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OZET

Amag: Calismamizda 6zkiyim girisiminde bulunan kisilerde mizag 6zelliklerinin arastirilmas: amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya acil servise 6zkiyim girisimi ile bagvuran 50 hasta alindi. Hasta gruplariyla yas ve cinsiyet agisindan benzer, 50 saglikl
bireyden olusan kontrol grubu olusturuldu. Hastalara DSM-IV Eksen I Bozukluklar1 I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Olgegi (SCID-1) ve
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, San Diego anketi (TEMPS-A) uyguland:.

Bulgular: Caligmaya alinan hastalari % 60’1 (n=30) kadin, % 40’1 (n=20) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 28.7+9.8 yild1 ve % 64’ bekardi. Hasta
grubunda, kontrol grubuna gore depresif, siklotimik ve anksiyoz mizag skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti. Yine hastalarin % 56
(n=28) inde baskin bir veya birden fazla miza¢ bulundugu saptandi. Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin %38’inde (n=19) depresif mizag, %
24’tinde (n=12) anksiydz mizag, % 16’sinda (n=8) siklotimik mizag¢ ve %6’sinda (n=3) irritabl mizag saptandi.

Sonug: Calismamizda depresif, anksiyoz ve siklotimik mizag¢ 6zelliklerinin 6zkiyim girisimi ile yakindan iligkili oldugu goze carpmaktadir

Anahtar Kelimeler: Acil, Ozkiyim girigimi, Mizag.
ABSTRACT
Temperament Characteristics of Patients Admitted to Hospital Due to Suicide Attempt

Objective: In the present study, it was aimed to examine the temperament characteristics of the patients with suicide attempt.

Material and Method: Totally fifty patients who applied to the emergency unit were included into the study. A control group matched with the patient
group in regard to age and gender was composed. The Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID-1) and Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A) were administrated to both groups.

Results: Of the patients, 60% (n=30) were females while 40% (n=20) were males. The mean age was 28.7+ 9.8 years. 64% of the patients were single.
The mean scores of the patients on the items of depressive, cyclothymic and anxiety were higher than those of healthy controls. Of the patients, 28
(%69) had dominant several temperament characters. 38% (n=19) of the patients had depressive temperament while 24% (n=12) of them had anxious
temperament, 16% (n=8) had cyclothymic temperament and 6% (n=3) exhibited irritable temperament.

Conclusion: The present study suggests that depressive, anxious and cyclothymic temperament characteristics may be associated with suicidal
behavior.

Key Words: Emergency, Suicide attempt, Temperament.

Ozklylm diinyada 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda
yer almakta ve tilkeler 6zkiyimin nedenlerini ortaya
koyup Onleyici tedbirler alabilmek i¢in ulusal projeler
gelistirmeye c¢alismakta ve bu alanda yapilan
arastirmalarin  sayis1 artmaktadir (1). Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) verilerine gére, her y1l 800.000’den
fazla kisi intihar yoluyla hayatini kaybetmektedir (2).
Ozkiyim girisiminde bircok etkenin rol aldigi kabul
edilmektedir. Ruhsal bozukluklar, biyolojik yatkinlik,
olumsuz yasam olaylari, mizag, karakter ve kisilik
ozellikleri, umutsuzluk, ailede 6zkiyim girisimi dykiisi
olmasi basta gelen nedenlerdir (1, 3).

Mizag; kalitimla gegen ve yasam boyunca ¢ok az
oranda degisen yapisal Ozelliklerdir. Tanim olarak
yapisal, genetik, biyolojik temele dayanan tavir ve

davramiglar: ifade eder. Karakter de yetistirilmenin ve
cevrenin etkisiyle gelismis, 6grenilmig tutumlar oldugu
ve zamanla degistirilebilecek 06zelliklerden oldugu
distiniilmistiir. Kisiligin ise kalitimsal olarak gelen
mizagla, sonradan gekillenmis karakterin birlesiminden
olugtugu belirtilir (4, 5). Akiskal ve ark. (6) mizag
kavramini yeniden gozden gegirerek duygulanimla ilgili
mizaglarin  (afective  temperaments) duygudurum
bozukluklarmin temeli oldugunu ileri stirmiistiir. Akiskal
hipertimik, siklotimik, depresif, irritabl ve anksiyeteli
olmak tizere 5 temel afektif miza¢ oldugunu dnermistir.

Ozkiyim  davramgimin ~ nedenleri  arasinda,
psikiyatrik hastaliklar ve olumsuz yasam olaylar1 kadar
mizag Ozellikleri de dnemlidir. Yakin zamandaki pek ¢ok
calisma  yetiskin  popiilasyonunda, o6zgiil mizag
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ozellikleriyle 6zkiyim davranisi arasinda giicli iliski
oldugunu ortaya koymustur (7-9). Intihar girisiminde
bulunan bireylerin  kisilik  6zelliklerini  irdeleyen
caligmalarda bireylerin olgunlagmamis, ben merkezcil,
bagimlilik gereksinimleri fazla ve diirtii kontrolleri zayif
olma 6zellikleri dikkat ¢ekici bulunmustur (10, 11).

Rihmer ve ark. (8) Ozkiyim girisimi olan ve
olmayan yetiskinlerde Temperament Evaluation of
Memphis, Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire
(TEMPS-A) olgegini  kullandiklar1  ¢aligmalarinda,
o6zkiyim girisimcilerinde depresif, siklotimik, irritabl ve
anksiydz mizag Ozelliklerini anlamli olarak yiiksek
bulmustur. Hipertimik miza¢ o6zelligini ise Ozkiyim
riskine karst koruyucu mizag Ozelligi  olarak
tanimlamustir.

Ulkemizde acile 6zkiyimla bagvuran hastalarin
miza¢ Ozellikleriyle ilgili kisith sayida ¢alisma
mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci hastaneye basvurusu
O0zkiyim girisimiyle olan hastalar arasinda mizag
ozelliklerinin  degisiklik gosterip gostermedigi ve
6zkiyimda hangi mizag¢ 6zeliklerinin roliiniin oldugunun
arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem Grubu:

Calismaya Temmuz 2013-Subat 2014 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Hastanesi Acil servisine o6zkiyim
girigimi ile bagvuran 57 hasta, acil servis, dahiliye yogun
bakim ve anestezi yogun bakim servislerinde
sagaltimlar1 sonlandiktan sonra, hastane igi iletisimle
calisma grubuna yonlendirilerek alindi. Ancak, mesai
saatinden sonra acil servise bagvuran ve sagaltilarak
gonderilen 5°i kadin, 2’si erkek 7 hasta, sonraki giinlerde
psikiyatri poliklinigine yOnlendirilmelerine ragmen
bagvurmadiklari igin ¢alisma dist kaldi. Yonlendirmeyle
psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalardan caligmaya
katilmay1 reddeden olmadi.

Yine c¢aligma Olgiitlerini  karsilayan, hasta
gruplariyla yag ve cinsiyet agisindan benzer, gegmis ve
simdiki Oykiisiinde psikiyatrik ve norolojik hastaligi
olmayan, hastane personeli ve yakinlarindan segilen 50
saglikli bireyden kontrol grubu olusturuldu. Hasta ve
kontrol grubuna, ¢alisma ve uygulanacak islemler
hakkinda bilgi verilerek, sdzel ve yazili onaylar1 alindi.
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay
alindiktan sonra galismaya baslanildi.

Zeka geriligi olanlar, okuma-yazma bilmeyenler,
beyin fonksiyonlarii etkileyebilecek diizeyde herhangi
bir norolojik veya sistemik hastalig1 olanlar ¢alismaya
dahil edilmedi

Uygulama ve degerlendirme:

Hastalarin ilk degerlendirilmesi acil serviste
yapildi. Acil servisten taburculuklarindan sonra ilk 24
saat icerisinde detayli degerlendirilmenin yapilabilmesi
icin poliklinik randevusu verildi. Hastalara ikinci

Mermi ve ark.
degerlendirmede SCID-I ve TEMPS-A olgekleri
uygulandi.

Geregler:

SCID-I Klinik Versiyon: 1997 yilinda DSM III-R
tan1 Olciitlerine uyarlanan testin DSM IV tani dlgiitlerine
gore yeniden gozden gegirilmesi ile Amerikan Psikiyatri
Birligince olusturulmustur. Klinik c¢aligsmalarda taniyi
dogrulamak icin standart gorlisme olarak
kullanilmaktadir. Tiirkge uyarlama ve giivenirlik
calismasi yapilmigtir (12).

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris, San Diego Autoquestionaire) Miza¢ Olgegi:
Baskin afektif mizac1 degerlendirmek icin Akiskal ve
arkadaglar tarafindan 1997°de diizenlenmistir. Orijinal
Olcek erkekler icin 109, kadinlar i¢in 110 maddedir.
Tirkge’ye uyarlanmig sekli  depresif, siklotimik,
hipertimik, irritabl ve anksiy6z mizaglar1 belirlemek igin
100 maddeden olusur. Tiirk¢e ¢evirinin test — tekrar test
giivenilirligi 0,73 ile 0,93 ve Cronbach-alpha katsayisi
0,75 ile 0,84 arasindadir (13). Kisi tim yasamini
diistinerek maddelere evet veya hayir seklinde yanit
verir. Evet yanitlar1 1 puan, hayir yanitlart 0 puan ile
degerlendirilir. Ankette depresif miza¢ 18 madde;
siklotimik miza¢ 19 madde; hipertimik miza¢ 20 madde;
irritabl(sinirli) miza¢ 18 madde ve anksiydz (endiseli)
miza¢ 24 madde ile sorgulanmaktadir. Baskin mizaci
degerlendirmek i¢in kesim noktalari sirasi ile 13; 18; 20;
13 ve 18 puandir.

Istatistiksel Degerlendirme: Verilerin
degerlendirilmesinde  “SPSS for Windows 18.0”
bilgisayar paket programi kullanildi. Normal dagilim
kriterlerine uygunluk test edildikten sonra istatistiksel
analizler igin parametrik testler kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkileri degerlendirmek igin ki-
kare testi kullanildi. Gruplarin mizag ortalamalar
arasindaki farki degerlendirmek igin t-testi uygulandi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 30’u kadin (% 60) ve 20’si
erkekti (% 40). Hastalarin yas ortalamasi 28.749.8 yildi
ve % 64’1 bekardi. Hasta grubunun sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

SCID-I ile saptanan DSM-IV tanilarina gore
6zkiyim girisiminde bulunanlarin % 52.7°sinde major
depresif bozukluk, % 11.3’iinde anksiyete bozuklugu, %
10.8’inde  psikotik  bozukluk, %4.9’unda bipolar
bozukluk ve % 1.9’unda madde kullanim bozuklugu
saptandi.

Hastalarin % 42’sinde psikiyatrik tedavi oykiisii
bulunmaktaydi. Hastalarin 6zkiyim girisimi  metodu
olarak en fazla % 80 oramiyla ilag alimiydi. Bunu
sirastyla % 8 Kesici alet, % 8 yiiksekten atlama, % 2 asi
ve % 2 atesli silah kullaniminin izledigi saptandi.
Olgularin % 68’inin (n:34) ilk, % 10’unun (n=5) ikinci,
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% 22’sinin (n=11) ii¢ ve daha fazla 6zkiyim girisimleri
oldugu belirlendi.

Tablo 1. Ozkiyim girisiminde bulunanlarin ve kontrol grubunun
sosyodemografik ézellikleri

Ozkiyim  Kontrol istatistik p
girisiminde grubu
bulunanlar
Yas 28.7+9.8 31.6+6.3 t=-1.761 0.082
Cinsiyet Kadin, n(%) 30 ( 60) 29 (58) x2=0.041 0.839
Erkek, n(%) 20 (40)  21(32)
Medeni  Bekar, n(%) 32 (64) 10(20) x2=19.869 <0.001*
Durum  Evli, n(%) 18 (32) 40( 80)
Egitim  ilkokul, n(%) 8 (16) 16 (32) x2=8.248 0.041*
Ortaokul, n(%) 4(8) 2(4)
Lise, n(%) 25(50)  13(26)
Universite, 13 (26) 19 (38)
n(%)
Sigara  Var, n(%) 24 (48) 17 (34) x2=2.0126 0.155
Yok, n(%) 26 (52) 33 (66)
Madde Var, n(%) 7(14) 1(2) x2=4.891 0.027*
Yok, n(%) 43 (86) 49 (98)
Alkol Var, n(%) 9(18) 1(2) x2=7.111 0.008*
Yok, n(%) 41 (82) 49 (98)
*p<0.05

Hastalarin 28’1 (% 56) ailesel, 12’si (% 24) arkadas,
5t (% 10) mesleki, 2’si (% 4) maddi kaynakli
psikososyal stres etmeni mevcuttu. Bununla birlikte 3
hastada (% 6) herhangi bir psikososyal stres etmeni
mevcut degildi. Hastalarin 7’sinde (% 14) kannabis
kulanimi 6ykiisii belirlendi.

Gruplarin TEMPS-A baskin mizag
degerlendirmesinde hasta grubunda depresif, siklotimik
ve anksiy6z mizag skorlar1 kontrol grubuna gore anlaml
olarak yiiksekti. Yine hastalarin % 56’sinda (n=28)
baskin bir veya birden fazla miza¢ bulundugu saptandi.
Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin % 38’inde
(n=19) depresif mizag, % 24’linde (n=12) anksiydz
mizag, % 16’sinda (n=8) siklotimik mizag, %6’sinda
(n=3) irritabl miza¢ saptandi. Saglikli kontrol grubunda
ise baskin mizag olarak %8’inde (n=4) depresif mizag, %
4’tinde (n=2) anksiyéz miza¢ saptandi. Calismamizda
hasta ve kontrol grubunda hipertimik mizaca rastlanmadi
(Tablo 2).

Tablo 2. Ozkiyim girisiminde bulunanlarin ve kontrol grubunun baskin
mizag sayilari ve ylizdeleri

Mizac Ozkiyim Kontrol X2 D
girisiminde grubu
bulunanlar
Depresif mizag, n (%) 19 (38) 4(8) 12.704  <0,001*
Siklotimik mizag, n (%) 8 (16) 0 8.695 0.003*
Hipertimik mizag, n (%) - - -
Irritabl mizag, n (%) 3(6) 0 3.092 0.078
Anksiydz mizag, n (%) 12 (24) 2 (4) 8.305 0.004*
Herhangi bir 28 (56) 6 (12) 21.569  <0,001*
mizag varligi, n (%)
*p<0.05
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TARTISMA

Caligmamizin bulgular1 depresif, anksiyoz ve siklotimik
mizacin 6zkiyim girisimi ile yakindan iliskili oldugunu
ortaya koymustur.

Ulkemizde yapilan sosyodemografik ozelliklerin
degerlendirildigi bir c¢alismada Ozkiyim girigimleri
bulunanlarin % 66.3’lintin kadin, % 33.7’sinin erkek
oldugu bildirilmigtir  (14). Caligmamizda da benzer
sekilse Ozkiyim girisiminde bulunan hastalarin % 60’1
kadin, % 40’1 erkekti. Ozkiyim girisimi igin en &nemli
risk faktorlerinden olan major depresif bozukluga
kadmlarda daha sik rastlanmasi, 6zkiyim girigiminin
kadmlarda daha fazla goriilmesinin nedeni olarak
aciklanmaktadir. Caligmamizda hastalarin % 52.7’sinde
major depresif bozukluk saptanmasi, bu bulguyu
destekler niteliktedir.

Ulkemizde yapilan baska bir ¢alismada 6zkiyim
girisiminde bulunanlarin medeni durumlarmin = %
61.2’sinin bekar, % 32.2’sinin evli, % 6.6’smin
bosanmig ve dul oldugu  bildirilmistir  (15).
Caligmamizda da benzer sekilde ozkiyim girisiminde
bulunan hastalarin % 64’0 bekar, % 32’si evliydi.
Ozkiyim girisimlerinin bekarlarda daha fazla goriilmesi,
evliligin koruyucu etkisi ve bunun sonucunda sosyal
uyumun artmasi nedeniyle olabilir.

Egitim diizeyi distiikce 6zkiyim girisimi oranimin
arttig1 bilinmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
6zkiyim girisiminde bulunanlarin % 49’unun ilkdgretim
mezunu, % 43’iniin lise mezunu, % &’inin Universite
mezunu oldugu Dbildirilmistir (16). Calismamizda,
literatiirden  farkli  olarak  6zkiyim  girisiminde
bulunanlarin % 24’iiniin ilkdgretim mezunu, % 50’sinin
lise mezunu, % 26’sinin iiniversite mezunu oldugu
goriildii. Hasta ve kontrol grubu arasindaki egitim diizeyi
farkliligt, tniversite mezunlarinda ozkiyim girisimi
oraninin yiiksek ¢ikmasi nedeniyle olabilir.

Ulkemizde yapilan baska bir calismada 6zkiyim
girisiminde bulunan bireylerin % 40’min daha O6nce
psikiyatrik bagvuru yapip tedavi gordiikleri, % 10’unun
ise yatarak psikiyatrik tedavi aldiklar1 saptanmigtir (17).
Calismamizda da benzer bigimde olgularimizin %
42’sinin 6nceden psikiyatrik tedavi gérdiigiinii saptadik.

Ozkiyim girisiminde bulunan bireylerin tekrar
girisimde bulunma olasiliklarinin genel topluma gore
daha fazla oldugu bilinmektedir (18). Shafii ve ark. (19)
6zkiyim girisimcilerinin % 40’min daha 6nceden en az
bir kez girisimde bulunmusg olduklarini bildirmislerdir.
Caligmamizda da benzer bigimde hastalarin % 32’sinin
onceden en az bir kez girisimde bulundugu
goriilmektedir

Kullanilan ydntemler incelendiginde &zkiyim
girisimlerinin % 70-90’1m1 kolay bulunmasi ve ucuz
olmasi  nedeniyle asin  doz ilag  kullanim
olusturmaktadir. Alman madde miktar1 degismekle
birlikte genellikle azdir ve hayati tehdit edici diizeyde
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degildir. Bunu tarim ilaglari ve kimyasal maddelerin
kullanim1 izlemektedir. Girisimlerin yaklasik % 10’u
kesici aletlerle, az bir kismi ise fazla risk igeren atesli
silahlarla olmaktadir. (20, 21). Garfinkel 6zkiyim
girisimlerinde % 87.9 oraninda ilaglarm kullanildigin
bildirmektedir (22). Calismamizda da benzer bigimde
ilag alimi % 80°’lik oranla en sik kullanilan 6zkiyim
girigimi yontemi olup arkasindan yaklasik % 8’u kesici
alet kullanim1 gelmekteydi.

Ozkiyim girisiminde 6nemli risk faktorlerinden biri
de tam1 konulabilir psikiyatrik hastaliklarin varligidir.
Ozkiyim girisimlerinde %90’lara kadar varan oranlar
bildirilmektedir (23, 24). Ozkiyimlarda ruhsal
bozukluklarin oran1 Brown ve ark. (25) tarafindan %61,
Conwell ve ark. (26) tarafindan %90.1 olarak
belirlenmistir. Benzer olarak c¢alismamizda 6zkiyim
girisiminde bulunanlarda psikiyatrik bozukluk oranin
%381.6 olarak saptadik.

Birgok c¢aligmada madde kotiye kullanimi ile
o6zkiyim girisimleri arasinda iliski oldugu bildirilmistir
(27, 28). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada 6zkiyim
girisiminde bulunanlarin % 14.4'tinde madde kullanimi
ve % 16.7’sinde alkol kullanimi oldugu bildirilmistir
(15). Caligmamizda da benzer bicimde Gzkiyim
girisiminde bulunanlarin % 14'tiinde madde kullanimi ve
% 18’inde alkol kullanim1 oldugu saptandi. Calismalarda
madde kullaniminin, maddeyi kullanan kisinin hem
kendine, hem de bagkalarma yonelik olan saldirganlikla
giiclii bir sekilde baglantili oldugu bulunmus, ancak bu
baglantinin ger¢cek dogasi net olarak agiklanamamistir
(28). Ozkiyim girisimde bulunanlarin madde kétiiye
kullanimi agisindan degerlendirilmeleri 6nerilmektedir.

Depresif bozukluklarin psikiyatrik bozukluklar
arasinda en yiiksek Ozkiyim girisimi oranina sahip
oldugu bilinmektedir. Ozkiyim girisiminde bulunmus
100 kisi iizerinde yapilan bir ¢aligmada bu kisilerin
%70’inde depresyon, %]15’inde alkolizm, %3’{inde
sizofreni ve %5’inde diger bozukluklar saptanmistir
(29). Henrikson ve ark. (30) ozkiyim girisiminde
bulunanlarda %359 oranlarinda depresif bozukluk
bildirmiglerdir. Cheng (31) o&zkiyim girisiminde
bulunanlar arasinda major depresyonun baskin oldugunu
bildirmistir. Calismamizda da depresif bozukluklar
%52.7 oraninda bulunmus olup, major depresif bozukluk
ilk sirada yer almustir.

Rihmer ve ark. (8) c¢alismalarinda, 6zkiyim
girisimcilerinde depresif, siklotimik, irritabl ve anksiy6z
mizag Ozelliklerini anlamli olarak yiiksek bulmustur.
Aynm1 c¢aligmada depresif mizactan sonra anksiy6z
mizacin 6zkiyim riski ile en gii¢lii iligkilendirilen mizag
oldugu bildirilmistir. Akbas ve ark. (32) ¢alismalarinda
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6zkiyim girisimi olan olgularda depresif, siklotimik ve
anksiydoz mizacin daha sik oldugunu bildirmislerdir.
Caligmamizda literatlirle uyumlu olarak 6zkiyim
girisiminde bulunan hastalarda saglikli kontrollere gore
depresif, anksiyoz ve siklotimik mizag tiplerini daha
yiiksek saptadik.

Pompili ve ark. (33) 346 duygudurum bozukluklu
hastada yaptiklar1 g¢alismada, siklotimik, depresif ve
anksiy6z mizaca sahip olanlarin % 81’inde, hipertimik
mizaca Sahip olanlarin %42’sinde 6zkiyim riskinin
arttigimt  bildirmislerdir. Rihmer ve ark. (8) 6zkiyim
girisiminde bulunan depresif bozukluklu hastalarin,
baskin bir mizaca sahip olma oraninin, kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bildirmislerdir
(%90-%21). Biz de ¢aligmamizda depresif bozuklugu
olan hastalarin baskin bir mizaca sahip olma oraninin,
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
saptadik (%70-%16).

Bir c¢alismada siklotimik mizaca sahip O6zkiyim
girisiminde bulunmus bipolar bozukluklu hastalarin,
siklotimik mizaca sahip olmayan &zkiyim girisiminde
bulunmus bipolar bozukluklu hastalara gére daha fazla
6zkiyim girisiminde bulunduklar1 bildirilmistir (34).
Depresif ve hipertimik mizacin arastirildigi 6zkiyim
girisimi Oykiisii olan 72 6timik bipolar I bozukluklu
hastada, depresif mizacin goriilme oraninin kontrol
grubuna goére Onemli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir (35). Calismamizda da bipolar bozukluklu
hastalarda depresif miza¢ kontrol grubuna goére anlaml
derecede yiiksekti.

Siklotimik mizaca sahip obsesif kompulsif
bozukluklu hastalarin, siklotimik mizaca sahip olmayan
obsesif kompulsif bozukluklu hastalara gore iki kat fazla
O6zkiyim girisiminde bulunduklart bildirilmistir (36).
Depresif, anksiyéz ve siklotimik mizag¢ 6zkiyim girisimi
ile yakindan iligkili olabilir.

Caligmamizin  kisithiliklari, hasta sayisinin  az
olmasi ve tek merkezli bir ¢alisma olmasidir. Tek
merkezli c¢aligmalar, yoresel etkenlerin etkisinde
kalabilmektedir. Ozkiyim girisimiyle miza¢ 6zellikleri
arasindaki iliskinin daha iyi saptanabilmesi i¢in ¢ok
merkezli, daha genis verilerin toplandigi, &rneklem
grubunun daha biiyiikk oldugu ¢aligmalara ¢aligmalarina
ihtiyag vardir.

Sonug olarak c¢alismamiz depresif, anksiyéz ve
siklotimik mizag oOzelliklerinin 6zkiyim girisimi ile
yakindan iligkili oldugu gostermektedir. Ozkiyim
girisiminde bulunmus olgularin kisilik 6zelliklerinin
belirlenmesinin  6zkiyimi1 6nleme c¢aligmalarina katki
saglayacag diisliniilebilir.
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