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OZET

Amac: Kisilik 6zellikleri ve intihar davranisi arasindaki
karmasik iliskiyi arastirmanin, intihari 6nleme, tedavi ve
tekrarini engellemede kullanilacak veriler saglayacagdi
distnalmastr. intihar davranisinin en sik birliktelik gés-
terdigi depresyon tanili hasta grubunda, kisiligi boyutsal
olarak degerlendiren Mizag ve Karakter Envanteri kul-
lanilarak farkl 6ngérilerin oldugu bu alana katki sagla-
mak amaclanmistir. Yontem: Mart 2005 - Temmuz 2006
tarihleri arasinda Gulhane Askeri Tip Fakiltesi Egitim
Hastanesinde yiritilmastar. intihar davranigi gostererek
acil servisine basvuran, ya da herhangi bir hastanede
yatirilarak ilk tedavileri yapilip sevk edilen olgular iginde
calismaya kabul kriterlerini karsilayan 85 olgu denek
grubunu olusturmustur. Ayni dénemde psikiyatri polik-
linigi ve kliniginde tedavi edilen major depresif bozukluk
tanisi almis 70 olgu calismaya alinarak kontrol grubu
olusturulmustur. Bulgular: intihar davraniginda bulunan-
larin mizag (kisiligin kalitsal kabul edilen 6zellikleri) 6zel-
liklerinden o6dul bagimhhg puanlan dusik, karakter
(gevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis) 6zellik-
lerinden kendini yonetme ve isbirligi yapma puanlan
disik bulunmustur. Sonug: Mizag agisindan 6dul bagim-
ihgr dustk, karakter ozellikleri acisindan dustk kendini
yonetme ve dusik isbirligi yapma o6zelliklerinin intihar
davranigi icin bireysel yatkinlik sagladigi ve bu yatkinhga
sahip bireylerin yasam olaylari veya depresyon gibi
stresorlerle karsilastiklarinda, daha umutsuz, karamsar ve
tepkisel tutumla yaklasim sergileme ve kendilerine daha
cok zarar verme egiliminde oldugu distnilmustur.

Anahtar Soézcukler: Depresyon, intihar, mizag ve karak-
ter.
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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 Gulhane 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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GIRIS

Mizag, karakter ve Kkisilik birbirinden farkl
kavramlardir. Mizag; kalitimla gecen ve yasam
boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal Ozellik-
lerdir. Karakter; cevrenin ve yetistirilmenin etkisi
altinda geligmis, 6grenilmis tutumlardir, dolayisiyla
zamanla degistirilebilecek ozellikleri igerir. Kisilik
ise; genetik olarak gelen mizagla, sonradan elde
edilmis karakterin birlesiminden olusur (Akiskal ve
ark. 1983, Svrakic ve ark. 2004). Mizag ve karakter
konusunda en ¢ok calisma yapan kisilerden biri de
kuskusuz Cloninger'dir. Cloninger 'Mizag ve
Karakter Envanterini (MKE) (Temperament and
Character Inventory; TCI) gelistirerek mizaci dort,
karakteri ti¢ alt boyutta incelemistir. (Cloninger ve
ark. 1993).

Kisilik bozukluklari, intihar girisimi ve tamamlan-
mus intiharlarda yaygin olarak bulunmustur (%31-
77). Intihar girisiminde bulunan bireylerin kisilik
Ozelliklerini irdeleyen c¢aligmalarda bireylerin
olgunlagsmamis, ben merkezcil, bagimhlik gereksi-
nimleri fazla ve diirtii kontrolleri zayif olma 6zel-
likleri dikkat cekici bulunmustur (Cheng ve ark.
1997, Tidemalm ve ark. 2005). Ayrica psikiyatrik
hastaliklara komorbid kisilik bozuklugunun
olmasinin intihar riskini belirgin artirdig:
bildirilmistir (Houbart ve ark. 2005, Holmstrand ve
ark. 2006).

Intihar Oykiisii bulunan anoreksiya nervoza
(n=68), bulimia nervoza (n=153) ve major
depresyonlu (n=59) kadmn hastalarda mizag ve
karakter Ozellikleri ile intihar girisimi arasindaki
iligkiyi irdeleyen aragtirma sonucunda; mizag 6zel-
liklerinden yiiksek sebat etme ve karakter ozellik-
lerinden diisiik kendini yonetme ve yiiksek kendini
agsma puanlari intihar oykisi ile iligkili bulunmus-
tur (Bulik ve ark. 1999).

Becerra ve ark.’nin (2005) yaptig1, hastaneye bagvu-
ran ardigik intihar girisimi olgularindan 18-65 yag
araliginda yer alanlar ile saglikli bireylerin
kargilagtirildigr calismada her iki gruba da Mizag ve
Karakter Envanteri (MKE) uygulanmigstir. Sonucta
intihar grubunda mizag O6zelliklerinden yenilik
arayisl, zarardan kacinma, sebat etme bileseni
puanlar1 yiliksek bulunmustur. Karakter ozellik-
lerinde ise; kendini yOnetme, isbirligi yapma
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bileseni puanlar1 intihar grubunda disiik bulun-
mustur.

Bu calismada, mizag ve karakter 6zellikleri ile inti-
har girisimi arasindaki iligkinin irdelenmesi ve inti-
har girisimi riski degerlendirilirken klinik pratikte
kullanilabilecek veriler elde etmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Mart 2005 - Temmuz 2006 tarihleri arasin-
da Gilhane Askeri Tip Fakiiltesi Egitim
Hastanesi'nde vyiiriitiilmiistiir. Intihar girisimi ile
acil servisine bagvuran, ya da herhangi bir has-
tanede yatirilarak ilk tedavileri yapilip sevk edilen
olgular icinde arastirma kabul Olciitlerini
kargilayan 85 olgu denek grubunu, ayni donemde
psikiyatri poliklinigi ve kliniginde tedavi edilen ve
arastirma kabul Olciitlerini karsilayan 70 olgu ise
kontrol grubunu olusturmustur. Calismaya yalnizca
intihar girisiminin en sik goriildiigii depresif olgular
almarak Eksen 1 tanist agisindan 6nemli oldugu
diisiintilen homojeniteyi saglanmak amaclanmuistir.

Arastirmaya almma Olgiitleri denek grubu igin;
calisgmaya katilmayr kabul etmek, 18-60 yas
araliginda olmak, DSM IV olciitlerine gore major
depresyon tanist almig olmak, intihar girigimi
Oykiisii olmak ve girisim sonrasi acil tedavi
initelerinde gozlem altinda tutularak tibbi, cerrahi
miidahale ve/veya izlemeyi gerektirecek diizeyde
etkilenmis olmak olarak belirlenmistir. Kontrol
grubu ise; intihar girisimi oykiisii olmayan, denek
grubu ile ayni Olgiitleri karsilayan olgulardan olug-
mustur. Calisma icin etik kurul onay1 alinmistir.

Calismaya alinma Olgiitlerini karsilamakla birlikte
su oOzellikteki olgular calisma dis1 birakilmistir:
Norolojik, endokrin hastalik 6ykiisii olmak, alkol
ve uyusturucu madde bagimlist olmak (sigara
hari¢), kafa travmasi Oykiisii olmak, komorbid
Eksen 1 psikiyatrik hastaligi olmak, klinik deger-
lendirme ile "diger bir tibbi duruma bagl psikiyat-
rik hastalik olmasi1" ve zeka yetersizligi diisiintilme-
si, ilkégretim mezunu olmamak.

Degerlendirmede DSM-IV icin Yapilandirilmig
Klinik Goriigme Formu (Structured Clinical Inter-
view For DSM-IV Axis I Disorders) (SCID-I),
Beck depresyon envanteri (BDE) ve Mizag ve
Karakter Envanteri kullanilmstir.
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SCID-I: Spitzer ve ark. tarafindan (1997), DSM-1V
Eksen 1 tanilarinin konmasi icin gelistirilen yapi-
landirilmig klinik goriisme formudur. Caligmada,
deneklere Eksen 1 tanis1 koymak amaciyla, gegerlik
ve giivenirligi Ozkiirkgiigil ve ark. (1999) tarafin-
dan yapilmisg olan Tiirkge cevirisi kullanilmaistir.

Beck depresyon envanteri (BDE): Ozgiin bigimi 1961
yilinda Beck ve ark. tarafindan uygulayicilarca
degerlendirmeye yonelik olarak hazirlanmis, 1979
yilinda ise hastanin kendini derecelendirdigi sekli
gelistirilmistir. Yapilan calismalar olgegin her iki
seklinin birbiri ile uyumlu oldugunu gostermistir.
Biligsel icerik basta olmak iizere depresyonun duy-
gusal, somatik, motivasyon boyutlarina ait bulgulari
derecelendirerek depresif belirti ve tutumlar
hakkinda bilgi verir. Tirkiye' de gegerlik ve
giivenirlik caligmas1 Tegin ve Hisli tarafindan
yapilmustir (Hisli 1988).

Aragtirmacilar BDE'de kesim noktast olarak 17
puanin alinmasmin depresyonun klinik anlamlilik
diizeyini saptamaya yardimci oldugunu bildirmek-
tedirler (Sahin ve Savagir 1997).

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE): Cloninger'in
kisililik kuramini temel alarak gelistirdigi Mizag ve
Karakter Envanteri 240 maddeden olusan "Dogru"
ya da "Yanlis" seklinde yanitlanan bir kendini
degerlendirme Olcegidir, zaman sinirlandirmasi
yoktur, 20-30 dakikada doldurulabilir. Bu yedi fak-
torli kisililik envanterinin gegerlik ve giivenirligi
hem genel popiilasyonda hem de psikiyatrik hasta-
larda sinanmis ve tekrarlanmistir. MKE icerik
olarak 15 yas ve tstii bireyler icin uygulama alanina
sahiptir (Arkar ve ark. 2005). MKE; yenilik arayisi,
zarardan kaginma, 6diil bagimlilif: ve sebat etme
olmak {iizere dort boyutlu bir mizac, kendini
yOnetme, isbirligi yapma ve kendini asma olmak
iizere ii¢ boyutlu bir karakter bileseninden olus-
maktadir (Kose ve ark. 2004). Tiirkiye'de Kose
(2004) ve Arkar (2005) tarafindan gegerlik
giivenirlilik ¢aligmasi yapilmigtir.

Verilerin degerlendirmesinde siniflandirilmig 6zel-
likler gruplar arasinda karsilastirihirken iki yonlii
tablolar olusturularak Ki-Kare testiyle irdelen-
mistir. parametrik olmayan veriler Mann Whitney
U testi ile parametrik veriler Student t testi ile irde-
lenmistir.
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BULGULAR

Olgularin demografik ozellikleri gruplar arasinda
kargilastirilarak Tablo 1'de sunulmustur. Intihar
davraniginda bulunan olgularin intihar davranigin-
da bulunmayan kontrol grubuna gore; egitim
seviyesinin daha diisiik, bekar oraninin daha fazla,
madde kotiiye kullanim oranin yiiksek, diizensiz ise
sahip olma oraninin yiiksek ve ailelerinde intihar
girisimi Oykiisiiniin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Arastirmacilar BDE'de kesim noktasi olarak 17
puanin alinmasiin depresyonun klinik anlamlilik
diizeyini saptamaya yardimci olacagin belirt-
miglerdir (Sahin ve Savasir 1997). Tim olgular
aragtirmacilarin tanimladigr kesim noktasindan
daha yiiksek puan almiglardir. Denek ve kontrol
grubundaki olgularin Beck Depresyon Envante-
rinden almig olduklar1 puanlar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (Tablo 2).

Denek ve Kontrol Grubunda Miza¢ ve Karakter
Ozellikleri

Mizag ve Karakter Envanteri puanlarina gore
tanimlanan mizag¢ Ozelliklerinden yenilik arayisi,
zarardan kacinma ve sebat etme toplam puanlari
denek grubunda kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur. Ancak bu fark istatistik olarak énem-
li bulunmamustir (Tablo 3). Odiil bagimhihg (OB)
puanlar1 denek grubunda kontrol grubuna gore
diisiik bulunmustur. Bu fark hem toplamda hem de
OB1 ve OB3 alt puanlarinda istatistik olarak
anlaml dizeydedir (p< 0.05) (Tablo 3).

Karakter ozellikleri acisindan Mizac ve Karakter
Envanterinden elde edilen puanlarin gruplarda
kargilastirmasi sonucunda denek grubunda kendini
yonetme (KY) puanlar1 diisik olmasina ragmen
istatistik olarak bu fark sadece KY5 alt skorunda
onemli bulunmustur (Tablo 4).

Isbirligi yapma (1Y) skorunun toplam ve alt puan-
lar1, denek grubunda kontrol grubuna gore diisiik
bulunmustur. Bu farklilik istatistik olarak toplam
IYve1Y3,1Y4,1Y5 alt puanlarinda anlamli bulun-
mustur (p< 0.05) (Tablo 4).

Kendini agsma skorundaki gruplar arasindaki fark-
lilik istatistik olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
4).
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Tablo 1. Olgularin (denek + kontrol) demografik 6zellikleri

Demografik Ozellikler

Olgular (n=155)

Vaka Kontrol Ki kare
(n=85) (n=70) X2

Cinsiyet Erkek 57 N 1.18
Kadin 28 29

Ogrenim durumu ilkogretim 35 15 16.84*
Lise 37 24
Universite 13 31

Medeni durum Bekar 52 29 6.0*
Evli 33 41

is Duiizenli is 29 32 10.36*
Dlzensiz is 23 5
issiz 33 33

Aylik gelir durumu 0-400 YTL 10 8 4.5
401-800 YTL 34 18
801-1200 YTL 15 20
>1201 26 24

Ailede intihar girisimi 6ykusu
Yok 58 68 21.09*
Var 27 2

Ailede psikiyatrik hastalik 6yklst
Yok 59 42 1.49
Var 26 28

*p<0.05

TARTISMA Modellerde kisilik 6zellikleri 6n planda ele alin-

Risk faktorlerinin intihar1 nasil tetikleyebildigi,
neden her vakada intihar olmadigi 6nemli soru-
lardir. Bu sorulara cevap arayan arastirmacilar inti-
harmn stres-diyatez modellerini 6ne siirmiislerdir.
Bu modele gore; genetik, prenatal donem ya da
yasamin ilk yillarinda diirtiisellige (diyatez) meyili
olan bireyler, sonraki yasamlarinda zorlandiklari ve
de ozellikle depresyon yasadiklarinda, kendilerine
daha cok zarar vermektedirler (Sudak 2004).
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maktadir.

Alkol bagimlis1 olgularda intihar davranigini irde-
leyen calismalarda mizag 6zellikleri agisindan inti-
har girisiminde bulunan bagimlilarda, bulunmayan-
lara gore fark olmadigini belirten sonuglar oldugu
gibi (Evren ve Evren 2005, Preuss ve ark. 2006) bazi
arastirmacilar mizag¢ Ozelliklerinden zarardan
kacinma puaninin yiiksek oldugunu ileri siir-
miislerdir (Koller ve ark. 2006). Intihar girisiminde
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Tablo 2. Beck umutsuzluk dlcegi (BUO) ve Beck depresyon envanterinin (BDE) gruplarda karsilastiriimasi

Testler Denek Kontrol
(n=85) (n=70) t
Ortalama SS Ortalama SS
BDE 34.2+10.9 31.4+9.30 1.69
BUO 14.2+5.1 12.4+4.7 2.26*
*p<0.05
bulunan olgular ile normal kontrollerin  konulmasinin, intihar girigimi ile mizac¢ ve karakter

karsilastirildigi caligmalarda, intihar girisiminde
bulunan olgularin mizag 6zellikleri olarak; zarar-
dan kacinmada yiiksek puan (Grucza ve ark. 2005,
Heeringen ve ark. 2003), yenilik arayisi ve zarardan
kaginmada yiiksek puan (Becerra ve ark. 2005),
odil bagimlihgi ve zarardan kacinmada yiiksek
puan (Engstrom ve ark. 2004), sebat etmede yiik-
sek puan (Bulik ve ark. 1999), 6diil bagimliliginda
diisiik puan (Heeringen ve ark. 2000) tanimlan-
mistir. Tablo 4'de goriildiigi gibi zarardan kaginma
puanit intihar grubunda tiim alt puanlarda ve
toplamda daha yiiksek olmakla birlikte fark anlam-
It bulunmamuistir. Arastirmalar depresyon tanisi ile
mizag 0zelligi olarak yiiksek zarardan kaginma bir-
likteligine dikkat c¢ekmiglerdir (Akiskal ve ark.
1983, Cloninger ve ark. 1998, Svrakic ve ark. 2004).
Bu yiizden zarardan kag¢inma puani ile intihar
davranig1 arasindaki iligki irdelenirken depresyon
siddetinin zarardan kac¢inma puanina etkisinin
onemli oldugu diisiiniilebilir. Bu galigmada olgu-
larin tiimi depresyon tamist almig ve iki grubun
depresyon siddeti acisindan aralarinda anlaml fark
bulunmamuistir. Yukarida verilen 6rneklerdeki gibi
zarardan kacinma puanini yiiksek bulan ¢aligmalar-
da, denek ve kontrol gruplarinin intihar davranigin-
da bulunanlar ile sagliklilardan olustugu ya da
depresyon siddeti acisindan gruplarin farkliliginin
degerlendirilmedigi  goriilmektedir.  Ornegin
Heeringen ve ark.’nin (2000) vaka ve kontrol
grubu, anksiyete ve depresyon belirti diizeyleri
kargilagtirildiginda anlamli fark bulunmayan hasta
olgulardan olusan caligmalarinda, zarardan kagin-
ma puanlarn iki grup karsilastirildiginda, bizim
arastirma sonucunda oldugu gibi fark bulun-
mamustir. Sonug olarak, denek ve kontrol grubu
olarak depresyon tanili olgular segilmesinin ve
belirti siddetinin farkli olmadiginin da ortaya
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iligkisini irdelerken daha net sonuclara ulagmayi
saglandig1 diistiniilmistiir. Ancak saglikli kontrol
grubunun bulunmamasinin da ¢alismanin kisitliligi
oldugu da burada vurgulanmaldir.

Heeringen ve ark.’nin (2000) yapmis olduklari, 17
intihar girisiminde bulunmus ve 23 intihar oykiisii
olmayan depresyon siddeti acisindan ve cinsiyet
dagilimi acisindan farklilik icermeyen olgularda
yapilan g¢alismada, 6diil bagimhli§i puani intihar
grubunda diisiik bulunmus ve calismamizda da bu
sonu¢ yinelenmistir. Yiksek odiil bagimlilig
sosyallik ad1 verilen ve toplum tarafindan begenilen
normlarla diger mizag¢ Ozelliklerinden daha ¢ok
iligkilidir. Disiik 6dil bagimliligi olan bireyler
pratik, inatgi, soguk, topluma karg: duyarsiz, tered-
ditli ve yalnizliklarina kayitsiz kisilerdir. Diisitk
odil bagimhiliginin faydalari; kisisel bagimsizlik ve
bagkalarini memnun etme adma bozulmayan
objektifliktir. Sosyal ige cekilme, ayrilma ve
toplumsal tutumlarda sogukluk bunun olumsuz
yanlaridir (Cloninger ve ark. 1998, Svrakic ve ark.
2004). Intihar girisiminde bulunan ile bulunmayan-
lar arasindaki karakteristik fark oldugu 6ne siiriilen
(Bolton ve ark. 2007, Heeringen ve ark. 2000)
diisiik 6diil bagimliligy, intihar girisiminde bulunan-
larin kisilik 6zelliklerini arastiran ve farkli metod-
larla yapilan gahismalarda (Ozsahin ve ark. 1993,
Aydemir ve ark. 2002, Sinclair ve ark. 2005, Nakano
ve ark. 2006) tanimlanan diisiik toplumsallagma,
ice doniikliik, diger insanlarla iliski kurmada zorluk
gibi 6zellikler ile uyumlu bulunmustur

Aragtirma sonuclarina gore intihar girisiminde
bulunanlarin karakter ozellikleri, diisiik kendini
yonetme (Becerra ve ark. 2005, Bulik ve ark. 1999,
Engstrom ve ark. 2004, Grucza ve ark. 2005, Preuss
ve ark. 20006), dusiik isbirligi yapma (Becerra ve
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Tablo 3. Mizac ve karakter envanterine (MKE) gore denek ve kontrol gruplarinin mizag 6zellikleri yéninden

kargilastiriimasi

Mizag¢ ve Karakter Envanteri Denek Kontrol
Miza¢ Ozellikleri (n=85) (n=70) z
Ortalama SS Ortalama SS

Yenilik Arayisi

(YA) YA1 4.3+2.0 4.8+2.1 1.17
YA2 5.0£2.5 4.6x24 1.00
YA3 4.8+2.3 4.4+2.3 0.99
YA4 4.6x1.2 4.4x15 1.23
YA 18.9+4.4 18.3+x4.7 0.95

Zarardan Kaginma

(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+x7.4 24.8+6.1 1.40

Odul Bagimlihig

(OB) OB1 6.5+2.6 7.5+1.6 2.70*
0B2 2.7+1.9 3.0+2.2 0.35
0B3 25+1.9 2.9+1.3 2.17*
0B 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

ark. 2005, Heeringen ve ark. 2003), yiiksek kendini
asma (Bulik ve ark. 1999, Heeringen ve ark. 2003)
olarak tanimlanmistir. Denek grubunun karakter
Ozelliklerinde anlamli bulunan disiik isbirligi
yapma puanlari ve diisiik kendini yonetme alt
puani-5 calisma sonuglari ile uyumludur.

Intihar grubunda diisiik olan kendini yonetme
puanlari, bu bireyleri zorluklar kargisinda
miicadelede ve kendilerine zarar verebilecek
davranislar karsisinda irade ortaya koyamayan,
olgunlasmamus, kirilgan, suclayici, tepkisel, sorum-
suz ve kendilerine saygilari az olarak tanimlar
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(Cloninger ve ark. 1993, Kose 2003, Kose ve ark.
2004).

Yiiksek derecede igbirligi yapan insanlar kendileri-
ni toplumun bir parcast olarak algllamaktadirlar.
Bu sekilde yiiksek isbirli§i yapan kisiler empatik,
hosgoriilii, merhametli, destekleyici ve prensipli
olarak tanimlanmaktadirlar. Isbirligi puanlar
disiik olan insanlar tiim dikkatlerini kendilerine
verirler, hosgoriisiiz, elestirisel, intikamci ve fir-
satcidirlar. Kendilerini, temel olarak bagkalarindan
sakinirlar. Diger insanlarin haklarina ve hislerine
saygl gostermeme egilimindedirler (Cloninger

Klinik Psikiyatri 2008;11:33-41



intihar Girigimi ile Mizag ve Karakter Ozellikleri

Arasindaki ili§kinin Major Depresif Bozukluk Ornekleminde irdelenmesi

Tablo 4. Mizag ve karakter envanterine (MKE) gore denek ve kontrol gruplarinin karakter ¢zellikleri yéniinden

kargilastiriimasi

Miza¢ ve Karakter Envanteri Denek Kontrol
Karakter Ozellikleri (n=85) (n=70)
Ortalama+SS Ortalama+SS V4

Kendini Yonetme

(KY) KY1 2.8+2.0 3.0£1.8 0.98
KY2 3.3%x1.7 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

isbirligi Yapma

(iv) i1 4.4+21 5.3+1.9 2.50
¢ 3.3+1.5 3.4+1.7 0.40
iY3 3.7+1.8 4.4+15 2.68*
iya 5.2+3.5 7.1£3.1 3.53%
iY5 6.1+1.5 6.8+1.4 3.17*
iy 22.8+8.4 27.3+6.8 3.43*

Kendini Agsma

(KA) KA1 6.5+2.6 6.6+2.1 0.17
KA2 4.9+2.8 4.3x1.7 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

1987, Kose 2003, Svrakic ve ark. 2004). Bu tanimla-
malarin da gosterdigi gibi isbirligi yapma puanlari
disiik bireyler yalniz olmayi tercih eden ya da
karekter oOzelliklerinin etkisiyle sosyal biitiin-
lesmede sorun yasayan bireylerdir. Bu bireylerin,
kolektivist yonelimli toplumlarda stresorle karsilas-
ma olasiliklarinin fazlaligl ve stresorle miicadele
ederken de yardim arayiglarinin olmamasi intihar
davranigina yonlendiren etkenler olabilir.

Intihar girisiminde bulunanlarin kisilik 6zellik-
lerinin irdelenmesine calisildigi arastirmamizin
sonuclar: stres diyatez (zorlanma/zedelenebilirlik)
modeli perspektifinde degerlendirildiginde; mizag
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agisindan odiil bagimlilig: diisiik, karakter ozellik-
leri acisindan diisiik kendini yonetme ve diisiik
isbirligi yapma ozelliklerinin intihar davramsi icin
bireysel yatkinlik sagladig1 diisiiniilebilir. Ayrica bu
yatkinliga sahip bireylerin, yasam olaylar1 veya
depresyon gibi stresorlerle karsilastiklarinda, daha
umutsuz, karamsar ve tepkisel tutumla yaklagim
sergileme ve kendilerine daha ¢ok zarar verme egi-
liminde oldugu sdylenebilir.

Arastirmada saglikli kontrol grubunun olmayisi en
Onemli kisithilik olarak disiiniilmiistiir. Daha genis
orneklemde ve farkli Eksen 1 tanilarinda calig-
manin yinelenerek sonuclarin karsilagtirmali olarak
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ele alinmasiyla intihar girisiminde bulunanlarin
mizag ve karakter dzelliklerinin tanimlamaya calig-
manin énemli oldugu, verilerin klinik pratikte inti-
har riskini degerlendirmede yararli olacagi
disinilmistiir.

Yazisma adresi: Dr. Mehmet Ak, Agr1 Asker Hastanesi, Agri,
drmehmetak@gmail.com
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