PSIKIYATRIDE GUNCEL YAKLASIMLAR-CURRENT APPROACHES IN PSYCHIATRY 2009; 1:45-54

Ozkiyim ve Kisilik
Suicide and Personality

Mehmet Ak 1, Murat Giilsin?,
K. Nahit Ozmenler3

1 Uzm. Dr., Agr1 Asker Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Agr1
2 Uzm. Dr ., Isparta Asker Hastanesi, Psikiyatri Servisi, Isparta
3 Prof. Dr., GATA Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara

OZET

Ozkiyim davranisinin ortaya cikisinda bircok etkenin bir arada rol oynadigi kabul edilmek-
tedir. Kisilik yapisindaki bazi 6zellikler, umutsuzluk, duygudurum bozuklugu ve 6zkiyim
davranisini iceren aile yuklulugu dikkat cekicidir. Kisilik bozukluklarinin 6zkiyim girisiminde
bulunan ve gerceklestiren bireylerde yaygin oldugu gorilmustir. Diger psikiyatrik
hastaliklara komorbid kisilik bozuklugunun olmasinin 6zkiyim riskini belirgin artirdig
bildirilmistir. Ozkiyim ve kisilik iliskisini ortaya koymak 6zkiyimi énlemek icin gelistirilecek
stratejiler icin 6nemlidir. Bu alandaki veriler, arastirmanin yapildigi dénemdeki kisiligin
tanimi ve siniflandirmalarina ve kisiligi degerlendirmek icin kullanilan 6lgeklerin yapisina
gore degiskenlik géstermektedir. Ornegin bazi arastirmacilar DSM &lciitlerini, bazilar ICD
oOlcutlerini kullanirken bazi arastirmacilarda kisiligin miza¢ ve karakter alt boyutlarini da
degerlendirecek sekilde irdelemislerdir. Tanisal dl¢litlere gére dizayn edilen arastirmalarda
o6zkiyim ve ozkiyim girisiminde kisilik 6zellikleri olarak borderline ve antisosyal kisilik
bozukluklari gibi B grubu kisilik 6zelikleri 6n plana ¢ikmistir. Ozkiyim girisimi ile mizag ve
karakter ozellikleri arasindaki iliskiyi tespit etmeyi amaglayan arastirma sonuclarina goére
6zkiyim girisiminde bulunanlarin karakter 6zellikleri diisiik kendini ydonetme, disik isbirligi
yapma yuksek kendini asma olarak tanimlanmistir. Miza¢ Ozellikleri ise, zarardan
kaginmada, yenilik arayisi ve zarardan kaginmada, édul bagimliligi ve zarardan kaginmada,
odul bagimhhginda yuksek puan tanimlanmistir. Dirttsel davranis egilimi 6zkiyima
yatkinlikta ortak Ozellik olarak gorilmektedir. Stres-diatez modellerinde kalitsal ya da
edinsel olarak durtisellige yatkinhidgi olan bireylerin, yasamlarinin herhangi bir déneminde
zorlandiklari ve de 6zellikle depresyon yasadiklarinda, daha umutsuz, karamsar ve tepkisel
tutumla yaklasim sergiledikleri ve kendilerine daha c¢ok zarar verdikleri 6ne strilmustir.
intihar girisimi yéniinden bireysel ya da aile 6ykiisii bulunmasi altta yatan bu tip yatkinhigin
ipuclaridir. Kisilik 6zellikleri egitim, is, evlilik, sosyal ve bireysel iliskiler gibi yasamin her
alanini etkiler. Diatez olarak tanimlanan 6zellikler cevresel faktérlerle birlikte bu alanlarda
sorun yasanmasina yol agmaktadir. Yatkinliga stresorlerin de eklenmesi ile kendine zarar
verici davranislar ortaya cikabilir.Ozkiyim girisimi ile kisilik dzellikleri iliskisi farkli ydntemler
kullanilarak gesitli gruplarda arastiriimis ve 6nemli sonuglara ulasilmistir. Ancak 6zkiyim
grubunda kisilik 6zelliklerinin psikolojik otopsi yontemi ile belirlenebilmesi ve bu yéntemin
uygulanmasindaki zorluklar, bu tiir calismalarin yayginhgini ve dolayisiyla yeterli bilgi
birikiminin olusmasini engellemistir. Ozkiyim davranisini tedavi ve énlemede basarili ola-
bilmek icin degerlendirmenin kapsamli olmasi gerekmektedir. Kisilik 6zellikleri, uygulana-
cak tedavide izlenecek yolun belirlenmesinde, sosyal diizenlemelerde, olasi yeni girisimleri
6n gérmede 6nemlidir. Tamamlanmis 6zkiyimlarla ilgili arastirmalarin artmasiyla kisilik ve
ozkiyim iliskisine dair bilgilerimiz daha iyi seviyelere ulasabilecektir.
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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 gére sikhgr degisen 6zkiyim, 6lime gétirecegini bilerek,
kurban tarafindan gerceklestirilen eylemlerin dogrudan ya da dolayli
olarak meydana getirdigi 6lim seklinde tanimlanabilir. Diger taraftan,
o6zkiyim davranislarinin 6limle sonuglanip sonuclanmamasina gore eylemin
iki ayrn grupta incelenmesi gerekliligi tzerinde de durmak gerekir. Kisaca,
olimle sonuglanan 6zkiyim eylemlerine "6zkiyim", 6limle sonug¢lanmayanlara
ise "6zkiyim girisimi" demenin daha dogru olacagi ifade edilmektedir. [1]
Ozkiyim davranisinin ortaya cikisinda bircok etkenin bir arada rol oynadigi
kabul edilmektedir. Kisilik yapisindaki bazi 6zellikler, umutsuzluk, azalmis
sosyal destek, biyolojik yatkinlklar ve bozukluklar, yasam olaylarinin varligi,
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duygudurum bozuklugu ve 6zkiyim davranisini iceren aile yuklilugu dikkat
cekicidir.[2,3] Ozkiyim énde gelen &lim nedenleri arasinda st siraya
tirmanmaya basladiktin sonra Ulkeler 6zkiyimin nedenlerini ortaya koyup
onleyici tedbirler alabilmek icin ulusal projeler gelistirmeye calismis ve bu
alanda yapilan arastirmalarin sayisi artmistir. [2]

Ozkiyim ve Kkisilik 6zellikleri arasindaki iliski, arastirmacilarin ilgisini
cekmistir. Bu alandaki veriler, arastirmanin yapildigi déonemdeki kisiligin
tanimi ve siniflandirmalarina ve kisiligi degerlendirmek icin kullanilan élcekle-
rin yapisina gére degiskenlik géstermektedir. Ornegin bazi arastirmacilar,
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric Disorders - Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) olcitlerini, bazilari ICD (Dinya
Saglhk Orgiiti Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasi) élcitlerini
kullanirken bazi arastirmacilarda kisiligin mizag ve karakter alt boyutlarini da
degerlendirecek sekilde irdelemislerdir. [4,5].

Kisiligin tanimlanmasinda, DSM ve ICD o&lcitleri kullanilarak yapilan
siniflandirma daha yaygin ve pratik bir yontemdir. Boyutsal olarak
degerlendirmenin  yapildigi  ¢alismalarin  sayica azliginin  nedeni,
degerlendirme siirecinin zorlugudur. Ozellikle, olgularin hayatta olmadigi
ozkiyimlarda dederlendirme psikolojik otopsi ile yapilabilmektedir ve bu
olgularda kisiligin boyutsal olarak degerlendirilmesi ¢ok glctir. Bilgi alinan
bireylerin tanimlamasi ile ancak belirli 6lcitlere gore siniflandirma
yapilabilmektedir.

Bu derlemede arastirmalarda kullanilan kisiligin siniflandirma yéntemleri
genelde sik kullanilan ve bilinen siniflandirmalar oldugu icin yeniden
aciklanmayacaktir. Ancak kisiligin miza¢ ve karakter alt bilesenlerini
degerlendiren arastirmalarin daha iyi yorumlana bilinmesi amaciyla bu ka-
vramlara éncelikli olarak deginilecektir. Ozkiyim ve kisilik arasindaki iliskiyi
irdeleyen calismalar tanisal siniflama yapan ve boyutsal irdeleyen arastirmalar
olarak ayri ayri degerlendirilerek tartisilacaktir.

Mizac, Karakter, Kisilik

Miza¢ (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality) birbirinden
farkli kavramlar olarak degerlendirilir. Mizag, kalitimla gecen ve yasam boyun-
ca cok az oranda degisen yapisal 6zellikleri olarak tanimlanir. Karakterin ise
cevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlar oldugu
ve dolayisiyla zamanla degistirilebilecek 6zellikleri icerdigi dustntlmaustir. Ki-
siligin de genetik olarak gelen mizacla, sonradan elde edilmis karakterin birle-
siminden olustugu belirtilir. [6,7]

Eysenck, kisilik patolojilerini tGi¢ boyutta aciklamaya calismistir: nevrotizm,
ice donuklik-disa doniklik ve psikotizm. Otonomik sinir sistemi asiri aktif
olanlarin nevrotizme, sartlandiriimis cevaplar vermeye egilimli olanlarin ise
psikotizme yatkin oldugunu séylemistir. [8] Zuckerman bes faktorll alterna-
tif modeli tanimlamistir: nevrotizm-anksiyete, aktivite-ekstroversiyon, sosya-
bilite, impulsivite-emosyonalite, hostilite- agresyon boyutlarini icermektedir.
[9]

47



AK ve ARK.

Akiskal depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli ve endiseli miza¢ olmak
Uzere bes mizac tipi tanimlamistir. [6] Akiskal'a gére mizag; emosyon ve
dartinidn biyolojik temellerinin sonucu, karakter ise ¢ocugun buyilrken
kullandigi savunma mekanizmalarinin, endojen mizag egilimlerine, ¢evresel
etki ve degisimlere uyumunun bir sonucudur. Kisilik ise kisinin egosintonik
olarak gelistirdigi tarz, stil ve karaktere adaptasyonudur. [6,10]

Costa ve McCrae, 1978'de nevrotizm, disa donukliik (extroversion) ve de-
neyime aciklik (openness) kavramlarini kapsayan boyutsal modeli
gelistirmisler daha sonra bu kavramlara uzlasabilirlik (agreebliness) ve sorum-
luluk (conscientiousness) kavramlarini da ekleyerek bes faktorli bir kisilik mo-
deli tanimlamislardir. [8, 11]

Mizag ve karakter konusunda en ¢ok calisma yapan kisilerden biri olan
Cloninger, miza¢ ve karakter Uzerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye
calismistir. Kisiligin iki temel komponenti oldugunu 6ne strmistir. Mizaci
bireyin konjenital emosyonel yatkinligi olarak degerlendirmis, karakterin ise
bireyin kendi kendine olusturdugu bir yapi oldugunu belirtmistir. Ayrica
mizacin kisiligin genetik olarak aktarilabilir, gelisimsel olarak stabil, emosyo-
nel bazli bileseni oldugunu, karakterin de gelisim diizeyi ¢izgisel olmayan
basamakl bir gelisim gosterdigini ve sosyokiltirel 6grenme ile ilgili
oldugunu belirtmistir. [12, 13]

Cloninger’in gelistirdigi ilk dlcekte (Tridimensional Personality Question-
naire; TPQ) birbirinden genetik olarak bagimsiz ve her biri farkh birincil ulak
sistemi tarafindan diizenlenen g farkli mizag 6zelligi tanimlanmis ve yenilik
arayisini (novelty seeking) dopaminerjik, zarardan kaginmanin (harm avoidan-
ce) serotonerjik, 6dul bagimlihginin (reward dependence) noradrenerjik dizge
tarafindan denetlendigi 6ne surtlmustur. [14] Cloninger, ilk basta 6dul ba-
gimhhginin bir alt grubu olarak diisindiigii sebat etmeyi (persistence), daha
sonra ayirarak dérdiincii miza¢ grubu olarak tanimlamistir. Bu dért mizag
ozelligi birbirinden genetik olarak bagimsiz oldugu, yasamin erken dénemle-
rinde sekillendigi ve Kkisiligin biyolojik temelini olusturdugu Cloninger
tarafindan belirtilmistir. [12,14]

Cloninger doért miza¢ boyutundan olusan 6zgiin modelinin, kisilik 6zellik-
lerini yeterince acgiklamadigini diistinerek {i¢ karakter boyutu eklemis ve 6lce-
gin ismini ‘Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE)' (Temperament and Character
Inventory; TCI) olarak degistirmistir. [12]. Boylelikle dért mizac 6zelligine Ug
karakter boyutu eklenmistir; kendini yonetme (self-directedness), is birligi
yapma (cooperativeness), kendini asma (self-transcendence). [12,14]

Kisiligin mizac boyutuna nérokimyasal bir baz olusturmaya yo&nelik
kanitlar bulmak tizere molekiler genetik calismalari, reseptér baglanma
calismalari, monoaminlerin  periferik duzeylerinin  6lcim  calismalari
yapilmistir. Bir calismada trombosit ici lclimlerle serotonerjik islevin zarardan
kaginma ile ters iliski icinde oldugu gdsterilmistir. Serotonerjik islevin azlig
anksiyeteye yatkinlik-zarardan ka¢inma ile iliskilendirilmistir. Triptofan plazma
duzeylerinin diismesinin, saldirganlik boyutunda ylksek puanlar olan birey-
lerde agresyonu artirdigi gosterilmistir. [13]
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Ozkiyim ve Kisilik

Ozkiyim davranisinda etken olan bir ¢ok faktér tanimlanmakla birlikte depre-
syon, madde koétliye kullanimi, sizofreni ve diger ruhsal bozukluklar gibi psi-
kiyatrik etkenler blyik 6éneme sahiptir.[15] Kisilik bozukluklarinin 6zkiyim
girisiminde bulunan ve gerceklestiren bireylerde yaygin oldugu gorilmustur
(%31-%77). Diger psikiyatrik hastaliklara komorbid kisilik bozuklugunun
olmasinin 6zkiyim riskini belirgin artirdigi bildirilmistir. [16, 171 Ozkiyimda
etkisi oldugu ispatlanmis olan bosanma, issizlik, madde kullanimi gibi
faktorlerin kisilik ozellikleriyle yakindan iliskisi dustnuldugiinde, 6zkiyim
surecini anlamak icin kisilik 6zelliklerini arastirmanin ne kadar dnemli oldugu
gorilmektedir.

Ozkiyim ve kisilik iliskisini irdeleyen arastirmalar siniflandiran ve boyutsal
acidan inceleyen arastirmalar alt basliginda incelemenin ardindan orak
paydayi olusturan 6geleri irdelemenin yararli olacagi distintGlmustar.

a. Siniflandiran arastirmalar

Ozkiyim girisimlerinde kisiler yasadigi icin degerlendirmek, bilgi toplamak ve
bu konuda arastirma yapmak daha kolaydir. Ama tamamlanmis 6zkiyimda,
olusum siireci ve nedenleri aydinlatmak ancak ve ancak iyi kurgulanmis psi-
koloji otopsi yontemiyle olabilmektedir. Olgular hayatta olmadigindan kisilik
ozelliklerinin degerlendirilmesi, ancak bilgi vericilere ile DSM veya ICD
olcutleri kullanilarak olusturulan yapilandiriimis formlar kullanarak ya da tibbi
kayitlarinin incelenmesi ile yapilabilmektedir. Bu yuzden &ézkiyim ile kisiligi
irdeleyen calismalarin daha c¢ok Kkisiligi olcutlere gore siniflandiran
arastirmalar oldugu gériilmektedir.

Psikolojik otopsi calismalarinda tamamlanmis 6zkiyim olgularinda kisilik
bozuklugu tanisi %0 ile %57 oranlari arasinda saptanmistir.[18] Finlandiya’'da
yapilan psikolojik otopsi c¢alismasinda 6zkiyim sonucu Olen ergenlerin
%17’sinin antisosyal kisilik bozuklugu olcutlerini karsiladigi belirtilmistir. [19]
Lesage ve arkadaslarinin yurattiga 18-35 yas araliginda yer alan 75 olguyu
iceren psikolojik otopsi ¢alismasinda ise olgularda % 30 oraninda borderline
kisilik bozuklugu tespit edilmistir. [20] Apter ve arkadaslari 18-21 yaslar
arasindaki Israilli erkeklerce zorunlu askerlik hizmetleri esnasinda gerceklesen
ozkiyimi psikolojik otopsi calismasi ile incelemisler ve en yaygin saptanan
kisilik bozukluklar olarak sizoid kisilik bozuklugu %37,2 (n=14) ve narsistik
kisilik bozuklugunu %23,3(n=10) bulmuslardir. [21]

Psikolojik otopsi calismalarin tiimiine bakildiginda 6zkiyim olgularinda en
¢ok kodlanan kisilik bozukluklarinin borderline, antisosyal, c¢ekingen ve
bagimli kisilik bozukluklari oldugu séylenebilir. [16,22,23]

Corbitt ve arkadaslari 6zkiyim girisiminde bulunan bireylerde B kiimesi
(antisosyal, borderline, histrionik, narsisistik) kisilik bozukluklarinin, A (para-
noid, sizoid, sizotipal) ve C (cekingen, bagimli, obsesif kompulsif) kiimesine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuiksek bulundugunu belirtmislerdir.
Bu grup icinde de borderline kisilik bozuklugu 6zkiyim girisimi ile en fazla
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bagintih bulunmus ve bu davranisin altinda; intikam alma, digerlerini
cezalandirma ve panikten kurtulma amacinin yattigi bildirilmistir. [24]

Cin ve Tayvan da yapilan kisilik bozuklugu ve 6zkiyim arasindaki iliskiyi
arastiran calismada, 6zkiyim girisiminde bulunmus 116 kisilik grup ile 113
kisilik kontrol grubu karsilastirilmis, 6zkiyim grubunda kisilik bozuklugu orani
belirgin yiksek bulunmustur. Kisilik bozuklugu olarak ICD-60.3 kodu alan
‘duygusal yénden dengesiz kisilik' 6zkiyim girisiminde bulunanlarda en sik
rastlanan tani grubu olmustur. [4]

Tanisal dl¢ltlere gore siniflandiran arastirmalarin 6zkiyimda ve 6zkiyim gi-
risiminde kisilik 6zellikleri olarak daha c¢ok borderline ve antisosyal kisilik
olmak Uzere B grubu kisilik 6zelliklerine isaret ettigi gériilmektedir. Bu kisilik
ozellikleri madde kullaniminin en ¢ok oldugu ve dirtiselligin en belirgin
oldugu kisilik grubudur.

b. Boyutsal inceleyen arastirmalar

Boyutsal inceleme icin kullanilan &lgeklerin saghkh uygulanabilmesi icin ol-
guyla yiiz yiize gériismek énemlidir. Ozkiyimlarda bu miimkiin olmadigi icin
kisiligin boyutsal incelendigi arastirmalar genelde 6zkiyim girisiminde
yapilabilmistir.

Ozsahin yapmis oldugu calismada; 6zkiyim girisiminde bulunan erkek ve
kadin deneklerin MMPI verilerinin degerlendirmistir. Sonug olarak; olgularin
yeterli icgoriye sahip olmamalar sebebiyle psikolojik catismalarini beden
fonksiyonlariyla ilgilenerek ifade ettiklerini, catismalariyla basa ¢ikmak ve
kabul edilmeyen impulslarini kontrol etmek amaciyla inkar, bastirma ve so-
matizasyon mekanizmalarini yeterli derecede kullanamadiklarini, bu durumu,
olumsuz kendilik algisi ve yetersizlik duygulariyla birlestirerek, kiicik engel-
lenmeler karsisinda anksiyete ve kdtiimserlesme egilimi icinde olduklarini,
Ote yandan hostiliteyi (diismanhgi) uygun sekilde ifade etme guclugl ve
impuls kontrollerindeki zayifigin etkisiyle, olumsuz yasam olaylarinin
pekistirici glici birleserek, 6zkiyim davranisina ydneldiklerini tanimlamistir.
[25]

Ozkiyim girisimi ile mizac ve karakter dzellikleri arasindaki iliskiyi tespit
etmeyi amaclayan arastirma sonuglarina goére 6zkiyim girisiminde
bulunanlarin karakter &zellikleri dusiik kendini yénetme [5,26-29], disuk
isbirligi yapma [26,29] ylksek kendini asma [27,29] olarak tanimlanmistir.
Mizag ozellikleri ise, zarardan kaginmada yuksek puan [29,30], yenilik arayisi
ve zarardan kag¢inmada yuksek puan [26], o6dil bagimhhdi ve zarardan
kacinmada yuksek puan [28], 6dul bagmliiginda yiksek puan [5]
tanimlanmistir.

Boyutsal olarak kisiligin degerlendirmesinde yapilan arastirmalarda mizag
ve karekter ozelliklerini bir araya getirildiginde ortaya ¢ikan en belirgin kisilik
Ozellikleri olarak, topluma karsi duyarsizlik, sosyal baglarin zayif olmasi,
tutarsiz davranislari olmasi, tepkisel, bencil, elestirici olmalari sayilabilir. Ayrica
o6zkiyim girisiminde olmayanlardan daha fazla gergin, kaygili ve karamsar
olduklari  soylenebilir. Tanimlanan 6zelliklerin MMPI kullanilarak yapilan
calismalarda tanimlanan ve DSM gruplandirmasini esas alan calismalarda en
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cok tizerinde durulan B kiimesi kisilik 6zellikle borderline ve antisosyal 6zel-
likleri ile uyustugu goérilmektedir.

Ozkiyim yéntemini bazi arastirmacilar siddet iceren ve siddet icermeyen
seklinde siniflandirmislardir. Asiri doz ila¢ alma, zehirlenme, gaz ve suda
bogulma siddet icermeye 6zkiyim yontemi olarak siniflandirilirken atesli silah,
asl, yuksekten atlama, kesici aletler siddet iceren 6zkiyim yontemi grubunda
yer almistir. [29,31] Ozkiyim ile mizag ve karakter 6zelliklerinin iliskisini, yapisal
ve norotransmitter diizeyinde biyolojik alt yapisini ortaya koymaya calisilan
arastirmalarin vardir. Ornegin; siddet iceren 6zkiyim girisimi &ykisii olan
(n=17) ve 6zkiyim &ykisi olmayan (n=23) hastalarin kisilik 6zellikleri, idrar
kortizol, plazma norepinefrin seviyesi (MHPG) ve periferik serotonin gosterge-
leri acisindan karsilastiriimistir. Siddet iceren 6zkiyim grubunda idrar kortizol
dizeyi yuksek tespit edilmistir. Miza¢ 6zelliklerinden &dul bagimhhdr skoru
disuk ve yenilik arayisi skoru ylksek bulunmustur. Ayni grupta kanda MHPG
seviyesinin diistik oldugu belirlenmistir. idrar kortizol seviyesi &diil bagimlihg
ve yenilik arayisi puanlariyla bagintili bulunmustur. Sonuclar siddetl iceren
6zkiyim girisiminin artmis kortizol sekresyonu, kisilik 6zellikleri olarak diistik
odul bagimliligi (sosyal stresére duyarlihdin derecesini yansitir) ve yuksek
yenilik arayisi (durttisellik ve 6fke kontrol ile iliskili) ve azalmis noradrenerjik
islevlerle iliskili oldugu biciminde yorumlanmustir. [29]

Sonug

Ozkiyim ve &zkiyim girisimlerinde kisilik zelliklerini inceleyen arastirmalarda,
olgu grubunun 6zelliklerine ve kullanilan kisilik degerlendirme envanterleri-
nin gesitliligine gore farkh sonuclara ulasilmakla birlikte dirtisel davranis
egilimi, kisilik bozukluklarinda 6zkiyima yatkinlikla iliskili genel payda olarak
goziikmektedir.[5,24,25,32] Ozkiyimda &nemli olan etkenlerden madde
kullaniminin, ézellikle borderline ve antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde
stk gorilmesi dirtisellik ve kendi kendine yardim amaci ile kullanimindan
kaynaklandigi dasinilmistir. Yine bu grup kisilik 6zelliklerinde, issizlik ve
bekarlik oraninin daha fazla olmasi kaginilmazdir. Biitiin bu birlikteligin koke-
ninde yatan kisilik 6zellikleri, &zkiyimda aslinda en 6nemli belirleyici ve
hazirlayici 6zellik gibi gériinmektedir.

Stres-diatez modellerinde kalitsal ya da edinsel olarak durtusellige
yatkinligi olan bireylerin, yasamlarinin herhangi bir déneminde zorlandiklari
ve de 6zellikle depresyon yasadiklarinda, daha umutsuz, karamsar ve tepkisel
tutumla yaklasim sergiledikleri ve kendilerine daha ¢ok zarar verdikleri 6ne
surdlmustir.[33, 34] Stres- diatez modeli cercevesinde mizag (kisiligin kalitsal
kabul edilen 6zellikleri) ve karakter (cevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda
gelismis) ozellikleri agisindan bazi 6zelliklerin 6zkiyim davranisi icin bireysel
yatkinlik (diatez) sagladigi ileri stiriilebilir. Ozkiyim girisimi yéniinden bireysel
ya da aile 6ykiisi bulunmasi altta yatan bu tip yatkinhgin ipuclandir. Kisilik
ozellikleri egitim, is, evlilik, sosyal ve bireysel iliskiler gibi yasamin her alanini
etkiler. Diatez olarak tanimlanan 6zellikler ¢cevresel faktorlerle birlikte bu alan-
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larda sorun yasanmasina yol acarak varolan yatkinliga stresorlerin de eklen-
mesine ve kendine zarar verici davranislarin ortaya ¢itkmasina neden olabilir.
Ozkiyim girisimi ve kisilik dzellikleri iliskisi farkli yéntemler kullanilarak
cesitli gruplarda yapilabilmis ve 6nemli sonuglara ulasiimistir. Ancak 6zkiyim
grubunda kisilik 6zellikleri psikolojik otopsi ydontemi ile belirlenebildigi ve bu
yonteminde uygulanabilirligindeki zorluklar nedeniyle yaygin olmamasi ye-
terli bilgi birikiminin olusmasini engellemistir. Ozkiyim davranisini tedavi ve
Onlemede basaril olabilmek icin degerlendirmenin kapsamli olmasi gerek-
mektedir. Kisilik 6zellikleri, uygulanacak tedavide izlenecek yolun belirlenme-
sinde, sosyal diizenlemelerde, olasi yeni girisimleri 6n gérmede 6nemlidir.
Tamamlanmis 6zkiyimlarla ilgili arastirmalarin artmasiyla kisilik ve 6zkiyim
iliskisine dair bilgilerin daha iyi seviyelere ulasabilecegi diistinulmustur.
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