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ÖZET 
Özkıyım davranıșının ortaya çıkıșında birçok etkenin bir arada rol oynadığı kabul edilmek-
tedir. Kișilik yapısındaki bazı özellikler, umutsuzluk, duygudurum bozukluğu ve özkıyım 
davranıșını içeren aile yüklülüğü dikkat çekicidir. Kișilik bozukluklarının özkıyım girișiminde 
bulunan ve gerçekleștiren bireylerde yaygın olduğu görülmüștür. Diğer psikiyatrik 
hastalıklara komorbid kișilik bozukluğunun olmasının özkıyım riskini belirgin artırdığı 
bildirilmiștir. Özkıyım ve kișilik ilișkisini ortaya koymak özkıyımı önlemek için geliștirilecek 
stratejiler için önemlidir. Bu alandaki veriler, araștırmanın yapıldığı dönemdeki kișiliğin 
tanımı ve sınıflandırmalarına ve kișiliği değerlendirmek için kullanılan ölçeklerin yapısına 
göre değișkenlik göstermektedir. Örneğin bazı araștırmacılar  DSM ölçütlerini, bazıları ICD 
ölçütlerini kullanırken bazı araștırmacılarda kișiliğin mizaç ve karakter alt boyutlarını da 
değerlendirecek șekilde irdelemișlerdir. Tanısal ölçütlere göre dizayn edilen araștırmalarda 
özkıyım ve özkıyım girișiminde kișilik özellikleri olarak borderline ve antisosyal kișilik 
bozuklukları gibi B grubu kișilik özelikleri ön plana çıkmıștır. Özkıyım girișimi ile mizaç ve 
karakter özellikleri arasındaki ilișkiyi tespit etmeyi amaçlayan araștırma sonuçlarına göre 
özkıyım girișiminde bulunanların karakter özellikleri  düșük kendini yönetme, düșük ișbirliği 
yapma yüksek kendini așma olarak tanımlanmıștır. Mizaç özellikleri ise, zarardan 
kaçınmada, yenilik arayıșı ve zarardan kaçınmada, ödül bağımlılığı ve zarardan kaçınmada, 
ödül bağımlılığında yüksek puan tanımlanmıștır. Dürtüsel davranıș eğilimi özkıyıma 
yatkınlıkta ortak özellik olarak görülmektedir. Stres-diatez modellerinde kalıtsal ya da 
edinsel olarak dürtüselliğe yatkınlığı olan bireylerin, yașamlarının herhangi bir döneminde 
zorlandıkları ve de özellikle depresyon yașadıklarında, daha umutsuz, karamsar ve tepkisel 
tutumla yaklașım sergiledikleri ve kendilerine daha çok zarar verdikleri öne sürülmüștür. 
İntihar girișimi yönünden bireysel ya da aile öyküsü bulunması altta yatan bu tip yatkınlığın 
ipuçlarıdır. Kișilik özellikleri eğitim, iș, evlilik, sosyal ve bireysel ilișkiler gibi yașamın her 
alanını etkiler. Diatez olarak tanımlanan özellikler çevresel faktörlerle birlikte bu alanlarda 
sorun yașanmasına yol açmaktadır. Yatkınlığa stresörlerin de eklenmesi ile kendine zarar 
verici davranıșlar ortaya çıkabilir.Özkıyım girișimi ile  kișilik özellikleri ilișkisi farklı yöntemler 
kullanılarak çeșitli gruplarda araștırılmıș ve önemli sonuçlara ulașılmıștır. Ancak özkıyım 
grubunda kișilik özelliklerinin psikolojik otopsi yöntemi ile belirlenebilmesi ve bu yöntemin 
uygulanmasındaki  zorluklar, bu tür çalıșmaların yaygınlığını ve dolayısıyla yeterli bilgi 
birikiminin olușmasını engellemiștir. Özkıyım davranıșını tedavi ve önlemede bașarılı ola-
bilmek için değerlendirmenin kapsamlı olması gerekmektedir. Kișilik özellikleri, uygulana-
cak tedavide izlenecek yolun belirlenmesinde, sosyal düzenlemelerde, olası yeni girișimleri 
ön görmede önemlidir. Tamamlanmıș özkıyımlarla ilgili araștırmaların artmasıyla kișilik ve 
özkıyım ilișkisine dair bilgilerimiz daha iyi seviyelere ulașabilecektir.  
Anahtar Sözcükler: Özkıyım, kișilik, mizaç, karakter 
 
ABSTRACT 
Many factors may play role in the emergence of suicidal behavior. Familial tendency in-
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cluding some features of personality structure, hopelessness, affective disorder, and sui-
cide behavior have attracted close attention recently. Personality disorders seem to be  
prevalent in individuals who attempt suicide. Beside it has been reported that personality 
disorders and other psychiatric disorder comorbidity increase the risk of suicide. To present 
the relationship between  suicide and personality is quite important for developing strate-
gies in order to prevent suicide attempt. In this field, the data show variability based on  
scales used for the evaluation of personality,  its definition  and classification in the re-
search. For example, while some authors used DSM criteria or ICD criteria, others preferred 
to focus on the  temperament and character dimensions of personality. In studies based on 
diagnostic criteria; B group personality disorders, such as antisocial and borderline perso-
nality disorders were found to be most common comorbid personality disorder diagnosis. 
In studies aiming to investigate the relationship among suicide attempt, temperamenta 
and character features, the suicide attempters were found to have lower levels of self 
directedness, cooperativeness, and higher scores for self transcendence. Suicidal patients 
were inclined to have higher scores in several temperament groups like harm avoidance, 
novelty seeking, and reward dependence. Tendency to impulsive behavior is reported as a 
common denominator for suicidal patients. Individuals, who have familial or acquired 
tendency of impulsivity, could react more dramatically and present with depressive and 
pessimistic mood when they have difficulties and encounter stress factors in their daily 
routine and could easily develop depressive disorders. These factors as a whole could lead 
to self destructive actions like suicide.   Individual or familial history of suicide attempts or 
completed suicide are important clues as to presence of suicidality. Several studies have 
been conducted on the relationship between suicide attempts and personality features. 
However, there is not sufficient number of studies conducted on the completed suicide 
victims. The only methodology that could be used among this group of patients is psycho-
logical autopsy which is quite hard to implement because of inherent methodological 
problems.  These factors prevent accumulation of sufficient data  on the relationships 
between completed suicide and personality. However, we should evaluate suicidal beha-
vior comprehensively in order to treat and to prevent its occurrence. Personality features 
are important in choosing the method of treatment, for social arrangements, and predict-
ing possible new attempts. Our knowledge, about relationship between personality and 
suicide, will reach a better level by accelerating studies on completed suicide, and investi-
gating suicide, personality, temperament, character relationship more thoroughly. 
Keywords: suicide, personality, temperament, character
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oplumlara göre sıklığı değișen özkıyım, ölüme götüreceğini bilerek, 
kurban tarafından gerçekleștirilen eylemlerin doğrudan ya da dolaylı 
olarak meydana getirdiği ölüm șeklinde tanımlanabilir. Diğer taraftan, 

özkıyım davranıșlarının ölümle sonuçlanıp sonuçlanmamasına göre eylemin 
iki ayrı grupta incelenmesi gerekliliği üzerinde de durmak gerekir. Kısaca, 
ölümle sonuçlanan özkıyım eylemlerine "özkıyım", ölümle sonuçlanmayanlara 
ise "özkıyım girișimi" demenin daha doğru olacağı ifade edilmektedir. [1] 

Özkıyım davranıșının ortaya çıkıșında birçok etkenin bir arada rol oynadığı 
kabul edilmektedir. Kișilik yapısındaki bazı özellikler, umutsuzluk, azalmıș 
sosyal destek, biyolojik yatkınlıklar ve bozukluklar, yașam olaylarının varlığı, 
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duygudurum bozukluğu ve özkıyım davranıșını içeren aile yüklülüğü dikkat 
çekicidir.[2,3] Özkıyım önde gelen ölüm nedenleri arasında üst sıraya 
tırmanmaya bașladıktın sonra ülkeler özkıyımın nedenlerini ortaya koyup 
önleyici tedbirler alabilmek için ulusal projeler geliștirmeye çalıșmıș ve bu 
alanda yapılan araștırmaların sayısı artmıștır. [2] 

Özkıyım ve kișilik özellikleri arasındaki ilișki, araștırmacıların ilgisini 
çekmiștir. Bu alandaki veriler, araștırmanın yapıldığı dönemdeki kișiliğin 
tanımı ve sınıflandırmalarına ve kișiliği değerlendirmek için kullanılan ölçekle-
rin yapısına göre değișkenlik göstermektedir. Örneğin bazı araștırmacılar,  
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders – Ruhsal 
Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) ölçütlerini, bazıları ICD (Dünya 
Sağlık Örgütü Ruhsal ve Davranıșsal Bozukluklar Sınıflandırması) ölçütlerini 
kullanırken bazı araștırmacılarda kișiliğin mizaç ve karakter alt boyutlarını da 
değerlendirecek șekilde irdelemișlerdir. [4,5]. 

Kișiliğin tanımlanmasında, DSM ve ICD ölçütleri kullanılarak yapılan 
sınıflandırma daha yaygın ve pratik bir yöntemdir. Boyutsal olarak 
değerlendirmenin yapıldığı çalıșmaların sayıca azlığının nedeni, 
değerlendirme sürecinin zorluğudur. Özellikle, olguların hayatta olmadığı 
özkıyımlarda değerlendirme psikolojik otopsi ile yapılabilmektedir ve bu 
olgularda kișiliğin boyutsal olarak değerlendirilmesi çok güçtür. Bilgi alınan 
bireylerin tanımlaması ile ancak belirli ölçütlere göre sınıflandırma  
yapılabilmektedir. 

Bu derlemede araștırmalarda kullanılan kișiliğin sınıflandırma yöntemleri 
genelde sık kullanılan ve bilinen sınıflandırmalar olduğu için yeniden 
açıklanmayacaktır. Ancak kișiliğin mizaç ve karakter alt bileșenlerini 
değerlendiren araștırmaların daha iyi yorumlana bilinmesi amacıyla bu ka-
vramlara öncelikli olarak değinilecektir. Özkıyım ve kișilik arasındaki ilișkiyi 
irdeleyen çalıșmalar tanısal sınıflama yapan ve boyutsal irdeleyen araștırmalar 
olarak ayrı ayrı değerlendirilerek tartıșılacaktır.  

Mizaç, Karakter, Kișilik  
Mizaç (temperament), karakter (character) ve kișilik (personality) birbirinden 
farklı kavramlar olarak değerlendirilir. Mizaç, kalıtımla geçen ve yașam boyun-
ca çok az oranda değișen yapısal özellikleri olarak tanımlanır. Karakterin ise 
çevrenin ve yetiștirilmenin etkisi altında gelișmiș, öğrenilmiș tutumlar olduğu 
ve dolayısıyla zamanla değiștirilebilecek özellikleri içerdiği düșünülmüștür. Ki-
șiliğin de genetik olarak gelen mizaçla, sonradan elde edilmiș karakterin birle-
șiminden oluștuğu belirtilir. [6,7] 

Eysenck, kișilik patolojilerini üç boyutta açıklamaya çalıșmıștır: nevrotizm, 
içe dönüklük-dıșa dönüklük ve psikotizm. Otonomik sinir sistemi așırı aktif 
olanların nevrotizme, șartlandırılmıș cevaplar vermeye eğilimli olanların ise 
psikotizme yatkın olduğunu söylemiștir.  [8]  Zuckerman beș faktörlü alterna-
tif modeli tanımlamıștır: nevrotizm-anksiyete, aktivite-ekstroversiyon, sosya-
bilite, impulsivite-emosyonalite, hostilite- agresyon boyutlarını içermektedir. 
[9]  



AK ve ARK. 

48 
 

Akiskal  depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli  ve endișeli mizaç olmak 
üzere beș mizaç tipi tanımlamıștır. [6] Akiskal’a göre mizaç; emosyon ve 
dürtünün biyolojik temellerinin sonucu, karakter ise çocuğun büyürken 
kullandığı savunma mekanizmalarının, endojen mizaç eğilimlerine, çevresel 
etki ve değișimlere uyumunun bir sonucudur. Kișilik ise kișinin egosintonik 
olarak geliștirdiği tarz, stil ve karaktere adaptasyonudur.  [6,10] 

Costa ve McCrae, 1978’de  nevrotizm, dıșa dönüklük (extroversion) ve de-
neyime açıklık (openness) kavramlarını kapsayan boyutsal modeli 
geliștirmișler daha sonra bu kavramlara uzlașabilirlik (agreebliness) ve sorum-
luluk (conscientiousness) kavramlarını da ekleyerek beș faktörlü bir kișilik mo-
deli tanımlamıșlardır. [8, 11] 

Mizaç ve karakter konusunda en çok çalıșma yapan kișilerden biri olan 
Cloninger, mizaç ve karakter üzerine psikobiyolojik bir model geliștirmeye 
çalıșmıștır. Kișiliğin iki temel komponenti olduğunu öne sürmüștür. Mizacı 
bireyin konjenital emosyonel yatkınlığı olarak değerlendirmiș, karakterin ise 
bireyin kendi kendine olușturduğu bir yapı olduğunu belirtmiștir. Ayrıca 
mizacın kișiliğin genetik olarak aktarılabilir, gelișimsel olarak stabil, emosyo-
nel bazlı bileșeni olduğunu, karakterin de gelișim düzeyi çizgisel olmayan 
basamaklı bir gelișim gösterdiğini ve sosyokültürel öğrenme ile ilgili 
olduğunu belirtmiștir. [12, 13]  

Cloninger’in geliștirdiği ilk ölçekte (Tridimensional Personality Question-
naire; TPQ) birbirinden genetik olarak bağımsız ve her biri farklı birincil ulak 
sistemi tarafından düzenlenen üç farklı mizaç özelliği tanımlanmıș ve yenilik 
arayıșını (novelty seeking) dopaminerjik, zarardan kaçınmanın (harm avoidan-
ce) serotonerjik, ödül bağımlılığının (reward dependence) noradrenerjik dizge 
tarafından denetlendiği öne sürülmüștür. [14] Cloninger, ilk bașta ödül ba-
ğımlılığının bir alt grubu olarak düșündüğü sebat etmeyi (persistence), daha 
sonra ayırarak dördüncü mizaç grubu olarak tanımlamıștır. Bu dört mizaç 
özelliği birbirinden genetik olarak bağımsız olduğu, yașamın erken dönemle-
rinde șekillendiği ve kișiliğin biyolojik temelini olușturduğu Cloninger 
tarafından belirtilmiștir. [12,14] 

Cloninger  dört mizaç boyutundan olușan  özgün modelinin, kișilik özellik-
lerini yeterince açıklamadığını düșünerek üç karakter boyutu eklemiș ve ölçe-
ğin ismini ‘Mizaç ve Karakter Envanteri (MKE)’ (Temperament and Character 
Inventory; TCI) olarak değiștirmiștir. [12]. Böylelikle dört mizaç özelliğine üç 
karakter boyutu eklenmiștir; kendini yönetme (self-directedness), iș birliği 
yapma (cooperativeness), kendini așma (self-transcendence). [12,14]  

Kișiliğin mizaç boyutuna nörokimyasal bir baz olușturmaya yönelik 
kanıtlar bulmak üzere moleküler genetik çalıșmaları, reseptör bağlanma 
çalıșmaları, monoaminlerin periferik düzeylerinin ölçüm çalıșmaları 
yapılmıștır. Bir çalıșmada trombosit içi ölçümlerle serotonerjik ișlevin zarardan 
kaçınma ile ters ilișki içinde olduğu gösterilmiștir. Serotonerjik ișlevin azlığı 
anksiyeteye yatkınlık-zarardan kaçınma ile ilișkilendirilmiștir. Triptofan plazma 
düzeylerinin düșmesinin, saldırganlık boyutunda yüksek puanları olan birey-
lerde agresyonu artırdığı gösterilmiștir.  [13] 
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Özkıyım ve Kișilik 
Özkıyım davranıșında etken olan bir çok faktör tanımlanmakla birlikte depre-
syon, madde kötüye kullanımı, șizofreni ve diğer ruhsal bozukluklar gibi psi-
kiyatrik etkenler  büyük öneme sahiptir.[15] Kișilik bozukluklarının özkıyım 
girișiminde bulunan ve gerçekleștiren bireylerde yaygın olduğu görülmüștür 
(%31-%77). Diğer psikiyatrik hastalıklara komorbid kișilik bozukluğunun 
olmasının özkıyım riskini belirgin artırdığı bildirilmiștir. [16, 17] Özkıyımda 
etkisi olduğu ispatlanmıș olan boșanma, ișsizlik, madde kullanımı gibi 
faktörlerin kișilik özellikleriyle yakından ilișkisi düșünüldüğünde, özkıyım 
sürecini anlamak için kișilik özelliklerini araștırmanın ne kadar önemli olduğu 
görülmektedir. 

Özkıyım ve kișilik ilișkisini irdeleyen araștırmaları sınıflandıran ve boyutsal 
açıdan inceleyen araștırmalar alt bașlığında incelemenin ardından orak 
paydayı olușturan öğeleri irdelemenin yararlı olacağı düșünülmüștür. 

a. Sınıflandıran araștırmalar 

Özkıyım girișimlerinde kișiler yașadığı için değerlendirmek, bilgi toplamak ve 
bu konuda araștırma yapmak daha kolaydır. Ama tamamlanmıș özkıyımda, 
olușum süreci ve nedenleri aydınlatmak ancak ve ancak iyi kurgulanmıș psi-
koloji otopsi yöntemiyle olabilmektedir. Olgular hayatta olmadığından kișilik 
özelliklerinin değerlendirilmesi, ancak bilgi vericilere ile DSM veya ICD 
ölçütleri kullanılarak olușturulan yapılandırılmıș formlar kullanarak ya da tıbbi 
kayıtlarının incelenmesi ile yapılabilmektedir. Bu yüzden özkıyım ile kișiliği 
irdeleyen çalıșmaların daha çok kișiliği ölçütlere göre sınıflandıran 
araștırmalar olduğu görülmektedir. 

Psikolojik otopsi çalıșmalarında tamamlanmıș özkıyım olgularında kișilik 
bozukluğu tanısı %0 ile  %57 oranları arasında saptanmıștır.[18]  Finlandiya’da 
yapılan psikolojik otopsi çalıșmasında özkıyım sonucu ölen ergenlerin 
%17’sinin antisosyal kișilik bozukluğu ölçütlerini karșıladığı belirtilmiștir. [19] 
Lesage ve arkadașlarının yürüttüğü 18-35 yaș aralığında yer alan 75 olguyu 
içeren psikolojik otopsi çalıșmasında ise olgularda % 30 oranında borderline 
kișilik bozukluğu tespit edilmiștir. [20] Apter ve arkadașları 18-21 yașları 
arasındaki İsrailli erkeklerce zorunlu askerlik hizmetleri esnasında gerçekleșen 
özkıyımı psikolojik otopsi çalıșması ile incelemișler ve  en yaygın saptanan 
kișilik bozuklukları olarak șizoid kișilik  bozukluğu %37,2 (n=14) ve narsistik 
kișilik bozukluğunu %23,3(n=10) bulmușlardır. [21] 

Psikolojik otopsi çalıșmaların tümüne bakıldığında özkıyım olgularında en 
çok kodlanan kișilik bozukluklarının borderline, antisosyal, çekingen ve 
bağımlı kișilik bozuklukları olduğu söylenebilir. [16,22,23] 

 Corbitt ve arkadașları özkıyım girișiminde bulunan bireylerde B kümesi 
(antisosyal, borderline, histrionik, narsisistik) kișilik bozukluklarının,  A (para-
noid, șizoid, șizotipal) ve C (çekingen, bağımlı, obsesif kompulsif) kümesine 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunduğunu belirtmișlerdir. 
Bu grup içinde de borderline kișilik bozukluğu özkıyım girișimi ile en fazla 
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bağıntılı bulunmuș ve bu davranıșın altında; intikam alma, diğerlerini 
cezalandırma ve panikten kurtulma amacının yattığı bildirilmiștir. [24]   

Çin ve Tayvan da yapılan kișilik bozukluğu ve özkıyım arasındaki ilișkiyi 
araștıran çalıșmada, özkıyım girișiminde bulunmuș 116 kișilik grup ile 113 
kișilik kontrol grubu karșılaștırılmıș, özkıyım grubunda kișilik bozukluğu oranı 
belirgin yüksek bulunmuștur. Kișilik bozukluğu olarak ICD-60.3 kodu alan 
‘duygusal yönden dengesiz kișilik’ özkıyım girișiminde bulunanlarda en sık 
rastlanan tanı grubu  olmuștur. [4]  

Tanısal ölçütlere göre sınıflandıran araștırmaların özkıyımda ve özkıyım gi-
rișiminde kișilik özellikleri olarak daha  çok borderline ve antisosyal kișilik 
olmak üzere B grubu kișilik özelliklerine ișaret ettiği görülmektedir. Bu kișilik 
özellikleri madde kullanımının en çok olduğu ve dürtüselliğin en belirgin 
olduğu kișilik grubudur. 

b. Boyutsal inceleyen araștırmalar 

Boyutsal inceleme için kullanılan ölçeklerin sağlıklı uygulanabilmesi için ol-
guyla yüz yüze görüșmek önemlidir. Özkıyımlarda bu mümkün olmadığı için 
kișiliğin boyutsal incelendiği araștırmalar genelde özkıyım girișiminde 
yapılabilmiștir. 

Özșahin yapmıș olduğu çalıșmada; özkıyım girișiminde bulunan erkek ve 
kadın deneklerin MMPI verilerinin değerlendirmiștir. Sonuç olarak; olguların 
yeterli içgörüye sahip olmamaları sebebiyle psikolojik çatıșmalarını beden 
fonksiyonlarıyla ilgilenerek ifade ettiklerini, çatıșmalarıyla bașa çıkmak ve 
kabul edilmeyen impulslarını kontrol etmek amacıyla inkar, bastırma ve so-
matizasyon mekanizmalarını yeterli derecede kullanamadıklarını, bu durumu, 
olumsuz kendilik algısı ve yetersizlik duygularıyla birleștirerek, küçük engel-
lenmeler karșısında anksiyete ve kötümserleșme eğilimi içinde olduklarını, 
öte yandan hostiliteyi  (düșmanlığı) uygun șekilde ifade etme güçlüğü ve 
impuls kontrollerindeki zayıflığın etkisiyle, olumsuz yașam olaylarının 
pekiștirici gücü birleșerek, özkıyım davranıșına yöneldiklerini tanımlamıștır. 
[25] 

Özkıyım girișimi ile mizaç ve karakter özellikleri arasındaki ilișkiyi tespit 
etmeyi amaçlayan araștırma sonuçlarına göre özkıyım girișiminde 
bulunanların karakter özellikleri  düșük kendini yönetme [5,26-29], düșük 
ișbirliği yapma [26,29] yüksek kendini așma [27,29] olarak tanımlanmıștır. 
Mizaç  özellikleri ise, zarardan kaçınmada yüksek puan [29,30], yenilik arayıșı 
ve zarardan kaçınmada yüksek puan [26], ödül bağımlılığı ve zarardan 
kaçınmada yüksek puan [28], ödül bağımlılığında yüksek puan [5] 
tanımlanmıștır. 

Boyutsal olarak kișiliğin değerlendirmesinde yapılan araștırmalarda mizaç 
ve karekter özelliklerini bir araya getirildiğinde ortaya çıkan en belirgin kișilik 
özellikleri olarak, topluma karșı duyarsızlık, sosyal bağların zayıf olması,  
tutarsız davranıșları olması, tepkisel, bencil, eleștirici olmaları sayılabilir. Ayrıca 
özkıyım girișiminde olmayanlardan daha fazla gergin, kaygılı ve karamsar 
oldukları  söylenebilir. Tanımlanan özelliklerin MMPI kullanılarak yapılan 
çalıșmalarda tanımlanan ve DSM gruplandırmasını esas alan çalıșmalarda en 
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çok üzerinde durulan B kümesi kișilik özellikle borderline ve antisosyal  özel-
likleri ile uyuștuğu görülmektedir. 

Özkıyım yöntemini bazı araștırmacılar șiddet içeren ve șiddet içermeyen 
șeklinde sınıflandırmıșlardır. Așırı doz ilaç alma, zehirlenme, gaz ve suda 
boğulma șiddet içermeye özkıyım yöntemi olarak sınıflandırılırken ateșli silah, 
ası, yüksekten atlama, kesici aletler șiddet içeren özkıyım yöntemi grubunda 
yer almıștır. [29,31] Özkıyım ile mizaç ve karakter özelliklerinin ilișkisini, yapısal 
ve nörotransmitter düzeyinde biyolojik alt yapısını ortaya koymaya çalıșılan 
araștırmaların vardır. Örneğin; șiddet içeren özkıyım girișimi öyküsü olan 
(n=17) ve özkıyım öyküsü olmayan (n=23) hastaların kișilik özellikleri,  idrar 
kortizol, plazma norepinefrin seviyesi (MHPG) ve periferik serotonin gösterge-
leri açısından karșılaștırılmıștır. Șiddet içeren  özkıyım grubunda idrar kortizol 
düzeyi yüksek tespit edilmiștir. Mizaç özelliklerinden ödül bağımlılığı skoru 
düșük ve yenilik arayıșı skoru yüksek bulunmuștur. Aynı grupta kanda MHPG 
seviyesinin düșük olduğu belirlenmiștir. İdrar kortizol seviyesi ödül bağımlılığı 
ve yenilik arayıșı puanlarıyla bağıntılı  bulunmuștur. Sonuçlar șiddetl içeren 
özkıyım girișiminin artmıș kortizol sekresyonu, kișilik özellikleri olarak düșük 
ödül bağımlılığı (sosyal stresöre duyarlılığın derecesini yansıtır) ve yüksek 
yenilik arayıșı (dürtüsellik ve öfke kontrolü ile ilișkili) ve azalmıș noradrenerjik 
ișlevlerle ilișkili olduğu biçiminde yorumlanmıștır. [29] 

 

Sonuç 
Özkıyım ve özkıyım girișimlerinde kișilik özelliklerini inceleyen araștırmalarda, 
olgu grubunun özelliklerine ve kullanılan kișilik değerlendirme envanterleri-
nin çeșitliliğine göre  farklı sonuçlara ulașılmakla birlikte dürtüsel davranıș 
eğilimi, kișilik bozukluklarında özkıyıma yatkınlıkla ilișkili genel payda olarak 
gözükmektedir.[5,24,25,32] Özkıyımda önemli olan etkenlerden madde 
kullanımının, özellikle borderline ve antisosyal kișilik bozukluğu olan kișilerde 
sık görülmesi dürtüsellik ve kendi kendine yardım amacı ile kullanımından 
kaynaklandığı düșünülmüștür. Yine bu grup kișilik özelliklerinde,  ișsizlik ve 
bekarlık oranının daha fazla olması kaçınılmazdır. Bütün bu birlikteliğin köke-
ninde yatan kișilik özellikleri,  özkıyımda aslında en önemli belirleyici ve 
hazırlayıcı özellik gibi görünmektedir. 

Stres-diatez modellerinde kalıtsal ya da edinsel olarak dürtüselliğe 
yatkınlığı olan bireylerin, yașamlarının herhangi bir döneminde zorlandıkları 
ve de özellikle depresyon yașadıklarında, daha umutsuz, karamsar ve tepkisel 
tutumla yaklașım sergiledikleri ve kendilerine daha çok zarar verdikleri öne 
sürülmüștür.[33, 34] Stres- diatez modeli çerçevesinde mizaç (kișiliğin kalıtsal 
kabul edilen özellikleri) ve karakter (çevrenin ve yetiștirilmenin etkisi altında 
gelișmiș) özellikleri açısından bazı özelliklerin  özkıyım  davranıșı için bireysel 
yatkınlık (diatez) sağladığı ileri sürülebilir. Özkıyım  girișimi yönünden bireysel 
ya da aile öyküsü bulunması altta yatan bu tip yatkınlığın ipuçlarıdır. Kișilik 
özellikleri eğitim, iș, evlilik, sosyal ve bireysel ilișkiler gibi yașamın her alanını 
etkiler. Diatez olarak tanımlanan özellikler çevresel faktörlerle birlikte bu alan-
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larda sorun yașanmasına yol açarak varolan yatkınlığa stresörlerin de eklen-
mesine ve kendine zarar verici davranıșların ortaya çıkmasına neden olabilir. 

Özkıyım girișimi ve kișilik özellikleri ilișkisi farklı yöntemler kullanılarak 
çeșitli gruplarda yapılabilmiș ve önemli sonuçlara ulașılmıștır. Ancak özkıyım 
grubunda kișilik özellikleri psikolojik otopsi yöntemi ile belirlenebildiği ve bu 
yönteminde uygulanabilirliğindeki zorluklar nedeniyle yaygın olmaması ye-
terli bilgi birikiminin olușmasını engellemiștir. Özkıyım davranıșını tedavi ve 
önlemede bașarılı olabilmek için değerlendirmenin kapsamlı olması gerek-
mektedir. Kișilik özellikleri, uygulanacak tedavide izlenecek yolun belirlenme-
sinde, sosyal düzenlemelerde, olası yeni girișimleri ön görmede önemlidir. 
Tamamlanmıș özkıyımlarla ilgili araștırmaların artmasıyla kișilik ve özkıyım 
ilișkisine dair bilgilerin daha iyi seviyelere ulașabileceği düșünülmüștür. 
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