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Ozkiyim girisiminde mizag: Kortizoliin araci rolii

Sermin KESEBIR,! Yasemin SIMSEK,? Seher AKBAS?®

OzZET

Girig: Ozkiyim davranisina yatkinlik ile mizag boyutlan arasinda kortizoliin araci bir rolii olabilir. Bu ¢alismanin
amaci 6zkiyim girisimi olan olgularda mizaci, bazal kortizol diizeyini ve olasi iligkilerini incelemek, ézkiyim girisimi
olmayan olgularla farklilik gdsterip géstermedigini arastirmaktir. Yéntem: Elli dzkiyim girisimi olgusu ve 50
6zkiyim girisimi olmayan psikiyatri poliklinigi olgusu iyilik déneminde degerlendirilmistir. Mizaci degerlendirmek
icin TEMPS-A Mizag Olgedi (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and SanDiego Autoquestionnaire)
kullaniimigtir. Mizag alt tipleri ve bazal kortizol diizeyi 6zkiyim girisimi olan ve olmayan olgular arasinda
karsilastinimigtir. Bulgular: Ozkiyim girisimi olan olgularda depresif, siklotimik ve anksiyéz miza¢ daha sik, bazal
kortizol diizeyi daha diigiik bulunmustur. Diigiik kortizol diizeyi kadinlar i¢in anlamlilik g6stermektedir. Ozkiyim
girisimi olan olgularda bazal kortizol diizeyi ile depresif ve anksiy6z mizag arasinda negatif bir iliski vardir. Sonug:
Bu bulgular mizacin klinik éneminin ve anlamliliginin oldugunu géstermigtir. Kortizol mizag ve 6zkiyim girisimi
iliskisinde biyolojik bir ara degisken gibi durmaktadir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2010; 11:293-298)

Anahtar sézciikler: Mizag, kortizol, 6zkiyim girisimi

Temperament in suicide attempt: a mediator role of cortisol

ABSTRACT

Objective: Cortisol may be possibly interrelated with a vulnerability to suicidal behavior that can be defined in
terms of temperamental features. The aim of present study was to investigate the temperamental features in
psychiatric patient population with or without suicide attempt and their blood cortisol levels. Methods: Fifty suicide
attempters and 50 psychiatric outpatients without suicide attempt were recruited from consecutive admission and
evaluated when euthymic. Temperaments were evaluated with Turkish version of the Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire. Psychiatric diagnoses were evaluated interview with
patient by SCID-I for DSM-IV. We compared the temperamental features and blood cortisol levels between
psychiatric patients with and without suicide attempt. Results: Patients with suicide attempt were shown to have
depressive, cyclothymic and anxious temperament. Lower cortisol levels were significant for women. In patients
with suicide attempt basale cortisol levels coreleted with depressive and anxious temperament. Conclusions:
These findings suggest that affective temperaments have significant clinical implications and importance for
suicide attempt. Blood cortisol seems to be a mediator biological factor in the interplay of temperament and
suicidal behavior. (Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:293-298)
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GIRiS

Ozkiyim gériungusel bir olusumdur.” Ozkiyim
girisimleri bugtin hala énemli bir halk sadhgi
sorunudur.2 Ozkiyim davranisini agiklamak tze-
re birgok biyolojik model énerilmistir. Ug sistemin
patofizyolojik roli g&sterilmistir.  Serotonerjik
islev bozukludu, noradrenerjik sistem aktivite-
sinde artis, hipotalamo-pituiter-adrenal (HPA)
eksen islev bozuklugu, siklikla hiperaktivitesi.
Ozkiyim davraniginin tim fenotipleri igin psiko-
sosyal etkenlerin disinda ve psikiyatrik tanidan
bagimsiz olarak tahmin edilen kalitilabilirlik
%30-55 olarak hesaplanmaktadir.* Molekuler
genetik calismalar serotonin taslyici gen, sero-
tonin 1A ve 2A, noradrenerjik tirozin hidroksilaz
ve TBX19 lokuslarinin &zkiyim girisimi olan
olgularda olmayanlardan farkhlastigini goster-
mistir.5 TBX19 lokusu HPA ekseni aktivitesini
diizenleyen proteinlerin bélgesidir.

Mizag kisiligin biyolojik ve genetik yapisal bile-
senidir.? Gorece kararli, dogustan var olan ve
kalitilabilir bir olusumdur. Mizacin biyolojik izd (-
sUumleri olarak onerilen degiskenler frontal EEG
aktivasyonu, kardiyak reaktivite hizi ve bazal
plazma kortizol diizeyidir.”

Bazi miza¢ o6zelliklerinin 6zkiyim davranisina
yatkinhkla iligkili oldugu ileri stralmustur.8 Anksi-
yete, ofke ve durtusellik artmis 6zkiyim riski ile
birliktelik g6stermektedir.® Ozkiyim davranigi
yineleyen bicimde yuksek norotisizm ve ice
doénukluk puanlari ile birliktedir.’® Dustk odule
bagimlilik ve yiiksek yenilik arayisi 6zkiyim dav-
ranigi ile iliskili mizag boyutlari olarak gosteril-
mistir.”"  Ozkiyim davranisi ile iligkili mizag
boyutlari ile biyolojik sistemlerin iliskisi kurulma-
ya calisiimistir. Odule bagimlilik ile 24 saatlik
Uriner kortizol Uretimi (HPA aktivitesini yansit-
maktadir) arasinda dogrusal bir iliski bulun-
mustur.'2

Bu calismanin amaci 6zkiyim girisimi olan ve
olmayan olgular arasinda mizaci ve mizacin
biyolojik degiskeni olarak bazal kortizol diizeyini
arastirmak ve olasi iligkileri incelemektir. Varsa-
yimimiz ézkiyim davranisi ve miza¢ arasindaki
olasi iliskide kortizolun araci rol oynadigidir.

YONTEM

Orneklem

Bir yil boyunca hastanemiz psikiyatri poliklinigi-
ne ve acil servise 6zkiyim girisimi ile bagvuran
ve galismaya katilmay! kabul ederek, bilgilendi-
rilmis onam formunu onaylayan 50 olgu deger-
lendirilmigtir. Otuz sekiz kadin (%76) ve 12
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erkek (%24) olgunun yas ortalamasi 34.3+12.8’-
dir. Olgularin DSM-IV tanilarinin dagihmi soyle-
dir: Tek uglu majér depresif bozukluk (s=28), iki
uclu bozukluk majoér depresif dénem (s=8), panik
bozuklugu (s=3), obsesif kompulsif bozukluk
(s=4), sizofreni (s=7). Bu grupta depresif (s=12),
siklotimik (s=9), hipertimik (s=1), irritabl (s=6) ve
anksiydéz mizagh (s=18) toplam 46 olgu bulun-
maktadir. Kontrol grubu (s=50) psikiyatri polikli-
nigine basvuran, &zkiyim girisimi olmayan ve
calismaya katilmayi kabul ederek, bilgilendiril-
mis onam formunu onaylayan olgular arasindan
yas, cinsiyet ve psikiyatrik tani yéniinden esles-
tirilmis olarak olusturulmustur. Kontrol grubunda
depresif (s=16), siklotimik (s=3), hipertimik
(s=2), irritabl (s=6) ve anksiyéz mizagh (s=7)
toplam 24 olgu bulunmaktadir. Karsilagtirmalar
baskin mizaci saptanan olgular (s=46 ve s=24)
arasinda yapilmistir.

Araglar ve uygulama

Psikiyatrik tani DSM-IV’e (Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders) gére SCID-|
(Structured Clinical Interview) goérismesi ile,
mizag TEMPS-A Miza¢ Olgegi (Temperament
Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San
Diego Autoquestionnaire, Turk¢e surimu) ile
degerlendirilmistir. TEMPS-A Mizag Olgegi kisi-
nin kendi kendini degerlendirdigi, depresif, siklo-
timik, hipertimik, irritabl ve anksiyéz mizag tiple-
rinin yer aldigi bir olcektir.'3'4 Her alt tipten
alinan puan, o alt tip icin hesaplanmis olan
kesme noktasinin Gzerinde ise, kiginin o mizaci
baskin olarak tasidigi varsayilir. Turk¢e suru-
mundn guvenilirlik ve gecerlilik calismasi yapil-
mistir.’™> TEMPS-A karistirici etkenlerin etkisini
azaltmak Uzere 6zkiyim girisiminden en az bir
ay sonra uygulanmistir. Ozkiyim girigimi olan ve
olmayan tum olgularin herhangi bir psikotik
bulgusu bulunmamaktadir, HAM-D ve HAM-A
puanlari sekiz ve besin altindadir.

Bazal plazma kortizol duzeyi igin girisimi izleyen
U¢ gun icinde kan alinmistir. Uygulamada sabah
saat 09.00’da alinan 10 ml kan 3000 rpm 4°C’de
dondurulmus, elde edilen 2-3 ml plazma -20°C’-
de RIA (radioimmunoassay) yontemiyle analiz
edilmigtir.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 10.0 (software for
data management and statistical analysis) paket
programi  kullaniimistir. Kantitatif degiskenler
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler ki-
kare testi ve Fisher's exact testi ile degerlen-
dirilmistir. lliskisel degerlendirme igin Pearson’s
korelasyon testi kullaniimistir. p<0.05 degeri
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anlamli kabul edilmis olup iki ucludur.
BULGULAR

Miza¢

Depresif (y>=2.11, p=0.025), siklotimik (y?>=1.88,
p=0.051) ve anksiydz (x?=3.24, p=0.018) mizag
6zkiyim girisimi olan olgularda olmayanlardan
daha sik bulunmustur (Tablo 1). Cinsiyete gore,
Ozklyim girisimi olan erkeklerde anksiy6z (y%=
1.69, p=0.046), kadinlarda anlaml olmamakla
birlikte depresif ve siklotimik miza¢ daha siktir.

Tablo 1. Ozkiyim girisimi olan ve olmayan olgular
arasinda mizag

Ozkiyim gir. Kontrol gr.

Mizac Sayi (%) Sayi (%) ¥? p
Depresif 12 (24)* 6(12) 211  0.025
Siklotimik 9(18)* 3 (6) 1.88 0.051

Hipertimk  1(2) 2 (4) 840  0.450

irritabl 6(12) 6(12) 126  0.893
Anksiyéz 18 (36)* 7(14) 324  0.018
** p<0.05

Tablo 2. Ozkiyim girisimi olan ve olmayan olgularin
bazal kortizol diizeyleri

Bazal kortizol diizeyi
(ort., mikrogram/dl)

Miza¢ Ozkiyim gr. Kontrol gr. u p
Depresif 12.642.1* 18.442.3 321 0.042
Siklotimik  16.4+2.4 18.8+2.4 200 0.821
Hipertimik ~ 18.2+3.1 22.6+3.6 237 0.634
Irritabl 19.642.7 23.242.8 245 0.576
Anksiy6z 8.6x1.2* 9.2+0.9 473 0.027
* p<0.05

Kortizol

Bazal kortizol duzeyi 6zkiyim girisimi olan kadin-
larda olmayanlardan disuk bulunmustur (u=534,
p=0.021). Erkekler i¢in béyle bir bulgu yoktur.

Mizac ve kortizol arasinda

Ozkiyim girisimi olan olgularda bazal kortizol
duzeyleri depresif ve anksiy6z mizag¢ puanlari ile
negatif bir iliski icindedir (r=-0.46, p=0.004 ve r=-
0.40, p=0.014). Bu olgular arasinda bazal korti-
zol duzeyi depresif ve anksiyéz mizaglh olgular-
da daha dusuk bulunmustur (u=321, p=0.042 ve

u=473, p=0.027) (Tablo 2). Ozkiyim girigimi olan
ve olmayan tim olgularda bazal plazma duzeyi
ile anksiy6z mizag puanlar arasinda negatif bir
iliski bulunmustur (r=-0.28, p=0.008). Bu olgular
arasinda anksiy6éz mizagh olgularin bazal korti-
zol duzeyi daha dusuktar (u=523, p=0.022).

TARTISMA

Bu c¢alisma, o6zkiyim davranisinda mizaci
TEMPS-A ve bir biyolojik degiskenle inceleyen
ilk calismadir ve énemli bulgular sunmaktadir.
Bulgularimiz depresif, siklotimik ve anksiy6z
mizacin ézkiyim girisimi olan olgularda daha sik
goruldagu yonuandedir. Bu siklik kadinlarda
depresif ve siklotimik mizac¢ icin, erkeklerde
anksiydz mizag icin daha ¢oktur. Kortizol duzeyi
Ozkiyim girisimi olan olgularda depresif ve
anksiydz mizag ile negatif bir iliski géstermistir.
Ozkiyim girigimi olan ve olmayan olgular birlikte
ele alindiginda, kortizol duzeyi ile anksiy6z
mizag arasinda negatif bir iliski sureklilik géster-
mistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, ¢ézellikle
anksiy6z mizag igin kortizol, 6zkiyim ve mizag
iliskisinde bir ara degisken gibi durmakta; kadin-
lar ve erkekler i¢in 6zkiyim girisiminin biyolojik
dogasi farkh gibi gérinmektedir.

Depresif, siklotimik ve anksiy6z mizag alt tipleri-
nin ézkiyim girisimi olgularinda daha sik gérul-
dugu yénundeki bulgumuz, literatirdeki diger
calisma sonuglari ile benzerdir. Eysenck Kisilik
Envanteri ile yapilmis calismalarda yiksek néro-
tisizm ve ige donukluk puanlari bulunmustur.®
Engstrom ve arkadaslari ise, 6zkiyim girisimine
yatkinlastirici miza¢ boyutlarini Marke-Nyman
Mizag Olgegi ile anksiyete, durtusellik ve dusuk
sosyabilite olarak belirlemistir.’® Dusuk &dul
bagimhlidi, yoksek zarardan kaginma ve yenilik
arayigl puanlart 6zkiyim davranigi ile iligkili en
sik yineleyen mizag 6zellikleridir.'* Dustk odul
bagimhlidi, sosyal stres duyarlihidi ve azalmis
uyum yetenegdi; yiksek yenilik arama ise 6fke
yanitt ve durtd kontrolinun duzenlenmesi ve
kontrolu ile iligkilidir. Anksiy6z mizag ice donik-
lok, noérotisizm, dusik odul bagimhhgi, yuksek
zarardan kaginma, olumsuz tasarimlar, gerginlik
ve beklentisel ve somatik anksiyeteyi barindir-
maktadir.'® Diger taraftan noérotisizm ve depres-
yon, birbiri ile iligkisi genetik olarak da kanitlan-
mis iki gorungudar. TEMPS-A'nin gecerliligine
yonelik bir calismada depresif ve anksiydz
miza¢ icin zarardan kacinma ile pozitif, édul
bagimhlidi ile negatif bir iligki, siklotimik mizag
icin yenilik arama ile pozitif bir iliski kurulmus-
tur.’” Kochman ve arkadaslari siklotimik mizacin
depresif gocuk ve ergenlerde bipolaritenin 6ngo-
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ricust oldugunu gdstermistir.'® Bir baska calis-
mada anksiy6z mizag¢ puanlari 6zkiyim girisimi
olan olgularda olmayanlardan daha yuksek
bulunmustur.’® Bu olgular iki uglu bozuklugun
agresyon ve 6zkiyim egilimi ile karakterize 6zel
bir formuna sahiptir. Bu bulgu karma ve iki uglu
bozuklugun depresyon dénemindeki yluksek
6zkiyim yayginligini agiklamak agisindan énem-
lidir.2> Ayni calismada anksiyete ve psikomotor
ajitasyon 6zklyim girisiminin en gugla 6ngéricu-
leri olarak belirlenmistir. Ozkiyim kurbanlarinda
geriye donik yapilan degerlendirmelerde, énce-
sindeki depresyon orani %63 olarak bulunmus-
tur. Siklotimik ve anksiyéz mizaglar siklikla
karma depresyonla birliktedir.2' Depresif ve
anksiydz mizag¢ puanlari tek uglu depresyonda,
siklotimik ve hipertimik miza¢ puanlari iki uglu
depresyonda daha yuksek bulunmustur.2223 Bu
bulgulara ek olarak bu ¢alismada &zkiyim girisi-
mi olgularinin depresif ve anksiy6z miza¢ puan-
lari Ulkemizde saglikli 6érneklemde saptanmis
olanin tizerindedir.?*

Yuksek agresyon ve hostilite, yuksek zarardan
kacinma, dusiuk yenilik arama, dusik is yapicilik
ve igbirligi puanlart ézkiyim girisimi olgularini
saglikh  kontrollerden ayirmistir.2>28  Yuksek
anksiyete, durtusellik, dusuk odul bagimliligr ve
yenilik arama ise 6zkiyim girisimi olgularini diger
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olan, fakat
6zkiyim girigsimi olmayan olgulardan ayiran 6zel-
likler olmustur.'®2 Temperament and Character
Inventory (TCI) ile élgtlen yuksek yenilik arama
puanlari depresif belirtilerden ¢ok, ge¢cmis 6zki-
yim girisimi ile birliktelik géstermistir.28 Ozkiyim
girisimi ve mizag arasindaki iliskiyle ilgili bulgu-
larin 6lgum araglarinin farkliliklarina ragmen
benzer oldugu gériulmektedir. Miza¢ boyutlari
degiskenlik gbsterse de, mizacin 6zkiyim girisi-
mi olgularinda digerlerinden farkhlastigi agiktir.
Butin bu calismalarda mizacin cinsiyetle olan
iliskisine ve bu iligkinin ¢alismalarin sonucuna
nasil yansidigina iliskin bir bulgu ya da yorum
bulunmamaktadir. Oysa bazi mizag tipleri kadin-
larda, bazilari da erkeklerde daha sik gérular.
Bizim calismamizda depresif ve siklotimik
mizag¢, dogada oldudu gibi, 6zkiyim girisimi olan
kadin olgular arasinda daha sik goérulurken;
anksiydz mizag 6zkiyim girigimi olan erkek olgu-
lar arasinda daha sik bulunmustur. Oysa doga-
daki sikhgl kadinlarda daha fazladir. Bu bulgu,
kadinlar ve erkekler icin &6zkiyim girisiminin
biyolojik dogasinin, en azindan miza¢ yéniinden
farkli oldugunu dusundirmektedir.

Literaturde 6zkiyim girisimi olan ve olmayan
depresif bozukluk hastalarini karsilastiran bes
calismada anksiyete ve hostilite, durtusellik,
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dusuk yenilik arama puanlari, yuksek zarardan
kacinma puanlari ve anksiydz miza¢ 6zkiyim
girisimi  olan depresif olgularda saptanmis-
tir.11.19.28.29 Diger caligmalar majér depresyon ile
diger eksen | tanili hastalardaki ézkiyim girigim-
lerini karsilastirmaktadir. Bulik ve arkadaslari
dusuk is yapicilik puanlarini yeme bozuklugu ve
major depresif bozuklugu olan kadinlarda
benzer bulmustur.3® Umutsuzluk, durtusellik ve
agresyon hem sinir Kisilik bozuklugu, hem de
major depresif bozuklukta artmis ézkiyim riski ile
birlikte bulunmustur3' Evren ve Evren geng
madde kullanicilarindan 6zkiyim girisimi olanlar-
da dustk is yapicilik puanlari gostermistir.32 Bu
calismada 6zkiyim girisimi olan olgularda, DSM-
IV’e gore SCID-l ile sorgulanan birinci eksen
tanilari arasinda madde kullanim bozuklugu
saptanmamistir. Bu durum, bu ¢alismadaki 6zki-
yim girisimi olgularinin daha ¢ok kadinlardan
olusmasli, yas ortalamalarinin gérece yiksek
olmas, calismanin yapildidi ildeki toplumsal ve
kiltirel dokuda madde kullaniminin yaygin
olmamasi ile agiklanabilir.

Mizaci arastiran c¢alismalarin tumunin ve bu
calismanin en 6nemli kisithligr birinci eksen
tanilarinin mizag tzerine olan degistirici etkisidir.
Bozuklugun simdiki belirtilerinin ve kalinti belirti-
lerin mizaci karigtirmasi, iyilik donemindeki olgu-
larin galismaya alinmasi ile gideriimeye calisil-
mistir. Bu ve o6nceki calismalardaki bir diger
kisithlik, mizaci kisinin kendi kendine degerlen-
dirmesidir. Bununla ilgili olarak olgular mizaglari
ile ilgili sorulari yanitlarken, hastalik éncesi ve
sonrasi tum yasamlarini g6z &nidne almalari
gerektigi konusunda yoénergelerle uyariimistir.
Diger taraftan TEMPS-A Mizag Olgegi dilimizde
guvenilirlik ve gegerliligi olan bir aragtir.’® Olgegi
gelistirenler tarafindan psikiyatrik poptlasyonda
kullanima uygunlugu ve psikometrik olarak
gegerliligi sinanmisgtir.3234

HPA ekseni duzensizligi ve inhibe mizag birlik-
teligi bazi hastalarda, en iyi c¢ocuklarda ve
primatlarda goésterilmistir. Bizim c¢alismamizda
ise, mizag¢ bazal kortizol duzeyi ile test edilmek-
tedir. Yiuksek kortizol dizeyi, yuksek zarardan
kaginma ve dusuk yenilik arama puanlari iligkisi
majér depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
gosterilmistir.3® Bir baska c¢alismada yenilik ara-
ma puanlari saglkli erigkinlerde plazma kortizo-
[t ile dogrusal bir iligkidedir.%¢ Zarardan kaginma
puanlari ise D-fenfluraminle uyariimis Kkortizol
duzeyi ile iligkili bulunmustur.’” Yiksek noéro-
tisizm ve depresif mizacin saglikh erigkinlerde
HPA ekseni iglev bozuklugu ile birlikteligi goste-
rilmistir.38 Ozkiyim girigimi olgularinda KSP
(Karolinska Scales of Personality) ile dlctlen
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yiksek anksiyete puanlari, distk 24 saatlik
uriner kortizol duzeyi ile birliktedir.3® Ozkiyim
davranisi artmis kortizol salinimi ile ve dusik
oédul bagimliigr ve yuksek yenilik arama profili
ile birlikte izlenmistir.'2 Bizim bulgularimiz da
bazi mizag 6zelliklerinin, HPA eksenine iliskin bir
dizensizlikle birlikte bulundudu yénundedir.
Kortizol dlzeyi 6zkiyim girisimi olan olgularda
depresif ve anksiy6z mizag ile negatif bir iligki
gostermistir. Ozkiyim girigsimi olan ve olmayan
olgular birlikte ele alindiinda, kortizol duzeyi ile
anksiy6z mizag¢ arasinda negatif bir iligki strek-
lilik gostermistir. Bu noktada, calismanin bir
diger kisithligr olarak, 6zkiyim girisimi olgula-
rinda ve kontrol grubunda travma veya stresli
yasam olayinin sorgulanmadigini  belirtmek
gerekir. Diger taraftan travma veya stresoér
siklikla HPA hiperaktivitesi ile birliktedir,4° bizim
olgularimizda ise bazal kortizol duzeyleri, depre-

sif ve anksiydéz mizag¢ esliginde kontrol grubun-
dan dusuk bulunmustur.

Sonug¢ olarak, duygudurum mizacinin klinik
gecerliligi ve dnemi vardir. Psikiyatrik bozukluk-
larda bireysel mizag 6zelliklerinin ézkiyim girisi-
mi Uzerine ek bir katkisi bulunmaktadir. Biz
anksiydz mizaci psikiyatrik bozuklugu olanlarda
ozkiyim girisimi icin bodyle bir risk etkeni olarak
Oneriyoruz. Diger taraftan HPA ekseni islevi
6zkiyim girisimi olan ve olmayan olgular arasin-
da farkllik géstermektedir. Onceleri majér dep-
resyon ve bazi anksiyete bozukluklari igin tanim-
lanmis olan adrenokortikal aktivitedeki diizen-
sizlik, miza¢ ve 6zkiyim girisimi arasindaki birlik-
telikte bir baglanti noktasi sunmaktadir. Bu
noktada bazal kortizol duzeyi anksiyéz mizag
icin biyolojik bir izdisimu olmanin yaninda, bu
mizag tipi ile 6zkiyim girisimi arasinda bir araci
gibi durmaktadir.
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