur. İki 
grup arasında cinsiyet (χ2=0.02, sd=1, p>0.05) 
ve yaş dağılımları (F=3.14, p>0.05) açısından 
farklılık saptanmamıştır (Tablo 1).  

 
 
 
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri 
____________________________________________________________________________ 
 
                           Hasta                 Kontrol    
Özellikler                Sayı       %         Sayı       %                 Test             p   
____________________________________________________________________________ 
 
Yaş (Ort.±SD)   23.5±8.3  25.5±4.7 F=3.14  >0.05  
 
Cinsiyet      χ2=0.02  >0.05 
    Erkek 26 37.7 30  39.0        
    Kadın 43  62.3 47  61.0 
         
Medeni durum      χ2=3.1 >0.05 
    Evli  24  34.8 38  49.4        
    Bekar 45  65.2 39  50.6 
____________________________________________________________________________ 
 
 
İntihar girişimi grubundaki olguların DSM-IV tanı 
ölçütlerine göre 1. eksen tanı dağılımlarına 
bakıldığında, hastaların %46.4’üne (s=32) 
majör depresyon, %20.3’üne (s=14) anksiyete 
bozukluğu, %2.9’una (s=2) psikotik bozukluk, 
%1.4’üne (s=1) madde kullanım bozukluğu tanı-
larının konduğu görülmüştür. Üç hastaya da 2. 
eksen tanısı olarak antisosyal kişilik bozukluğu 
tanısı konmuştur. İntihar girişimi grubunda BDÖ 
ortalama puanı 29.8±13.1, BUÖ ortalama puanı 
10.8±5.8 olarak bulunmuştur. Hastaların 
%97.1’i (s=67) ilaç içerek, %2.9’u (s=2) kesici 
alet ile intihar girişiminde bulunmuştur. Hasta-
ların %84.1’inde (s=58) ailede psikiyatrik öykü 
varken, %10.1’inde (s=7) ailede intihar girişimi 
öyküsü vardı.   
 
İntihar girişimi grubundaki olgularda fevrilik, 
zarardan kaçınma, beklenti endişesi, utangaç-

lık, kolay yorulma, ödül bağımlılığı, duygusallık, 
kendini aşma, kendilik kaybı, manevi kabullen-
me, kişiler ötesi özdeşim puanları kontrol grubu-
na göre daha yüksek bulunmuştur. Sorumluluk 
alma, beceriklilik, amaçlılık, uyumlu ikincil 
huylar, sosyal kabul, empati, işbirliğine yatkın-
lık, yardımseverlik, erdemlilik, bağlanma, 
bağımlılık puanları kontrol grubunda daha 
yüksek oranda bulunmuştur. Diğer maddeler 
için iki grup arasında anlamlı farklılık saptan-
mamıştır (Tablo 1).  
 
İntihar girişimi grubunda cinsiyetler arasında 
MKÖ puanları açısından erkeklerde sorumluluk 
alma puanı daha yüksekken; kadınlarda belir-
sizlik korkusu, erdemlilik, merhametlilik puanları 
daha yüksek bulunmuştur. Kontrol grubunda ise 
kadınlarda duygusallık, bağlanma ve empati alt 
skorları daha yüksek bulunmuştur.  
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Tablo 2. İntihar girişiminde bulunan olguların MKÖ skorlarının kontrol grubu ile karşılaştırılması 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Alt gruplar                                  İntihar gr. (69)        Kontrol gr. (77)          ANOVA              p  
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Yenilik arayışı (NS)          20.35±3.59     19.17±4.88  >0.05 
  Heyecan arayışı (NS1)         6.03±1.89       6.61±2.01  >0.05 
  Dürtüsellik (NS2)                  4.86±1.66       3.66±2.00      F=15.1  <0.001 
  Savurganlık (NS3)               4.96±2.02       4.78±1.77  >0.05 
  Düzensizlik (NS4)                4.51±1.52       4.12±1.60  >0.05 
 
Zarardan kaçınma (HA)    20.12±5.25     16.57±6.09      F=14.0  <0.001 
  Beklenti endişesi (HA1)       6.61±2.22         5.30±2.51        F=11.0  <0.001 
  Belirsizlik korkusu (HA2)      3.99±1.47        4.25±1.72  >0.05 
  Utangaçlık (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 
 
Ödül bağımlılığı (RD)        13.74±2.93     14.96±3.57       F=5.0 <0.05 
  Duygusallık (RD1)               6.99±1.74          6.40±1.78       F=3.9 <0.05 
  Bağlanma (RD3)                 3.83±1.50          4.92±2.34        F=11.0 <0.001 
  Bağımlılık (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 yönetme (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 
  Amaçlılık (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   
 
İşbirliğine yatkınlık (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 
  Yardımseverlik (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-vicdanlılık (C5)       5.68±1.74          7.09±1.37      F=29.8 <0.001 
 
Kendini aşma (ST)                19.35±5.68     14.82±5.47      F=24.0 <0.001 
  Kendilik kaybı (ST1)                  6.90±2.45        4.75±2.02       F=33.5 <0.001 
  Kişiler ötesi özdeşim (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 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
İntihar girişimi grubunda BUÖ ile zarardan 
kaçınma skoru arasında pozitif yönde (r=0.33, 
p<0.01), ödül bağımlılığı, sebat etme, kendini 
yönetme, işbirliğine yatkınlık skorları ile negatif 
yönde bir ilişki saptanmıştır (sırasıyla r=-0.42, 
p<0.01; r=-0.34, p<0.01; r=-0.33, p<0.01; r=-
0.33, p<0.01). İntihar girişimi sayısı ile ödül 
bağımlılığı arasında negatif yönde bir ilişki 
saptanmıştır (r=-0.24, p<0.05). 
 
 
TARTIŞMA  
 
İntihar girişimi grubunda zarardan kaçınma ve 
kendini aşma, kontrol grubunda ise ödül bağım-
lılığı, kendini yönetme ve işbirliğine yatkınlık 

skorları daha yüksek bulunmuştur.  
 
Ödül bağımlılığı intihar girişimi grubunda düşük 
bulunmuş ve intihar girişimi sayısı ile de negatif 
yönde bir ilişkisinin olduğu saptanmıştır. Clonin-
ger’in kişilik modeli, davranış görünümleri ile 
nörotransmitterler arasında da bağlantı olduğu-
na işaret etmektedir. Buna göre, yenilik arayışı 
ile dopamin, zarardan kaçınma ile serotonin, 
ödül bağımlılığı ile norepinefrin ve sebat etme 
ile glutamaterjik aktivite arasında ilişki olduğu 
belirtilmektedir.18-20 İntihar girişimi grubunda 
ödül bağımlılığı skorunun düşük ve intihar giri-
şimi sayısı ile negatif bir ilişki içinde bulunması, 
norepinefrin yolağı ile intihar davranışı arasın-
daki ilişkiye işaret ediyor olabilir. Bildiğimiz
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kadarı ile, daha önceki çalışmalarda ödül 
bağımlılığı ile intihar davranışı arasında bir ilişki 
gösterilememiştir.  
 
İntihar girişiminde bulunmuş hastalarda zarar-
dan kaçınma mizaç boyutunun 3 alt maddesi ve 
toplam puanlarında anlamlı yükseklik saptan-
ması, yüksek BDÖ skorları ve serotonerjik 
sistem arasındaki ilişki ile ilgili bulunmuştur. 
Bununla birlikte kendini yönetme karakter boyu-
tunun 4 alt maddesi ve toplam skorlarında 
kontrol grubuna göre anlamlı düşüklük saptan-
mıştır. Rothenhausler ve ark. ile Calati ve ark.-
nın yaptığı çalışmalarda da çalışmamızdaki 
bulgulara benzer şekilde intihar girişiminde 
bulunmuş hastalarda yüksek zarardan kaçınma 
ve düşük kendini yönetme skorları saptanmış-
tır.11,12 Düşük düzeyde kendini yönetme Clonin-
ger’in varsayımına göre kişilik bozukluğu varlı-
ğını göstermektedir. İntihar girişimi grubunda 
saptanan düşük düzeyde kendini yönetme, inti-
har davranışının altında yatan nedenlerden biri-
si olan kişilik bozukluklarına işaret edebilir. 
Fakat çalışmamızda sadece üç hastaya kişilik 
bozukluğu tanısı konmuş olması bu görüşü 
desteklememektedir. Bu veri daha çok Le Bon 

ve ark.nın alkol kullanım bozukluğu olan hasta-
larda yüksek zarardan kaçınma ve düşük kendi-
ni yönetme skorlarının ‘zayıf’ kişiliğe işaret edi-
yor olabileceğini belirtmeleri ile ilişkili olabilir.21  
 
İntihar girişiminde bulunmuş olan hastaların iş 
birliğine daha az yatkın olduğu bulunmuştur. İş 
birliğine yatkınlığın alt maddesi olan empatinin 
bu grupta daha düşük bulunmasının sık yaşa-
nan ilişki sorunları ile bağlantılı olabileceği 
düşünülmüştür. Calati ve ark. da intihar girişi-
minde bulunan hastalarda kontrol grubuna göre 
düşük iş birliğine yatkınlık puanı saptamıştır.11 
 
Örneklem sayısının azlığı çalışmamızın kısıtlı-
lığı olmakla birlikte, çalışmamız intihar girişi-
minde bulunmuş hastalar üzerinde Türkiye’de 
yapılmış ilk çalışma olması açısından önemlidir. 
Çalışmamızın sonucunda, yüksek zarardan 
kaçınma ve kendini aşma skorları ile düşük ödül 
bağımlılığı, kendini yönetme ve işbirliğine 
yatkınlık puanlarının intihar olgularında ayırt 
edici kişilik boyutları olduğu görülmektedir.  
 
İntihar girişiminde bulunmuş olguların kişilik 
özelliklerinin belirlenmesinin intiharı önleme 
çalışmalarına katkı sağlayacağı düşünülebilir. 
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