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Hastaneye basvurusu ézkiyim girigsimiyle olan ve olmayan
major depresif bozukluklu ergenlerin ve annelerinin mizag¢
ozellikleri

Seher AKBAS,' Sermin KESEBIR,? Omer BOKE,* Koray KARABEKIROGLU,'
Gokhan SARISOY,* Ozan PAZVANTOGLU,* Ahmet Rifat SAHINS

OzET

Amag: Bu galismanin amaci hastaneye bagvurusu ézkiyim girisimiyle olan ve olmayan majér depresif bozukluklu
(MDB) ergenler arasinda mizag &zelliklerinin degisiklik gésterip géstermediginin arastiriimasidir. ikinci olarak
bzkiyim girisimiyle basvurusu olan ve olmayan MDB’li ¢ocuk ve ergenlerin annelerinde mizag 6zelliklerinin
incelenmesidir. Yéntem: Calismaya katilmayi kabul eden MDB tanili 9-18 yaslari arasindaki 114 gocuk ve ergen
ile anneleri degerlendirilmistir. Miza¢ ézelliklerini arastirmak lizere 16-18 yaslari arasindaki ergenlere ve annelerine
Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizag Degerlendirme Anketi'nin Tiirkge formu uygulanmistir. Basvurusu
b6zkiyim  girisimiyle olan ve olmayan MDB'li ¢ocuk ve ergenler ile anneleri klinik &zellikler yéniinden
degerlendirilmistir. Bulgular: Hastaneye basvurusu ézkiyim girisimiyle olan (s=29) ve olmayan (s=17) MDB’li
ergenlerde depresif, siklotimik, hipertimik ve sinirli (irritabl) miza¢ puanlari benzerdir. Hastaneye bagvurusu 6zkiyim
girisimiyle olan MDB’li ergenlerde endiseli mizag puanlari diger ergenlerden anlamii olarak yiiksek bulunmustur
(p=0.04). MDB'li 6zkiyim girisiminde bulunan gocuk ve ergenlerin annelerinin (s=31) irritabl miza¢ (p=0.002), MDB’li
olup ézkiyim girisiminde bulunmayan gocuk ve ergenlerin annelerinde (s=48) hipertimik (p=0.02) miza¢ puanlari
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sonug: Bu ¢alismadan elde edilen bulgular MDB’li ergenlerdeki farkli mizag
ozelliklerinin 6zkiyim davranisi yontinden klinik etkisinin ve 6neminin oldugunu ileri stirmektedir. MDB'li gocuk ve
ergenlerin annelerin mizag ézelliklerinin de ézkiyim girisimi yéniinden énemi vardir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2010; 11:9-17)
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Temperament of depressive adolescents and mothers who were
referred to hospital with or without suicide attempt

ABSTRACT

Objectives: In this study, in adolescents with major depressive disorder, we aimed to investigate temperamental
differences between adolescents who were referred with or without suicide attempt. In addition, we explored
affective temperament differences in mothers of children and adolescents with or without suicide attempt. Methods:
The 9-18 year-old children and adolescents (n=114) with major depressive disorder and their mothers who accepted
to participate were assigned to the study. To explore temperamental features, the 16-18 year-old adolescents and
mothers completed the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Auto-
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questionnaire (TEMPS-A). Adolescents and mothers were assessed to several cilinical features. Results: The
adolescents’ -with (n=29) or without (n=17) suicide attempt- depressive, cyclothmic, hyperthmic, and irritable
temperament scores were similar. Compared to the non-suicidal adolescents with major depressive disorder,
suicidal adolescents with major depressive disorder exhibited higher anxious (p=0.04) temperament scores.
Mothers of suicidal children have irritable temperament (p=0.002), and mothers of non-suicidal children have
hyperthymic termperament more (p=0.02). Conclusion: These findings suggest that several affective tempera-
ment dimensions in the adolescents have a clinical impact on the appearence of suicide attempt. In addition,
maternal temperament is also associated with suicide attempt in depressive children and adolescents. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2010; 10:9-17)
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GIRiS

Ozkiyim ergenlerdeki en 6nemli 6liim nedenle-
rinden biri olup ergenler arasindaki 6zkiyim sikli-
g1 6nemli oranda artmaktadir.! Tirkiye’de tim
intihar girisimlerinin %20’si lise c¢adi gengleri
arasinda gériilmektedir.2 Tim psikiyatrik bozuk-
luklar icinde majér depresif bozukluk (MDB)
6zkiyimla en yakin iligki gésteren’3# ve dzkiyim
girisiminin éncili kabul edilen bozukluktur.'25

insanoglunun farkli mizag ozelliklerinin oldugu
Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Mizacin
karsih@i olan ‘temperament’, ‘karigim’ anlamina
gelen ‘temperare’ sozctugunden turetilmistir.
Yapisal, genetik ve biyolojik temele dayanan tavir
ve davraniglari anlatmaktadir.® 1921°de Krapelin,
mizag ile duygudurum bozukluklari arasindaki
iligkiye isaret etmistir.” Akiskal ve Mallya, mizacin
duygudurum bozukluklarinin temelini
olusturdugunu iddia etmis ve bes temel
duygudurumsal mizaci tanimlamigtir: Depresif,
hipertimik, siklotimik, irritabl (sinirli) ve anksiy6z
(endiseli) mizag.® Akiskal'ln tanimladigi mizag
ozellikleri disinda, farkl kuramsal yaklasimlarda
mizacin farkh boyutlan tanimlanmistir. Literatiir-
de en ¢ok yer alanlar digsadénuklik ve norotizm,®
pozitif emosyonalite, negatif emosyonalite ve
diirtiisellik,'® zarardan kaginma, yenilik arayisl,
odil bagimhigr ve aynililik-tutarliik' seklinde
tanimlanan mizag &zellikleri olmustur.

Ozkiyim davranisinin nedenleri arasinda, MDB
ve olumsuz yagsam olaylar kadar mizag 6zellik-
leri de 6nemlidir.>'2'® Yakin zamandaki pek gok
calisma yetiskin popilasyonunda, 6zgul mizac
ozellikleriyle 6zkiyim davranisi arasinda gigli
iligki oldugunu ortaya koymustur.®'314 Ozkiyim
girisimi ile MDB’nin yiiksek birlikteli§i nedeniyle
bu hastalardaki miza¢ 6zellikleri ortaya konmaya
cahsiimistir. MDB’li erigkin hastalarla yapilan
calismalarda, yiksek norotizm, diusiuk disa
déniiklik,'s anksiyete ve hostilite,'® zarardan
kaginma ve yenilik arama'”'® mizag 6zellikleri
o6zkiyim davranistyla iliskilendirilmistir. Erigkin
hastalarla yapilan calismalar mizag 6zellikleri-
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nin, MDB’den 6zkiyima giden yolda araci bir rol
oynadigini ortaya koymustur.’® Ozkiyim grisimi
icin en énemli grup ergenler olmakla birlikte, bu
grubun mizag Ozelliklerini belirlemeye yonelik
calismalar oldukga az sayidadir. Calismalarda
ergenlerde durtusellik, yiiksek nérotizm, yenilik
arama davranigl, yuksek zarardan kaginma
ozellikleri 6zkiyim girigimiyle iligkili bulunmus-
tur.'®2" MDB'li ergenler 6zkiyim girigiminde en
riskli grup olup halen MDB varliginda ergen
6zkiyiminda hangi mizag o6zeliklerinin rolGiniin
oldugu sorusu incelenmesi gereken 6nemli bir
soru olarak durmaktadir.

Anne-baba davraniglarinin, g¢ocuktaki mizag,
psikopatoloji ve uyum/uyumsuzluk davraniglari
arasindaki iliskide dogrudan rol oynadigi bilin-
mektedir.?2?*  Babalarla  karsilastiriidiginda,
annelerle iliskilerdeki sorunlar (annenin negatif
affekti, olumsuz davraniglari, yakin-sicak iligki
kuramamasi gibi) ve annelerin psikiyatrik sorun
yasamalari, ¢ocuklarin MDB gelistirmelerini ve
mizag 6zelliklerini daha gok olumsuz etkilemek-
tedir.222425 Annelerin mizag 6zelliklerinin gocuk-
larda psikopatolojiye ve davranis sorunlarina yol
actigi bilinmekle birlikte, bu 6zelliklerin MDB
varliginda ergen 6zkiyimina etkisi heniiz ince-
lenmemis énemli bir konudur.

Bu calismanin amaci hastaneye basgvurusu
O0zkiyim girisimiyle olan ve olmayan MDB'li
ergenler arasinda mizag 6zelliklerinin degisiklik
gosterip gdstermediginin arastiriimasidir. ikinci
olarak, 6zkiyim girisimiyle basvurusu olan ve
olmayan MDB’li gocuk ve ergenlerin annelerinde
mizag &zelliklerinin incelenmesidir. Bu calisma
MDB’li 6zkiyim girisimcilerinde ve annelerinde
mizag 6zelliklerini arastiran ilk ¢aligmadir.

YONTEM
Orneklem

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi'ne bagvuran,
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calismaya katilmayi génullii olarak kabul eden,
yazili olur veren gocuk ve ergen hastalarla
anneleri alinmigtir.

Bu c¢alismanin birinci amaci, hastaneye basvu-
rusu 6zkiyim girisimiyle olan ve olmayan MDB’li
ergenler arasinda mizag 6zelliklerinin degisiklik
gosterip gdstermediginin arastiriimasidir.  Bu
amaca yonelik olusturulan kontrol ve galisma
grubunun &ézellikleri agadida verilmistir.

Ozkiyim girisimiyle hastaneye basvuran MDB
tanisi konan ergenler: Calismada ézkiyim giri-
simcileri, 6zkiyim nedeniyle Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne
basvurup Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi tarafindan
degerlendirmeleri istenen ve MDB tanisi kon-
mus hastalardan (s=61, yas araligi 9-18) olus-
mustur. Bu hastalardan 16-18 yas arasinda
olanlar, ilkokulu bitirenler ve mizag¢ 6lgegini
dolduranlar ‘ergen ¢alisma grubu’nu (s=29) olus-
turmustur.

Hastaneye basvurusu o6zkiyim girisimiyle
olmayip MDB tanisi konan ergenler: Ondokuz
Mayis Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne basvuran ve MDB tanisi
konmus hastalardan (s=53, yas aralhigi 9-18)
olusmustur. Bu hastalardan 16-18 yaslarl ara-
sinda olanlar, ilkokulu bitirenler ve mizag 6lge-gini
dolduranlar ‘ergen kontrol grubu'nu (s=17)
olusturmustur.

Bu calismanin ikinci amaci olarak MDB tanisi
konan, hastaneye basvurusu 6zkiyim girisimiyle
olan ve olmayan ¢ocuk ve ergenlerin anele-rinde
mizag¢ ozelliklerinin incelenmesidir. Bu amaca

yonelik olusturulan kontrol ve ¢alisma grubunun
ozellikleri asagida verilmigtir.

Ozkiyim girisimiyle hastaneye basvuran MDB
tanis1 konan c¢ocuk ve ergenlerin anneleri:
Calismada &zkiyim girigimcilerinin - anneleri,
dzkiyim nedeniyle Ondokuz Mayis Universitesi
Hastanesi Gocuk Acil Poliklinidi'ne bagvurup
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi tarafindan degerlen-
dirmeleri istenen ve MDB tanisi konmus hasta-
larin annelerinden (s=61) olusmustur. Bu anne-
lerden ilkokulu bitiren ve mizag 6lgegini doldu-
ranlar ‘anne c¢alisma grubu’nu olusturmustur
(s=31).

Hastaneye basvurusu &6zkiyim girisimiyle
olmayip MDB tanisi konan ¢ocuk ve ergen-
lerin anneleri: Ondokuz Mayis Universitesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklini-
gi'ne bagvuran ve MDB tanisi konmus hastala-rin
annelerinden (s=53) olusmustur. Bu anneler-den
ilkokulu bitiren ve miza¢ o&lgegini dolduran-lar
‘anne kontrol grubu’nu olugturmustur (s=48).

Ergen gruplarindaki yas sinirinin (16 yas) nede-
ni, mizag oélgeginin bu yasin altinda gegerlik ve
guvenilirlik calismasinin  olmayisidir.  Ayrica
mizag Olceginin gegerlilik ve glvenilirlik sarti
olarak ilkokulu bitirmis olunmasi gerektiginden
ergen ve annelerden ilkokulu bitirenlerin mizag
ozellikleri  degerlendirilmistir. Miza¢ formlar
ergen ve annelerin kendilerine verilerek doldu-
rup verilen randevularda getirmeleri istenmistir.
MDB &zkilyim girisimi olan ve olmayan ergenler
ve annelerinin érneklem akis semasi asagida
verilmistir.

ORNEKLEM AKIS SEMASI

61 cocuk ve ergen ve 61 anne MDB/
ozkiyim girigimi (+) olan grubu
olusturdu

N\

47 anne en az 38 ergen 16 yasin
ilkokul mezunuy- Gzerindeydi, 9’u
du, 16’si formlar formlari teslim
teslim etmedi etmedi

| |

31 anne istatistik- 29 ergen istatistiksel
sel degerlendir- degerlendirmeye
meye alindi alindi

53 cocuk ve ergen ve 53 anne MDB/
ozkiyim girigimi (-) olmayan grubu

olusturdu

'_I_9 ergen 1(_5 yasin 51 anne en az
Gzerindeydi, 2’si ilkokul mezunuy-
formlari teslim du, 3’ formlan
etmedi teslim etmedi

| |

1_ 7 ergen istatis- 48 anne istatis-
t|!<sel degerlen- tiksel degerlen-
dirmeye alindi dirmeye alindi
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Degerlendirme araglari ve uygulama

Her hastayla gocuk psikiyatrisi uzmani tarafin-
dan DSM-IV-TR tani élgiitlerine gére®® psikiyat-
rik goériisme yapilmistir. Bu goérigsmede MDB
tanisi konan gocuk ve ergenler galismaya alin-
mistir.

intihar Girisimi ve Stres Etkenlerini Degerlen-
dirme Formu: Yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
okul, aile ve arkadas iligkilerinde sorun, 6zkiyim
oykusl, anne-baba ayrihgr ya da bosanma,
sosyoekonomik durum, psikiyatrik bozukluk
oykusu bilgileri ergen ve anneleri igin, arastirma-
cilar tarafindan bu galisma icin hazirlanan form-
larla degerlendirilmisgtir.

DSM-IV Yapilandiriimis Klinik Gériisme For-
mu (Stuctured Clinical Interview for DSM-IV)
SCID-I: SCID-I, First ve arkadaslari?’ tarafindan
gelistiriimis olup DSM-IV’e gore eksen | psikiyat-
rik bozukluk tanilarinin arastiriimasinda gorus-
meci tarafindan uygulanan yapilandiriimis bir
Slgektir.?” Tirkge formun uyarlamasi ve giiveni-
lirlik calismasi Ozkiirkgiigil ve Aydemir tarafin-
dan yapilmistir.2® Galismaya katilan hastalarin
annelerine SCID-I Tirkge versiyonu yetiskin
psikiyatrisi uzmani tarafindan (iki gruba kor
olarak) uygulanmistir.

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢
Degerlendirme Anketi’nin Tiirkce Formu/
MPPS-MD (Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Auto-
questionnaire/TEMPS-A): MPPS-MD baskin
affektif mizaci (dominant affective temperament)
degerlendirmek igin Akiskal tarafindan gelistiril-
mistir.2° Anket depresif, hipertimik, irritabl, siklo-
timik ve anksiyéz mizaglan belilemek igin
diizenlenmis 100 maddeden olusur. Kisi tim
yasamini diisiinerek maddeleri evet ya da hayir
olarak yanitlar. Bir kiside baskin depresif (19
madde), siklotimik (19 madde), hipertimik (20
madde), irritabl (18 madde) ve anksiyéz (24
madde) mizag 6zelliklerinin varhigini belilemek
icin kesim noktalari sirasiyla 13, 18, 20, 13 ve 18
puandir. Turkge formu gecerlilik ve giveni-lirlik
calismalarn Vahip ve arkadaslar tarafindan
yapiimistir.®® Tirkge formunun, her mizag 6zel-
ligi icin ayn ayri hesaplanan test-yeniden test
guvenilirligi 0.73-0.93 ve Cronbach-alpha katsa-
yisi 0.77-0.85 arasindadir. TEMPS-A hem on alti
yas ve Uzerindeki hastalara, hem de anne-lerine
uygulanmistir.

istatistiksel degerlendirme
SPSS Windows stirim 10.0 paket programinda
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yapiimistir. Kategorik degiskenler ki-kare testi,
kantitatif degiskenler Mann-Whitney U testi,
beklenen en kiigiik degerin besin altinda oldugu
kargillastirmalarda Fisher’in kesin ki kare testi
kullanilarak kargilagtiriimigtir. istatistiksel anlam-
lilk diizeyi p<0.05 olup, tim testler iki ugludur.
Ergenlerin ve annelerinin miza¢ &zeliklerinde
anlamli  bulunan degerler icin power analizi
yapiimistir.

BULGULAR

Hastaneye basvurusu 6zkiyim girisimi nedeniyle
olan ve olmayan MDB tanisi konan ergenlerin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Hastaneye basvurusu 6zkiyim girisimi nedeniyle
olan ve olmayan MDB tanisi konan ergenlerin
mizag 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Hastane bagvurusu 6zkiyim girisimiyle olan ve
olmayan MDB tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin
annelerinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 3'te verilmigtir.

MDB tanisi konan gocuk ve ergenlerin anne-
lerinden 14’u kendilerine verilen SCID-I gériisme
randevusuna gelmemistir. Ozkiyim girisimiyle
bagvuranlardan 25’inin annesi, 6zkiyim girigimiy-
le basvurmayanlardan 40’inin annesi SCID-I
tanisal goriisme ile degerlendirilmistir.

MDB’li olup 6zkiyim girisimiyle basvuran ¢ocuk
ve ergenlerin %60’Inin (s=15) annesine, 6zklyim
girisimiyle bagvurmayan MDB’li gocuk ve ergen-
lerin %70’inin (s=28) annesi DSM-IV tani &lgit-
lerine gore tani konmustur (x>=0.68, p=0.40).
Ozkiyim  grubundaki annelerin  5'ine  (%20)
somatizayon bozuklugu, 5’ine (%20) uyum
bozuklugu, 6’sina (%24) depresif bozukluk ve
3’lUne (%12) 6zgul fobi tanisi konmustur. MDB’li
olup 6zkiyim girisimi ile basvurmayan grubun
annelerinin 8'ine (%20) somatizasyon bozuk-
lugu, 4’tne (%10) uyum bozuklugu, 19'una
(%47.5) depresif bozukluk ve 2’sine (%5) 6zgll
fobi tanisi konmustur.

Hastaneye basvurusu 6zkiyim girisimiyle olan ve
olmayan MDB’li cocuk ve ergenlerin anele-rinin
mizag 6zellikleri Tablo 4’te verilmistir.

Ergenlerin ve annelerin mizag 6zelliklerinin
gercgek farklari yansitip yansitmadigini degerlen-
dirmek igin power analizi yapilmistir. Gruplar
arasindaki standart sapmalar oldukga diisiik olup
gruplar kendi icinde benzer olarak deger-
lendirilmistir. Gruplarin homojen olmasi dolayi-
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Tablo 1. MDB tanisi konan ergenlerin sosyodemografik ve klinik bulgulari

MBD tanisi konan ergenler

Ozkiyim gir. (+) (29)  Ozkiyim gir. (-) (17)

Bulgular Sayi % Sayi % Test p
Yas (Ort.£SS, yil) 16.45+0.87 16.59+1.62 z=0.52 0.60
Cinsiyet 1?=3.34 0.07*
Kiz 24 82.8 9 52.9
Erkek 5 17.2 8 471
Aile igi sorun +?=0.20 0.65
Var 19 65.5 13 76.5
Yok 10 34.5 4 23.5
Arkadas iliskilerinde sorun +?=0.70 0.20
Var 12 41.4 10 58.8
Yok 17 58.6 7 41.2
Okul sorunlari® +?=0.51 0.38*
Var 14 60.9 10 71.4
Yok 9 39.1 4 28.6
Ek tani ¥=3.10 0.08
Var 15 51.7 14 82.4
Yok 14 48.3 3 17.6
DEHB 8 27.6 4 23.5 ¥=0 1.00*
Ozgill Fobi 4 13.8 4 23.5 ?=1.92 0.66*
Sosyal Fobi 2 6.9 4 23.5 +?=1.35 0.24*
Distimik Bozukluk 4 13.8 1 5.9 ¥?=0.11 0.73*
Tik Bozuklugu 0 0 3 17.6 12=2.96 _@
Davranim Bozuklugu 3 10.3 3 16.7 +?=0.66 0.79*
Ayrilik Anksiyetesi 2 6.9 0 0 1?=0.12 _@
KOKGB 0 0 3 17.6 1#=2.96 _@

* Fisher's exact test, 2istatistiksel analiz yapilamamistir, ® Okuldan ayrilan ergenlerin verileri alinmamistir.
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsi Olma Karsi Gelme Bozuklugu

Tablo 2. MDB tanisi konan ergenlerin mizag 6zellikleri

MDB tanisi konan ergenler

Mizag Ozkiy. gir. (+) (29) Ozky. gir. (-) (17)
Depresif mizag 32.72+3.1 32.41+3.1
Siklotimik mizag 29.44x4.7 27.35+4.0
Hipertimik mizag 31.9343.8 32.4743.9
irritabl mizag 33.08+3.6 31.8143.9
Anksiyéz mizag 42.25+5.4 38.4615.9

z P
0.423 0.67
1.314 0.18
0.422 0.67
0.949 0.34
2.055 0.04

slyla, negatif bulgularin giic eksikliginden kay-
naklanmadigi seklinde yorumlanmistir. Power
analiz sonuglarl, ergen grubunda anksiy6z
mizagta %70, anne grubunda hipertimik mizagta
%80, irritabl mizacta %81 olup, bu degerler iyi
dizeydedir. Calisma sonuglarindaki anlamh
farklar ‘gercek farklar’ olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Cocuk ve ergenlerde 6zkiyim girisiminin artma-

sl, risk etkenlerinin belirlenmesini énemli hale
getirmektedir. Ergenlerin 6zkiyim girisimlerinde,
bizim bulgularimizda oldugu gibi kizlarda risk
artmaktadir.®' Aile sorunlari,*2 okul sorunlari,*
anne-baba ayrili§i®? calismalarda 6zkiyim girigi-
mi igin risk etkeni olarak bildirilirken, bu 6zellikler
bizim galismamizda iki grupta da benzerdir ve
MDB'li ergenlerde 6zkiyim girisimi igin risk
etkenleri olarak degerlendirilmemistir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:9-17
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Tablo 3. MDB tanisi konan gocuk ve ergenlerin annelerinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

MBD tanisi konan ¢ocuk ve ergenlerin anneleri

Ozkiyim gir. (+) (31)

Ozkiyim gir. (-) (48)

Ozellikler Sayl % Sayi % Test p
Anne yasi (Ort.£SS, yil)  39.29+5.00 38.18+5.34 t=0.92 0.36
Sosyoekonomik durum »=2.10 0.35
Yuksek 8 25.8 15 31.3
Orta 17 54.8 29 60.4
Dusuk 6 19.4 4 8.3
Egitim durumu 1?=2.56 0.46
ikégretim 21 67.7 27 56.3
Ortadgretim 4 12.9 4 8.3
Yuksekokul 4 12.9 10 20.8
Universite 2 6.5 7 14.6
Bosanma 1?=2.03 0.15
Var 6 19.4 3 6.2
Yok 25 80.6 45 93.7
intihar girisim dykiisii ¥?=0.65 _@
Var 0 0 1 21
Yok 31 100 47 97.9
Psikiyatrik tedavi éykusii +?=0.51 0.47
Var 9 29.0 19 39.6
Yok 22 71.0 29 60.4

* Fisher’s exact test, 2 istatistiksel analiz yapilamadi.

Tablo 4. MDB tanisi konan gocuk ve ergen annelerinin (TEMPS-A) mizag 6zellikleri

MDB tanisi konan cocuk ve ergen anneleri

Ozkiy. gir. (+) (31) Ozkuy. gir. (-) (n:48) z p
Depresif mizag 32.54+3.4 32.37+43 0.19 0.85
Siklotimik mizag 33.53+5.4 3247 +6.4 0.75 0.46
Hipertimik mizag 30.58 +3.5 32.83+4.6 2.30 0.02
irritabl mizag 38.48+5.8 34.91+4.2 3.14 0.002
Anksiyéz mizag 43.00+6.9 40.70+ 6.6 1.44 0.15

TEMPS-A: Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire

MDB ile birlikte ek tani varliinda 6zkiyim riski-
nin arttigi caligmalarda belirtilmig®3* olmakla
beraber, Tuisku ve arkadaslari, MDB ile 6zki-yim
girisimi arasindaki iligkinin ek tanidan bagimsiz
oldugunu ileri stirmiistir.®* Calisma-mizda da ek
tant oranlart hastane bagvurusu 6zkiyim
girisimiyle olan ve olmayan MDB’li ergenler
arasinda benzerdir. Bu calisma, ergen-lerde
MDB varliginda ek taninin, 6zkiyim girisi-minde
rolii olmadigini ileri stirmektedir.

Ozkiyim girisimi icin risk olusturan ergen grubu-
nun mizag 6zelliklerinin bilinmesinin ¢ok énemli
oldugu vurgulanmig® olmasina kargin, 6zkiyim
girisimi  olan ergenlerdeki mizag 6zelliklerini

Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:9-17

arastiran az sayida galisma vardir. Calismalarda
ergen yas grubunda durtisellik, yiksek noro-
tizm, yenilik arama davranisi, yiuksek zarardan
kacinma mizag o6zelikleri 6zkiyim girigimiyle ilig-
kili bulunmustur.'®?' Rihmer ve arkadaslari 6zki-
yim girisimi olan ve olmayan yetiskinlerde
TEMPS-A’y1 kullandiklar calismalarinda, 6zki-
yim girisimcilerinde depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiy6z mizag 6zelliklerini anlaml olarak yiiksek
bulmustur. Hipertimik mizag 6zelligini ise 6zkiyim
riskine karsi koruyucu mizag o6zelligi olarak
tanimlamisgtir.”® Bu calismada 6zkiyim girigimi
olan grupta depresif mizagtan sonra anksiy6z
mizag 6zkiyim riski ile en kuvvetli iligki-
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lendirilen mizag 6zelligi olmustur.”® MDB'li olan
ve olmayan hastalar karsilastinldiginda, durti-
sellik, noérotizm ve yenilik arama davranisi,
yiksek anksiyete puanlari MDB’li hastalardaki
Ozkiyim girigimi ile iliskilendirilmistir.'®*5% Calig-
mamizda 6zkiyim girisimiyle basvuran MDB’li
ergenlerin anksiy6z miza¢ puanlar diger MDB’li
ergenlerden daha yuksektir. MDB varliginda
6zkiyim davranisinda anksiy6z mizaci olan
ergenler daha riskli grup olarak degerlendiril-
mistir.

Anneyle iliski, cocukta kisilik 6zelliklerinin,
davranis ve psikiyatrik sorunlarin geligimini
dogrudan etkiler. Calismamizdaki ézkiyim giri-
simcilerinin annelerin irritabl mizag ve 6zkiyim
girisimi  olmayanlarin annelerindeki hipertimik
mizag puanlarinin yiksekligi, ilkemizdeki saglik-
Il kadinlardaki baskin mizag dagilimindan®
farklihk gostermektedir. Rihmer ve arkadaslari,
hipertimik mizag 6zelligini kisiyi 6zkiyimdan
koruyucu mizag 6zelligi olarak degerlendirmis-
tir.!* Biz de galismamizda MDB tanisi konan ve
6zklyim girisimi olmayan ergenlerin annelerin-
deki hipertimik miza¢ puanlarini anlamh olarak
yiksek bulduk. Annelerdeki yiiksek hipertimik
mizag 6zelliklerinin MDB’li ergenlerdeki 6zkiyim-
dan koruyucu etkisinin iki yolla olabilecegi dusu-
nilmustar. Birincisi, duygudurum bozuklugu ve
baskin mizag 6zellikleri bulunduran bireylerin
birinci derece yakinlari arasinda da duygudurum
bozuklugu ve baskin mizag o&zellikleri daha
siktir.3” Hipertimik mizag &zelliklerine sahip
annelerin gocuklari dogustan getirdikleri birtakim
genetik ozelliklerle 6zkiyim girigim riskleri daha
dusiik olabilir. Ikincisi, hipertimik mizacin iyim-
serlik, disa donuklik, sosyal olma ve kendine
guivenme gibi 6zellikleri vardir.? Bu ézellikler g6z
6nine alindiginda, hipertimik mizag 6zellikli
annelerin, cocuklariyla gereksime duyduklar
yakin, destekleyici iliski kurabildiklerini, bu duru-
mun da ergenleri 6zkiyim girisiminden koruyan
bir etken olabilecegi diistinulmustir.

irritabl mizag puanlan yiksek anneler digerlerine
gore daha karamsar, huzursuzluk yasayan,
yogun duygu disa vurumu olan, elestirel, alayci
tavirlara sahip ve dirtiisel bireyler olarak tanim-
lanmistir.®  Annelerdeki yiksek irritabl mizag
ozelliklerinin MDB’li ergenlerde &zkiyim girisim
riskini artirici etkisinin de iki yolla olabilecegi
dustntlmastar.  Birincisi, yukaridaki genetik
yatkinhiga vurgu yapan agiklamaya benzer sekil-
de, irritabl mizag 6zelliklerine sahip annelerin
MDB’li ergen ¢ocuklarinin ruhsal gelisimleri
O6zklyim girisimine dogru dogustan getirdikleri
birtakim 6zelliklerle risk altinda olabilir. ikincisi,
MDB ortaya ciktiktan sonra, annenin mizag

ozelliklerinin ergenin MDB ndbetinin  gidisine
etkisiyle ilgilidir. Annenin irritabl mizag 6zellikleri
hem ergenin algiladigi anne desteginin niteligi,
hem de yasadigi 6fkeli ve durtisel anne-baba
iligkisi yoninden @&nem tagimaktadir. irritabl
mizag 6zellikleri ayni zamanda bozuk sosyal islev
ve Kkisilerarasi filiskilerle de karakterizedir.®®
Ergende ortaya cikan MDB’de anne-babanin
olumlu desteginin tedavinin sonuglari agisindan
dnemi biyiktir.®® irritabl mizag 6zellikleri tasi-
yan anneyle iliski ergende stres kaynagi olustur-
makta, bu durum MDB sirasinda basa ¢ikma
diizeneklerini olumsuz etkilemekte ve ézkiyima
giden yolda énemli bir risk olusturabilmektedir.

Ergende mizaci galismanin bazi guglikleri vardir.
Birincisi, ergenlerin heniiz gelismekte olan kisilik
ozelliklerini ve distince iceriklerini
degerlendirmede zorluklarinin olmasidir.® ikinci
olarak, hastaligin etkilerini ya da belirtilerin mizag
ozelliklerine etkisini diglamak her zaman olasi
degildir. Calismamizda annenin mizacinin,
MDB’li 6zkiyim girisimcilerindeki 6zellikleri aras-
tirlmis olmakla birlikte, babanin mizag 6zellik-
lerinin rolt degerlendiriimemistir. Calismamizda-
ki ergenlerle psikiyatrik bozukluklarla ilgili yapi-
landirilmis klinik gériisme yapilmamis olmasi ve
depresyon siddetinin degerlendiriimemis olmasi
dider bir kisithhktir.

Kendilerinin ve annelerinin mizag 6zelliklerinin
MDB'li ergenlerde &zkiyim girisimi ile iligkili olup
olamayacaginin arastirildigi bu ¢alismada klinik
uygulamada o6nemli olabilecek bulgular elde
edilmistir. Ozkiyim girisimiyle hastaneye basvu-
ran MDB’li ergenlerin anksiydz miza¢ puanlari
diger ergenlerden daha yliksektir. MDB’li olup
6zkiyim girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin
annelerinin irritabl mizag 6zelligi 6zkiyim girisimi
icin risk etkeni olarak degerlendirilirken, MDB’li
olup 6zkiyim girisiminde bulunmayan gocuk ve
ergenlerin annelerinde hipertimik mizag 6zkiyim-
dan koruyucu mizag 6zelligi olarak degerlendiril-
mistir. Bulgularimiz miza¢ 6zelliklerinin 6zkiyim
davraniginin genetik ya da tetikleyici bir nedeni
olup olmadigi sorusuna net bir agiklik getirme-
mekle birlikte, 6zkiyim davraniginin gelisiminde
rol oynadigina ve klinik gecerliligi olduguna ilis-
kin ipuglart sunmaktadir.

Kisitlhiliklarina karsin bu ¢alisma ergenlerde MDB
ve Ozkiyim girigimi arasindaki iligkidefilig-
kisizlikte mizacin 6nemini ve anlamini sinamak-
tadir. Bu galismanin verileri ergen 6zkiyiminda,
yalniz ergenin degil anne-babanin da mizag
ozelliklerinin belirgin klinik 6neminin olduguna, bir
dereceye kadar 6zkiyim davraniginin  geligi-
minde rolli olduguna dikkat cekmektedir.
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18 Sizofreni hastalarinda kilo alma ve IRS-1 Gly972Arg polimorfizmi



