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SUMMARY

The Assesment of Relationship Between Suicide and
Temperament and Character Features on the Major

Depressive Disorder

Objective: It has been suggested that to investigate
complex relation between personality features and sui-
cide, would provide information in prevention and treat-
ing suicide and its recurrence. In the present study, it was
aimed that to advance the understanding of this contro-
versial field by using Temperament and Character
Inventory (TCI) which assess personality dimensionally on
the depressive patients. Method: This study conducted
in Gülhane Millitary Medical Academy Hospital between
March 2005 and July 2006. The study sample consisted
of 85 subjects who were fulfilled selection criteria and
who were admitted our hospital because of suicide
attempt. Patient who initially had submitted to another
hospital and then referred our hospital also included in
the study. Seventy patients who had been diagnosed
and treated as depressive disorder at the same time
interval enrolled in the control group. Results: It is also
found that participants with suicidal behavior have low
reward dependance scores which is one of the features
of temperament (the hereditary characteristic of person-
ality). They have also low score on self-directedness and
cooperativeness which are the features of character
(effected by environmental and developmental process).
Conclusion: The results of this study showed that low
reward dependence scores in temperament dimension
and low self-directedness and cooperativeness in charac-
ter dimension provide personal diathesis and if people
with such diathesis faced with life events or depression,
they present more hopeless, pessimistic and reactional
attitude, and also they have more tendency to give harm
themselves. 

Key Words: Suicide, depression, temperament and char-
acter
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ÖZET

Amaç: Kiþilik özellikleri ve intihar davranýþý arasýndaki
karmaþýk iliþkiyi araþtýrmanýn, intiharý önleme, tedavi ve
tekrarýný engellemede kullanýlacak veriler saðlayacaðý
düþünülmüþtür. Ýntihar davranýþýnýn en sýk birliktelik gös-
terdiði depresyon tanýlý hasta grubunda, kiþiliði boyutsal
olarak  deðerlendiren Mizaç ve Karakter Envanteri kul-
lanýlarak  farklý öngörülerin olduðu bu alana katký saðla-
mak amaçlanmýþtýr. Yöntem: Mart 2005 -  Temmuz 2006
tarihleri arasýnda Gülhane Askeri Týp Fakültesi Eðitim
Hastanesinde yürütülmüþtür. Ýntihar davranýþý göstererek
acil servisine baþvuran, ya da herhangi bir hastanede
yatýrýlarak ilk tedavileri yapýlýp sevk edilen olgular içinde
çalýþmaya kabul kriterlerini karþýlayan 85 olgu denek
grubunu oluþturmuþtur. Ayný dönemde psikiyatri polik-
liniði ve kliniðinde tedavi edilen majör depresif bozukluk
tanýsý almýþ 70 olgu çalýþmaya alýnarak kontrol grubu
oluþturulmuþtur. Bulgular: Ýntihar davranýþýnda bulunan-
larýn mizaç (kiþiliðin kalýtsal kabul edilen özellikleri) özel-
liklerinden ödül baðýmlýlýðý  puanlarý düþük, karakter
(çevrenin ve yetiþtirilmenin etkisi altýnda geliþmiþ) özellik-
lerinden kendini yönetme ve iþbirliði yapma puanlarý
düþük bulunmuþtur. Sonuç: Mizaç açýsýndan ödül baðým-
lýlýðý düþük, karakter özellikleri açýsýndan düþük kendini
yönetme ve düþük iþbirliði yapma özelliklerinin intihar
davranýþý için bireysel yatkýnlýk saðladýðý ve bu yatkýnlýða
sahip bireylerin yaþam olaylarý veya depresyon gibi
stresörlerle karþýlaþtýklarýnda, daha umutsuz, karamsar ve
tepkisel tutumla yaklaþým sergileme ve kendilerine daha
çok zarar verme eðiliminde olduðu düþünülmüþtür.  

Anahtar Sözcükler: Depresyon, intihar, mizaç ve karak-
ter.

(Klinik Psikiyatri 2008;11:33-41)
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GÝRÝÞ

Mizaç, karakter ve kiþilik birbirinden farklý
kavramlardýr. Mizaç; kalýtýmla geçen ve yaþam
boyunca çok az oranda deðiþen yapýsal özellik-
lerdir. Karakter; çevrenin ve yetiþtirilmenin etkisi
altýnda geliþmiþ, öðrenilmiþ tutumlardýr, dolayýsýyla
zamanla deðiþtirilebilecek özellikleri içerir. Kiþilik
ise; genetik olarak gelen mizaçla, sonradan elde
edilmiþ karakterin birleþiminden oluþur (Akiskal ve
ark. 1983, Svrakic ve ark. 2004). Mizaç ve karakter
konusunda en çok çalýþma yapan kiþilerden biri de
kuþkusuz Cloninger'dir. Cloninger 'Mizaç ve
Karakter Envanterini (MKE) (Temperament and
Character Inventory; TCI) geliþtirerek mizacý dört,
karakteri üç alt boyutta incelemiþtir. (Cloninger ve
ark. 1993). 

Kiþilik bozukluklarý, intihar giriþimi ve tamamlan-
mýþ intiharlarda yaygýn olarak bulunmuþtur (%31-
77). Ýntihar giriþiminde bulunan bireylerin kiþilik
özelliklerini irdeleyen çalýþmalarda bireylerin
olgunlaþmamýþ, ben merkezcil, baðýmlýlýk gereksi-
nimleri fazla ve dürtü kontrolleri zayýf olma özel-
likleri dikkat çekici bulunmuþtur (Cheng ve ark.
1997, Tidemalm ve ark. 2005). Ayrýca psikiyatrik
hastalýklara komorbid kiþilik bozukluðunun
olmasýnýn intihar riskini belirgin artýrdýðý
bildirilmiþtir (Houbart ve ark. 2005, Holmstrand ve
ark. 2006).

Ýntihar öyküsü bulunan anoreksiya nervoza
(n=68), bulimia nervoza (n=153) ve major
depresyonlu (n=59) kadýn hastalarda mizaç ve
karakter özellikleri ile intihar giriþimi arasýndaki
iliþkiyi irdeleyen araþtýrma sonucunda; mizaç özel-
liklerinden yüksek sebat etme ve karakter özellik-
lerinden düþük kendini yönetme ve yüksek kendini
aþma puanlarý intihar öyküsü ile iliþkili bulunmuþ-
tur (Bulik ve ark. 1999).

Becerra ve ark.’nýn (2005) yaptýðý, hastaneye baþvu-
ran ardýþýk intihar giriþimi olgularýndan 18-65 yaþ
aralýðýnda yer alanlar ile saðlýklý bireylerin
karþýlaþtýrýldýðý çalýþmada her iki gruba da Mizaç ve
Karakter Envanteri (MKE) uygulanmýþtýr. Sonuçta
intihar grubunda mizaç özelliklerinden yenilik
arayýþý, zarardan kaçýnma, sebat etme bileþeni
puanlarý yüksek bulunmuþtur. Karakter özellik-
lerinde ise; kendini yönetme, iþbirliði yapma

bileþeni puanlarý intihar grubunda düþük bulun-
muþtur.

Bu çalýþmada, mizaç ve karakter özellikleri ile inti-
har giriþimi arasýndaki iliþkinin irdelenmesi ve inti-
har giriþimi riski deðerlendirilirken klinik pratikte
kullanýlabilecek veriler elde etmek amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþma, Mart 2005 - Temmuz 2006 tarihleri arasýn-
da Gülhane Askeri Týp Fakültesi Eðitim
Hastanesi'nde yürütülmüþtür. Ýntihar giriþimi ile
acil servisine baþvuran, ya da herhangi bir has-
tanede yatýrýlarak ilk tedavileri yapýlýp sevk edilen
olgular içinde araþtýrma kabul ölçütlerini
karþýlayan 85 olgu denek grubunu, ayný dönemde
psikiyatri polikliniði ve kliniðinde tedavi edilen ve
araþtýrma kabul ölçütlerini karþýlayan 70 olgu ise
kontrol grubunu oluþturmuþtur. Çalýþmaya yalnýzca
intihar giriþiminin en sýk görüldüðü depresif olgular
alýnarak Eksen 1 tanýsý açýsýndan önemli olduðu
düþünülen homojeniteyi saðlanmak amaçlanmýþtýr.

Araþtýrmaya alýnma ölçütleri denek grubu için;
çalýþmaya katýlmayý kabul etmek, 18-60 yaþ
aralýðýnda olmak, DSM IV ölçütlerine göre major
depresyon tanýsý almýþ olmak, intihar giriþimi
öyküsü olmak ve giriþim sonrasý acil tedavi
ünitelerinde gözlem altýnda tutularak týbbi, cerrahi
müdahale ve/veya izlemeyi gerektirecek düzeyde
etkilenmiþ olmak olarak belirlenmiþtir. Kontrol
grubu ise; intihar giriþimi öyküsü olmayan, denek
grubu ile ayný ölçütleri karþýlayan olgulardan oluþ-
muþtur. Çalýþma için etik kurul onayý alýnmýþtýr.

Çalýþmaya alýnma ölçütlerini karþýlamakla birlikte
þu özellikteki olgular çalýþma dýþý býrakýlmýþtýr:
Nörolojik, endokrin hastalýk öyküsü olmak, alkol
ve uyuþturucu madde baðýmlýsý olmak (sigara
hariç), kafa travmasý öyküsü olmak, komorbid
Eksen 1 psikiyatrik hastalýðý olmak, klinik deðer-
lendirme ile "diðer bir týbbi duruma baðlý psikiyat-
rik hastalýk olmasý" ve zeka yetersizliði düþünülme-
si, ilköðretim mezunu  olmamak.

Deðerlendirmede DSM-IV için Yapýlandýrýlmýþ
Klinik Görüþme Formu (Structured Clinical Inter-
view For DSM-IV Axis I Disorders) (SCID-I),
Beck depresyon envanteri (BDE) ve Mizaç ve
Karakter Envanteri kullanýlmýþtýr. 
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SCID-I: Spitzer ve ark. tarafýndan (1997), DSM-IV
Eksen 1 tanýlarýnýn konmasý için geliþtirilen yapý-
landýrýlmýþ klinik görüþme formudur. Çalýþmada,
deneklere Eksen 1 tanýsý koymak amacýyla, geçerlik
ve güvenirliði Özkürkçügil ve ark. (1999) tarafýn-
dan yapýlmýþ olan Türkçe çevirisi kullanýlmýþtýr.

Beck depresyon envanteri (BDE): Özgün biçimi 1961
yýlýnda Beck ve ark. tarafýndan uygulayýcýlarca
deðerlendirmeye yönelik olarak hazýrlanmýþ, 1979
yýlýnda ise hastanýn kendini derecelendirdiði þekli
geliþtirilmiþtir. Yapýlan çalýþmalar ölçeðin her iki
þeklinin birbiri ile uyumlu olduðunu göstermiþtir.
Biliþsel içerik baþta olmak üzere depresyonun duy-
gusal, somatik, motivasyon boyutlarýna ait bulgularý
derecelendirerek depresif belirti ve tutumlar
hakkýnda bilgi verir. Türkiye' de geçerlik ve
güvenirlik çalýþmasý Tegin ve Hisli tarafýndan
yapýlmýþtýr (Hisli 1988).

Araþtýrmacýlar BDE'de kesim noktasý olarak 17
puanýn alýnmasýnýn depresyonun klinik anlamlýlýk
düzeyini saptamaya yardýmcý olduðunu bildirmek-
tedirler (Þahin ve Savaþýr 1997).

Mizaç ve  Karakter Envanteri (MKE): Cloninger'in
kiþililik kuramýný temel alarak geliþtirdiði Mizaç ve
Karakter Envanteri 240 maddeden oluþan "Doðru"
ya da "Yanlýþ" þeklinde yanýtlanan bir kendini
deðerlendirme ölçeðidir, zaman sýnýrlandýrmasý
yoktur, 20-30 dakikada doldurulabilir. Bu yedi fak-
törlü kiþililik envanterinin geçerlik ve güvenirliði
hem genel popülasyonda hem de psikiyatrik hasta-
larda sýnanmýþ ve tekrarlanmýþtýr. MKE içerik
olarak 15 yaþ ve üstü bireyler için uygulama alanýna
sahiptir (Arkar ve ark. 2005). MKE; yenilik arayýþý,
zarardan kaçýnma, ödül baðýmlýlýðý ve sebat etme
olmak üzere dört boyutlu bir mizaç, kendini
yönetme, iþbirliði yapma ve kendini aþma olmak
üzere üç boyutlu bir karakter bileþeninden oluþ-
maktadýr (Köse ve ark. 2004). Türkiye'de Köse
(2004) ve Arkar (2005) tarafýndan geçerlik
güvenirlilik çalýþmasý yapýlmýþtýr.

Verilerin deðerlendirmesinde sýnýflandýrýlmýþ özel-
likler gruplar arasýnda karþýlaþtýrýlýrken iki yönlü
tablolar oluþturularak Ki-Kare testiyle irdelen-
miþtir. parametrik olmayan veriler Mann Whitney
U testi ile parametrik veriler Student t testi ile irde-
lenmiþtir.

BULGULAR

Olgularýn demografik özellikleri gruplar arasýnda
karþýlaþtýrýlarak Tablo 1'de sunulmuþtur. Ýntihar
davranýþýnda bulunan olgularýn intihar davranýþýn-
da bulunmayan kontrol grubuna göre; eðitim
seviyesinin daha düþük, bekâr oranýnýn daha fazla,
madde kötüye kullaným oranýn yüksek, düzensiz iþe
sahip olma oranýnýn yüksek ve ailelerinde intihar
giriþimi öyküsünün daha fazla olduðu görülmüþtür. 

Araþtýrmacýlar BDE'de kesim noktasý olarak 17
puanýn alýnmasýnýn depresyonun klinik anlamlýlýk
düzeyini saptamaya yardýmcý olacaðýný belirt-
miþlerdir (Þahin ve Savaþýr 1997). Tüm olgular
araþtýrmacýlarýn tanýmladýðý kesim noktasýndan
daha yüksek puan almýþlardýr. Denek ve kontrol
grubundaki olgularýn Beck Depresyon Envante-
rinden almýþ olduklarý puanlar arasýnda anlamlý bir
fark bulunmamýþtýr (Tablo 2).

Denek ve Kontrol Grubunda  Mizaç ve Karakter
Özellikleri

Mizaç ve Karakter Envanteri puanlarýna göre
tanýmlanan mizaç özelliklerinden yenilik arayýþý,
zarardan kaçýnma ve sebat etme toplam puanlarý
denek grubunda kontrol grubuna göre yüksek
bulunmuþtur. Ancak bu fark istatistik olarak önem-
li bulunmamýþtýr (Tablo 3). Ödül baðýmlýlýðý (ÖB)
puanlarý denek grubunda kontrol grubuna göre
düþük bulunmuþtur. Bu fark hem toplamda hem de
ÖB1 ve ÖB3 alt puanlarýnda istatistik olarak
anlamlý düzeydedir (p< 0.05) (Tablo 3).

Karakter özellikleri açýsýndan Mizaç ve  Karakter
Envanterinden elde edilen puanlarýn gruplarda
karþýlaþtýrmasý sonucunda denek grubunda kendini
yönetme (KY) puanlarý düþük olmasýna raðmen
istatistik olarak bu fark sadece KY5 alt skorunda
önemli bulunmuþtur (Tablo 4).

Ýþbirliði yapma (ÝY) skorunun toplam ve alt puan-
larý, denek grubunda kontrol grubuna göre düþük
bulunmuþtur. Bu farklýlýk istatistik olarak toplam
ÝY ve ÝY3, ÝY4, ÝY5 alt  puanlarýnda anlamlý bulun-
muþtur (p< 0.05) (Tablo 4).

Kendini aþma skorundaki gruplar arasýndaki fark-
lýlýk istatistik olarak anlamlý bulunmamýþtýr (Tablo
4).



TARTIÞMA

Risk faktörlerinin intiharý nasýl tetikleyebildiði,
neden her vakada intihar olmadýðý önemli soru-
lardýr. Bu sorulara cevap arayan araþtýrmacýlar inti-
harýn stres-diyatez modellerini öne sürmüþlerdir.
Bu modele göre; genetik, prenatal dönem ya da
yaþamýn ilk yýllarýnda dürtüselliðe (diyatez) meyili
olan bireyler, sonraki yaþamlarýnda zorlandýklarý ve
de özellikle depresyon yaþadýklarýnda, kendilerine
daha çok zarar vermektedirler (Sudak 2004).

Modellerde kiþilik özellikleri ön planda ele alýn-
maktadýr. 

Alkol baðýmlýsý olgularda intihar davranýþýný irde-
leyen çalýþmalarda mizaç özellikleri açýsýndan inti-
har giriþiminde bulunan baðýmlýlarda, bulunmayan-
lara göre fark olmadýðýný belirten sonuçlar olduðu
gibi (Evren ve Evren 2005, Preuss ve ark. 2006) bazý
araþtýrmacýlar mizaç özelliklerinden zarardan
kaçýnma puanýnýn yüksek olduðunu ileri sür-
müþlerdir (Koller ve ark. 2006). Ýntihar giriþiminde
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Tablo 1. Olgularýn (denek + kontrol) demografik özellikleri

Demografik Özellikler Olgular (n=155)

Vaka Kontrol Ki kare

(n=85) (n=70) X2

Cinsiyet Erkek 57 41 1.18

Kadýn 28 29

Öðrenim durumu Ýlköðretim 35 15 16.84*

Lise 37 24

Üniversite 13 31

Medeni durum Bekar 52 29 6.0*

Evli 33 41

Ýþ Düzenli iþ 29 32 10.36*

Düzensiz iþ 23 5

Ýþsiz 33 33

Aylýk gelir durumu 0-400 YTL 10 8 4.5

401-800 YTL 34 18

801-1200 YTL 15 20

≥1201 26 24

Ailede intihar giriþimi öyküsü

Yok 58 68 21.09*

Var 27 2

Ailede psikiyatrik hastalýk öyküsü

Yok 59 42 1.49

Var 26 28

*p<0.05



bulunan olgular ile normal kontrollerin
karþýlaþtýrýldýðý çalýþmalarda, intihar giriþiminde
bulunan olgularýn mizaç özellikleri olarak; zarar-
dan kaçýnmada yüksek puan (Grucza ve ark. 2005,
Heeringen ve ark. 2003), yenilik arayýþý ve zarardan
kaçýnmada yüksek puan (Becerra ve ark. 2005),
ödül baðýmlýlýðý ve zarardan kaçýnmada yüksek
puan (Engstrom ve ark. 2004), sebat etmede yük-
sek puan (Bulik ve ark. 1999), ödül baðýmlýlýðýnda
düþük puan (Heeringen ve ark. 2000) tanýmlan-
mýþtýr. Tablo  4'de görüldüðü gibi zarardan kaçýnma
puaný intihar grubunda tüm alt puanlarda ve
toplamda daha yüksek olmakla birlikte fark anlam-
lý bulunmamýþtýr. Araþtýrmalar depresyon tanýsý ile
mizaç özelliði olarak yüksek zarardan kaçýnma bir-
likteliðine dikkat çekmiþlerdir (Akiskal ve ark.
1983, Cloninger ve ark. 1998, Svrakic ve ark. 2004).
Bu yüzden zarardan kaçýnma puaný ile intihar
davranýþý arasýndaki iliþki irdelenirken depresyon
þiddetinin zarardan kaçýnma puanýna etkisinin
önemli olduðu düþünülebilir. Bu çalýþmada olgu-
larýn tümü depresyon tanýsý almýþ ve iki grubun
depresyon þiddeti açýsýndan aralarýnda anlamlý fark
bulunmamýþtýr. Yukarýda verilen örneklerdeki gibi
zarardan kaçýnma puanýný yüksek bulan çalýþmalar-
da, denek ve kontrol gruplarýnýn intihar davranýþýn-
da bulunanlar ile saðlýklýlardan oluþtuðu ya da
depresyon þiddeti açýsýndan gruplarýn farklýlýðýnýn
deðerlendirilmediði görülmektedir. Örneðin
Heeringen ve ark.’nýn (2000) vaka ve kontrol
grubu, anksiyete ve depresyon belirti düzeyleri
karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý fark bulunmayan hasta
olgulardan oluþan çalýþmalarýnda, zarardan kaçýn-
ma puanlarý iki grup karþýlaþtýrýldýðýnda, bizim
araþtýrma sonucunda olduðu gibi fark bulun-
mamýþtýr. Sonuç olarak, denek ve kontrol grubu
olarak depresyon tanýlý olgular seçilmesinin ve
belirti þiddetinin farklý olmadýðýnýn da ortaya

konulmasýnýn, intihar giriþimi ile mizaç ve  karakter
iliþkisini irdelerken daha net sonuçlara ulaþmayý
saðlandýðý düþünülmüþtür. Ancak saðlýklý kontrol
grubunun bulunmamasýnýn da çalýþmanýn kýsýtlýlýðý
olduðu da burada vurgulanmalýdýr.

Heeringen ve ark.’nýn (2000) yapmýþ olduklarý, 17
intihar giriþiminde bulunmuþ  ve 23 intihar öyküsü
olmayan depresyon þiddeti açýsýndan ve cinsiyet
daðýlýmý açýsýndan farklýlýk içermeyen olgularda
yapýlan çalýþmada, ödül baðýmlýlýðý puaný intihar
grubunda düþük bulunmuþ ve çalýþmamýzda da bu
sonuç yinelenmiþtir. Yüksek ödül baðýmlýlýðý
sosyallik adý verilen ve toplum tarafýndan beðenilen
normlarla diðer mizaç özelliklerinden daha çok
iliþkilidir. Düþük ödül baðýmlýlýðý olan bireyler
pratik, inatçý, soðuk, topluma karþý duyarsýz, tered-
dütlü ve yalnýzlýklarýna kayýtsýz kiþilerdir. Düþük
ödül baðýmlýlýðýnýn faydalarý; kiþisel baðýmsýzlýk ve
baþkalarýný memnun etme adýna bozulmayan
objektifliktir. Sosyal içe çekilme, ayrýlma ve
toplumsal tutumlarda soðukluk bunun olumsuz
yanlarýdýr (Cloninger ve ark. 1998, Svrakic ve ark.
2004). Ýntihar giriþiminde bulunan ile bulunmayan-
lar arasýndaki karakteristik fark olduðu öne sürülen
(Bolton ve ark. 2007, Heeringen ve ark. 2000)
düþük ödül baðýmlýlýðý, intihar giriþiminde bulunan-
larýn kiþilik özelliklerini araþtýran ve farklý metod-
larla yapýlan çalýþmalarda (Özþahin ve ark. 1993,
Aydemir ve ark. 2002, Sinclair ve ark. 2005, Nakano
ve ark. 2006) tanýmlanan düþük toplumsallaþma,
içe dönüklük, diðer insanlarla iliþki kurmada zorluk
gibi özellikler ile uyumlu bulunmuþtur 

Araþtýrma sonuçlarýna göre intihar giriþiminde
bulunanlarýn karakter özellikleri,  düþük kendini
yönetme (Becerra ve ark. 2005, Bulik ve ark. 1999,
Engstrom ve ark. 2004, Grucza ve ark. 2005, Preuss
ve ark. 2006), düþük iþbirliði yapma (Becerra ve
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Tablo 2. Beck umutsuzluk ölçeði (BUÖ) ve Beck depresyon envanterinin (BDE) gruplarda karþýlaþtýrýlmasý         

Testler Denek Kontrol 
(n=85) (n=70) t
Ortalama SS Ortalama SS

BDE 34.2±10.9 31.4±9.30 1.69

BUÖ 14.2±5.1 12.4±4.7 2.26*     

*p<0.05



ark. 2005, Heeringen ve ark. 2003), yüksek kendini
aþma (Bulik ve ark. 1999, Heeringen ve ark. 2003)
olarak tanýmlanmýþtýr. Denek grubunun karakter
özelliklerinde anlamlý bulunan düþük iþbirliði
yapma puanlarý ve  düþük kendini yönetme alt
puaný-5  çalýþma sonuçlarý ile uyumludur.

Ýntihar grubunda düþük olan  kendini yönetme
puanlarý, bu bireyleri zorluklar karþýsýnda
mücadelede ve kendilerine zarar verebilecek
davranýþlar karþýsýnda irade ortaya koyamayan,
olgunlaþmamýþ, kýrýlgan, suçlayýcý, tepkisel, sorum-
suz ve kendilerine saygýlarý az olarak tanýmlar

(Cloninger ve ark. 1993, Köse 2003, Köse ve ark.
2004). 

Yüksek derecede iþbirliði yapan insanlar kendileri-
ni toplumun bir parçasý olarak algýlamaktadýrlar.
Bu þekilde yüksek iþbirliði yapan kiþiler empatik,
hoþgörülü, merhametli, destekleyici ve prensipli
olarak tanýmlanmaktadýrlar. Ýþbirliði puanlarý
düþük olan insanlar tüm dikkatlerini kendilerine
verirler, hoþgörüsüz, eleþtirisel, intikamcý ve fýr-
satçýdýrlar. Kendilerini, temel olarak baþkalarýndan
sakýnýrlar. Diðer insanlarýn haklarýna ve hislerine
saygý göstermeme eðilimindedirler (Cloninger
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Tablo 3. Mizaç ve karakter envanterine (MKE) göre denek ve kontrol gruplarýnýn mizaç özellikleri yönünden
karþýlaþtýrýlmasý                                                                                                        

Mizaç ve Karakter Envanteri Denek Kontrol 

Mizaç Özellikleri (n=85) (n=70) Z 

Ortalama SS Ortalama SS

Yenilik Arayýþý

(YA) YA1 4.3±2.0 4.8±2.1 1.17

YA2 5.0±2.5 4.6±2.4 1.00

YA3 4.8±2.3 4.4±2.3 0.99

YA4 4.6±1.2 4.4±1.5 1.23

YA 18.9±4.4 18.3±4.7 0.95

Zarardan Kaçýnma

(ZK) ZK1 8.3±1.9 7.9±2.0 1.42

ZK2 5.1±1.3 5.0±1.7 0.07

ZK3 6.4±5.8 5.5±3.1 1.77

ZK4 6.5±1.9 6.4±1.8 0.66

ZK 26.5±7.4 24.8±6.1 1.40

Ödül Baðýmlýlýðý

(ÖB) ÖB1 6.5±2.6 7.5±1.6 2.70*

ÖB2 2.7±1.9 3.0±2.2 0.35

ÖB3 2.5±1.9 2.9±1.3 2.17*

ÖB 11.8±4.2 13.4±3.8 2.15*

Sebat Etme

(SE) SE 4.4±2.0 4.2±2.1 0.40

* p< 0.05
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1987, Köse 2003, Svrakic ve ark. 2004). Bu tanýmla-
malarýn da gösterdiði gibi iþbirliði yapma puanlarý
düþük bireyler yalnýz olmayý tercih eden ya da
karekter özelliklerinin etkisiyle sosyal bütün-
leþmede sorun yaþayan bireylerdir. Bu bireylerin,
kolektivist yönelimli toplumlarda stresörle karþýlaþ-
ma olasýlýklarýnýn fazlalýðý ve stresörle mücadele
ederken de yardým arayýþlarýnýn olmamasý intihar
davranýþýna yönlendiren etkenler olabilir.

Ýntihar giriþiminde bulunanlarýn kiþilik özellik-
lerinin irdelenmesine çalýþýldýðý araþtýrmamýzýn
sonuçlarý stres diyatez (zorlanma/zedelenebilirlik)
modeli perspektifinde deðerlendirildiðinde; mizaç

açýsýndan ödül baðýmlýlýðý düþük, karakter  özellik-
leri açýsýndan düþük kendini yönetme ve düþük
iþbirliði yapma özelliklerinin intihar davranýþý için
bireysel yatkýnlýk saðladýðý düþünülebilir. Ayrýca bu
yatkýnlýða sahip bireylerin, yaþam olaylarý veya
depresyon gibi stresörlerle karþýlaþtýklarýnda, daha
umutsuz, karamsar ve tepkisel tutumla yaklaþým
sergileme ve kendilerine daha çok zarar verme eði-
liminde olduðu söylenebilir.

Araþtýrmada saðlýklý kontrol grubunun olmayýþý en
önemli kýsýtlýlýk olarak düþünülmüþtür. Daha geniþ
örneklemde ve farklý Eksen 1 tanýlarýnda çalýþ-
manýn yinelenerek sonuçlarýn karþýlaþtýrmalý olarak

Tablo 4. Mizaç ve karakter envanterine (MKE) göre denek ve kontrol gruplarýnýn karakter özellikleri yönünden
karþýlaþtýrýlmasý                                                                                                  

Mizaç ve  Karakter Envanteri Denek Kontrol 

Karakter Özellikleri (n=85) (n=70)

Ortalama±SS Ortalama±SS Z 

Kendini Yönetme

(KY) KY1 2.8±2.0 3.0±1.8 0.98

KY2 3.3±1.7 3.8±1.9 1.81

KY3 2.1±1.4 1.9±1.4 0.96

KY4 5.7±2.4 5.5±2.5 0.70

KY5 5.9±2.1 7.2±2.5 3.11*

KY 20.0±6.6 21.5±7.1 1.23

Ýþbirliði Yapma

(ÝY) ÝY1 4.4±2.1 5.3±1.9 2.50

ÝY2 3.3±1.5 3.4±1.7 0.40

ÝY3 3.7±1.8 4.4±1.5 2.68*

ÝY4 5.2±3.5 7.1±3.1 3.53*

ÝY5 6.1±1.5 6.8±1.4 3.17*

ÝY 22.8±8.4 27.3±6.8 3.43*

Kendini Aþma

(KA) KA1 6.5±2.6 6.6±2.1 0.17

KA2 4.9±2.8 4.3±1.7 1.36

KA3 6.9±2.7 7.4±3.1 0.73

KA 18.4±6.2 18.4±4.7 0.06

* p<0.05



ele alýnmasýyla intihar giriþiminde bulunanlarýn
mizaç ve  karakter özelliklerinin tanýmlamaya çalýþ-
manýn önemli olduðu, verilerin klinik pratikte inti-
har riskini deðerlendirmede yararlý olacaðý
düþünülmüþtür.

Yazýþma adresi: Dr. Mehmet Ak, Aðrý Asker Hastanesi, Aðrý,
drmehmetak@gmail.com
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