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OZET

Amag: Cloninger kisiligin temel bileseni olan mizag ve karakterdeki normal ve
anormal varyasyonlar1 inceleyen, boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
gelistirmistir. Miza¢ ve karakter envanteri, miza¢ boyutu, yenilik arayisi,
zarardan kacinma, 6dil bagimliligi, sebat etme alt boyutlarindan, karakter
boyutu ise, kendi kendini yonetme, isbirligi yapma, kendi kendini asma alt
boyutlarindan olusmaktadir. Bizim ¢alismamizda major depresif epizod tanisi

alan hastalarda mizag¢ ve karakter profilinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza DSM-IV-TR’ye gore major depresif bozukluk tanili 54
hasta ve 75 saglikli kontrol alinmistir. Katilimcilara, sosyodemografik bilgi
formu doldurulmus ve sonrasinda SCID-I (DSM-IV Eksen I bozukluklar1 i¢in
yapilandirilmis klinik goriisme )ile psikiyatrik tanilart arastirilmig, HDRS
( Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ) ve TCI (Mizag ve Karakter

Olcegi) uygulanmustir.

Bulgular: Calismamizda zarardan kaginma , hasta grubunda kontrol grubuna
gore anlamli yiiksekti, yenilik arayisi alt Ol¢egi kesfetmekten heyecan
duyma(YA1), 6diill bagimhiligi alt 6lgegi baglanma(OB3), kendi kendini
yonetme ( Kendini kabullenme (KKY4) harig ), is birligi yapma( Acima (1Y4)
ile erdemlilik-vicdanlilik(IY5) harig), hasta grubunda kontrol grubuna gore

anlaml diisiiktli. Sebat etme ve kendi kendini asma boyutlarinda fark yoktu.

Sonug¢: Bizim ¢alismamiz, zarardan kacinma ile kendi kendini yonetme ve is

birligi yapma alt boyutlarinin,depresyonla iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Depresyon, Mizag, Karakter.
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ABSTRACT

Objective: Cloninger has developed a dimensional psychobiological
personality model that examines normal and abnormal variations on
temperament and character which are the main components of personality.
Personality dimension of temperament and character inventory is composed of
some sub-dimensions like novelty seeking, harm avoidance, reward
dependence and persistence while the character dimension is composed of self-
directedness, cooperation and self-transcendence sub-dimensions. In this study
it is aimed to examine the temperament and character profiles of the patience

that are diagnosed as major depressive episode.

Methods: In this study, 54 patients with major depression who were diagnosed
according to DSM-IV-TR and 75 healthy controls were included.After filling
socio-demographic info forms for the participants their psychiatric diagnosis’s
are investigated with SCID-I (a clinical meeting structured for DSM-IV Axis |
defects), HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) and TCI (Temperament

and Character Inventory) is implemented.

Results : In this study harm avoidance was significantly high in patient’s group
compared to the control group. Novelty seeking exploratory excitability ( YA1)
from the lower scale, self-directedness (except self-acceptance (KKY4)),
cooperation (except compassion (IY4) and virtuousness- conscientiousness
(IY5)) was significantly low in patience group compared to the control group.

There was no difference in the persistence and self-transcendence dimensions.

Conclusion: This study makes us thinking that sub-dimensions like harm

avoidance, self-directednes and cooperation are related with depression.

Keywords: Depresyon, Temperament, Character
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1. GIRIS VE AMAC:

Yazar William Styron, depresyon sdzciigii i¢in “bdylesine biiyiik bir hastaligi
boylesine zayif/hafif/naif bir sozciikle ifade etmek” diyerek hastaliga bakisini

sanatc¢1 uslubuyla tanimlamistir ),

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimna gore“Saglik, bir kisinin salt hasta veya
sakat olmamas1 degil; bedensel, ruhsal ve toplumsal yonlerden tam bir iyilik
halidir”. Bu tanim c¢agdas tip yaklasimina paralel olarak insan yasaminda ve

saglik alaninda ruhsal ve toplumsal y6nlerin 5nemini vurgulamaktadir @.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1978’de yayimlanan bir ruh sagligi komisyon
raporunda, toplumun %25’inin ruhsal bozuklugu oldugu, %]15’inin bir
psikiyatri kliniginde tedavi gormesinin gerektigi bildirilmistir. Ulkemizde ise
ruhsal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik ¢alismalar gézden gegirildiginde,
Tiirk toplumunda tedavi gerektirecek diizeyde bir ruhsal bozuklugu olanlarin
oran1 %20 olarak bulunmustur .

Depresyon biitiin diinyada en sik goriilen ruhsal bozukluktur. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde affektif bozukluklar, psikiyatri kliniklerinde tani siralamasinda
ticlincii siray1 almaktadir. Avrupa’da son yillarda genel tip alaninda depresif

bozukluklarm oram %20’ye yiikselmistir .

Depresyonda bazi ortak kisilik 6zellikleri tanimlanmigsa da 6zgiil bir kisilik
yapisinin varligt heniiz tartismali bir konudur Klasik yayinlarda en sik
tanimlanan kisilik 6zellikleri sunlardir: Asirt sorumluluk duyma, bagimlilik,

ozseverlik (narsisizm), titizlik, giivensizlik, kolayca suclanma egilimi .

Kisilikle zaman zaman es anlamda kullanilan cesitli sozcilikler bir kavram
kargasasina yol agmistir. Bu sozciikler "karakter" ve "mizag¢"tir. Karakter
sOzciigli sosyal yasantilar sonucunda ilk yaslardan itibaren deger yargilarinin
benimsenmesi anlaminda kullanilmaktadir. Ancak kisilik, Kkisinin ve
cevresindeki digerleriyle iliskisinin 6zelligini olusturan o6zellikler (diger

kisilerden ayirt eden belli bir kisilik 06zelligi), uyum yollari, savunma



mekanizmalar1 ve davranigs big¢imlerini kapsayan bir kavramdir. Bu agidan
benimsenen degerler kisiligin  bir yoniidir ve kisilik karakteri de
kapsamaktadir. Mizag ise, insanin duygusal ve devinsel hayatinin 6zelliklerinin

tiimii olarak kabul edilir ©.

Mizag ve karakter konusunda en ¢ok ¢alisma yapan kisilerden biri de kuskusuz
Cloninger’dir. Cloninger, miza¢ ve karakter iizerine psikobiyolojik bir model
gelistirmeye calismis ve bu modele uygun olacak sekilde 1987°te ilk 6lgek olan
U¢ Boyutlu Kisilik Olgegi’ni (Tridimentional Personality Questionnaire;
TPQ)gelistirmis, 1993’te ise bu dl¢ege arkadaslariyla birlikte bir mizag boyutu
ile li¢ karekter boyutu ekleyerek oOlcegin adim1 Mizag ve Karakter 6lgegi

(Temperament and Character Inventory; TCI) olarak degistirmistir .

Bu ¢alismada Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigine basvuran ve calismaya katilmay1 kabul eden, depresyon tanisi
konmus erigkin hastalar ile saglikli kontrol grubunun, mizag¢ ve karakter

Ozelliklerinin karsilastirilmasi amag¢lanmustir.

2. GENEL BILGILER:
2.1. DEPRESIF BOZUKLUK:

Depresif bozukluklar temel olarak kognitif (biligsel), psikomotor ve
psikofizyolojik alanlardaki bozukluklarla, kisiler aras1 giicliiklerin eslik ettigi
bir grup bozukluktur. Depresyon sézctigii; ¢cokme, kendini kederli hissetme,
islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi gibi anlamlarda kullanilmaktadir.
Klinik olarak depresyon, derin iiziintiilii bazen de hem {iziintiilii hem bunaltili
bir duygudurumla birlikte diisiince, konusma, devinim ve fizyolojik islevlerde
yavaglama, durgunlasma ve bunlarin yami sira degersizlik, kiigiiklik,
giicstizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve disiinceleri ile belirli bir

sendromdur ©.

2.1.1.Tarihce:

Depresyon ve benzeri ruhsal rahatsizliklarin tanimlanma ve smiflandirma



cabalar1 eski ¢aglara kadar uzanir. Siimer ve Misir kaynaklarinda bu konuda

baz1 bilgilere rastlanmistir ®.

Duygulanim bozukluklari ¢cok eski ¢aglardan beri bilinir. Eski din kitaplarinda.
Yunan ve Latin yapitlarinda agir ¢okkiinliik ve taskinlik ndbetleri gegiren
kisiler tanimlanabilmektedir. Mani ve melankoli deyimlerini ilk olarak
Hipokrat kullanmistir (1.0. V. yiizyil). Bugiin agir ¢okkiinliik olarak bildigimiz
bozukluga Hipokrat melankoli adin1 vermis ve bunu "Kara safra"ya baglamisti.
Orta ¢agda ruhsal ¢okkiinliigii en iyi tanimlayanlardan biri Ibni Sina olmus ve
ilging olgu ornekleri vermistir. 19. yilizyilda Fransiz ve Alman ruh hekimleri
mani ve melankolinin degisik tiirlerini, klinik belirtilerini yazmislarsa da
hepsini psikoz manyak depresif (PMD) adi altinda toparlayip, hastaligin
belirtilerinin, gidis ve sonlanisinin tanimlanmasint  Kraepelin  (1896)

yapmistir ®),

2.1.2. SiIklik ve yayginhk:

Duygudurum bozukluklari, oncelikle ruhsal ¢okkiinliikler, biitiin hastaliklar
arasinda en sik goriilen bozukluklardandir. Arastirma yontemlerindeki
farkliliklara bagli olarak degisik sayilar bildirilmisse de sikligin ve yayginligin
yiiksek olusunu kimse tartismamaktadir. Tiirkiye’nin de bulundugu 14 iilke i¢in
cokkiinliiklerde yayginlik orani (prevalans, belli bir zamanda bulunan hasta
sayisinin niifusa orani1) %10,4, Ankara Goélbast saglik merkezi igin %11,6
bulunmustur®'®'". Agir ¢okkiinlik bozuklugu (Major depresyon) icin yasam
boyu yayginlik orani erkeklerde ve kadinlarda A.B.D.'nde % 2.6 ve % 7.0;
Edmonton Kanada'da %59 ve %I11.4, Seul Kore'de 2.4 ve 4.1 olarak
verilmektedir ?. Coékkinliklerde siklik (yilda goriilen yeni olgu) erkeklerde
80-200/100.000 kadinlarda 250-600/100.000 olarak bildirilmistir. Yasam boyu
hastalanma riski erkekler icin % 8-12, kadinlar i¢in % 20-26 olarak
bulunmustur. Arastirmalar genellikle, agir c¢okkiinliiklerin kadinlarda
erkeklerden iki kat fazla goriildiigiinii dogrulamaktadir. Son 30-40 yil iginde
yapilan arastirmalardan elde edilen verilere gore c¢okkiinliiklerde kadin erkek
arasindaki farkin giderek azaldigi sanilmaktadir. Bu gelismis toplumlarda ka-

dinin sosyoekonomik konumundaki ve kadin roliindeki degismeye bagl



olabilir. Cokkiinliikler kadinlarda en ¢ok 35-45 yaslar arasinda, erkeklerde 55
yaslarindan sonra goriilmekteyse de bozukluklarin geng¢ yaslarda sanildigindan
daha fazla goriildiigiine dair veriler artmaktadir ®.

Baska bir kaynakta en yiiksek goriilme oranlar1 kadinlarda ve erkeklerde 25-44
yas gruplar1 arasidir. Major depresif bozuklugun, toplum orneklemlerinde,
yasam boyu gelisme olasilig1 kadinlar i¢in % 10'la % 25 arasinda, erkekler
icinse % S'le % 12 arasinda degismektedir. Eriskinlerde major depresif
bozuklugun toplum 6rneklemlerindeki nokta prevalansi kadinlar icin % 5'le
% 9 arasinda, erkekler iginse % 2'yle % 3 arasinda degismektedir %,
Ulkemizde ruhsal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar gdzden
gecirildiginde, Tirk toplumunda tedavi gerektirecek diizeyde bir ruhsal
bozuklugu olanlarin oran1 %20 olarak bulunmustur @3 Bu gergeklere karsin
temel saglik hizmetlerinde hekimlerin biiyliik cogunlugu bu hastalifa tani
koyamamakta ve hastalarin  6nemli bir kesimi tedavi olanagi

bulamamaktadir' ',

2.1.3. Etyoloji:

Biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenler birbirleri ile etkileserek duygulanim

bozukluklarina neden olurlar®,

2.1.3.1. Kahtim:

Duygudurum bozukluklarinda da ¢ok genli, ¢ok etkenli (multi-genic, multi-
factorial) ve karmasik diizeneklerin isledigi bir kalitimsal yatkinhigin gegtigi

gorusu yayglndlr(5 ),

Kendler ve arkadaglarinin, 1033 ¢ift kadin ikiz {izerinde yapilandirilmig
gorlismelerle elde edilen verilerine gore major depresyon i¢in yasam boyu
prevalans orani1 % 12-36 arasinda degismektedir'®. Tek yumurta ikizlerinde es
hastalanma oran1 belirgin derecede yiiksektir. Kalitimla gegis olasiligt %21-45

bulunmustur®.



2.1.3.2.Duygulanim bozukluklarinda beyin arastirmalari:

Beyinde uyaranlarin duygusal yilikiiniin bilgi isleminin yapildig1 ve
degerlendirildigi asil bolgenin amigdala oldugu anlagilmistir. Duyusal
uyaranlar amigdala korteksten ve talamoamigdal yollardan iletilmektedir,
medialorbitofrontal korteks, hipokampus ve diger prefrontal bdlgeler
duygularla ilgili anilarin amigdalaya iletilmesinde yer almaktadirlar.
Duygularin disa vurulmasi ise amigdaladan bazal ganglionlara, hipotalamusa,

(718 Stresin

beyin sapina uzanan projeksiyonlar araciligryla olmaktadir
algilanmasinda iist kortikal merkezlerden talamusa, oradan locus seruleus,
hipotalamus ve siirrenale inen yollar araciligi ile akut ya da siiregen strese
tepkilerin, dolayis1 ile duygulanimin ve heyecanlarin  uyarildigi

bilinmektedir''®.

Ozellikle ge¢ baslangich ¢okkiinliiklerde, kaudat cekirdek ve putamende
kiiciilme, kortikal atrofi ve ventrikiillerde genisleme, hem iinipolar hem bipolar
hastalarda subkortikal bolgelerde yaygin vaskiiler degisiklikler oldugunu
gosteren bulgular bildirilmistir. PET ve SPECT arastirmalari ile
cokkiinliiklerde frontal ve subkortikal yapilarda diisiik serotonin etkinligi

olabilecegine iliskin bulgular yaymlanmistir®?.

2.1.3.3. Biyokimyasal etkenler:

Duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisinde en ¢ok yeri oldugu diisiiniilen

biyojenik aminler, norepinefrin ve serotonindir''®).

Dopaminin, yapilan calismalardan elde edilen verilerde aktivitesinin,

depresyonda azalmis, manide artmis olabilecegini diisiindiirmektedir".

2.1.3.4. Endokrin dizge:

1980' lerde Carroll ve arkadaglarinin deksametazon supresyon testi (DST) ile
yaptifi calismalar, melankolik depresyonu olan hastalarda DST'de
baskilanmama oldugunu ortaya koydu®". Sonraki yillarda HPA ekseni
depresyon iligkisine doniik caligmalarin sonucunda 6zellikle melankolik ve

psikotik tip depresyonlar basta olmak iizere depresif hastalarda, hipotalamik-



pituiter-adrenal (HPA) ekseninde hiperaktiviteye isaret eden bicimde adrenal
kortizolde hipersekresyon, kortizoliin sirkadiyen olarak periyodik saliniminda
diizlesme, DST'de baskilanmanin ortadan kalkmasi saptanmlstlr(zz) .

Depresyondaki  hastalarda  uyku, growth  hormon  saliverilmesini
uyarmamaktadir. Yine bu hastalarda klonidin uygulanmasinin ardindan, growth

hormon sekresyonunda beklenen artmanin olmadigi gésterilmistir(”) .

Noroendokrin dizge ile ilgili calisma alanlarindan biri de beyin-tiroid eksenidir.
Depresyonda bu agidan en énemli bulgu TRH' ya TSH yanitinin azalmasi ve
serum Ty diizeyinin yiikselmesidir'*?.

Bunlarin yani sira duygudurum bozuklugu olan hastalarda gdsterilmis olan
diger noroendokrin bozukluklar, melatoninin noktiirnal sekresyonunun
azalmasi, triptofan uygulamasiyla prolaktin saliverilmesinin azalmasi, follikiil
stimiile edici hormon (FSH) ve luteinizan hormonun (LH) bazal diizeylerinin

azalmasi ve erkeklerde testosteron diizeylerinin azalmasidir''®.

2.1.3.5. Ruhsal-toplumsal etkenler:
2.1.3.5.a. Yasam olaylari:

Duygulanim bozukluklarinda ruhsal-toplumsal etkenlerin yeri kiiglimsenemez.
Onemli ekonomik sorunlar, aile bunalimlari, is yasamindaki ¢atismalar ve
duyumsuzluklar, emeklilik, is yitimi, sevgi nesnesinin yitimi, beden sagliginin
bozulmasi, benligi orseleyen, inciten, onur kirict durumlarla karsilasmak ve
daha nice fiziksel ya da psikososyal olay ger¢ek duygulanim bozukluklarinin

ortaya ¢ikmasinda ve siiregenlesmesinde biiyiik rol oynarlar(s).

Cocuklugun erken dénemlerinde anne yitiminin depresyona yatkinlik agisindan

onemli bir etken oldugu genellikle kabul edilir. En 6nemli etken ilk ¢ocukluk

yillarinda karsilagilan ana-babadan uzun siireli ayriima durumlaridir®**°29).



2.1.3.5.b.Cokkiinliiklerde psikanalitik goriis:

Freud?” “Yas ve Melankoli” baslikl yazisinda ruhsal c¢okkiinliiklerdeki
belirtilerin yas tutma sirasindaki belirtilere benzerligine dikkati c¢ekmis.
Cokkiinliiklerde, gercek sevgi nesnesi yitimi olabilir de, olmayabilir de. Freud
bu nedenle gercek sevgi nesnesi yitimi yoksa bilingdis1 imgesel bir yitimin var
olmasi gerektigini vurgulamistir. Cokkiinliiklerde, gercek ya da gercekdisi
yitim duygusunun esliginde "sevdigimi yitirdim, artik sevilmiyorum, ben artik
kotliylim" duygusu ve buna bagh olarak da 6zsaygi (self-esteem) yitimi olur.

Oysa ki yash kiside 6zsaygimn yitimi olmaz®®.

2.1.3.5.c. Bilissel goriis:

A. T. Beck ve arkadaslar1 ®” tarafindan gelistirilmis olan biligsel goriise gore
¢cokkiinliik temelde bir duygulanim bozuklugu degil, biligsel bir bozukluktur.
Duygulanim bozuklugu buna ikincildir. Cokkiinliige yatkin kisilerde yasamin
ilk dénemlerinden baslayarak, yerlesmis olan a) Kendisine, b) Gelecege ve
¢) Dis diinyaya kars1 olumsuz kavramlar vardir. Bu olumsuz kavramlar (Beck'e
gore "semalar") giderek olumsuz yargilara, diigiincelere ve tutumlara neden
olur. Bir bakima bu kisiler yasam olaylar1 karsisinda olumsuz ve karamsar
senaryolar yazarlar. Boylece olumsuz diisiince ve kavramlardan duygulanim

bozuklugu ortaya ¢ikar'.

2.1.3.5.d. Davranis¢i goriis:

Seligman’nin "6grenilmis caresizlik" goriisiine gore, c¢okkiinliik ¢ocukluktan
beri acilt uyaranlarla karsilasinca bunlardan kagmayi, kurtulmay1 bilememe ve

caresiz kalma durumudur®”.

2.1.3.5.e.Hastalik oncesi kisilik:

Tek-u¢lu (iinipolar) ¢okkiinlilk nobetleri gegirenlerde bazi ortak kisilik
Ozellikleri tanmimlanmissa da 6zgiil bir kisilik yapisinin varligi heniiz tartismali
bir konudur Klasik yayinlarda en sik tanimlanan kisilik 6zellikleri sunlardir:
Asirt sorumluluk duyma egilimi, bagimlilik, 6zseverlik (narsisizm), titizlik,

giivensizlik, kolayca suglanma egilimi. Bu kisiler genellikle kimseyi



incitmemeye, herkesi hognut etmeye, iyiliksever olmaya egilimli, asir1 duyarl,
titiz, sorumluluk duygusu giiclii, yakinlarina bagl ve bagimli, kendisinden ve
yakinlarindan yiiksek beklentisi olan, miikkemmeli arayan, onurlarina diiskiin,

6fke duygularmi disa vurmayan, ¢abuk etkilenen ve tiziilen merakl kisilerdir®.

Major depresyona ek tani olarak kisilik bozuklugunun siklig1 % 6-87 arasinda
degismektedir. Bu genis araligin  nedeni farkli c¢alisma ortamlar
(6rnegin; ayaktan/yatan hasta Orneklemleri), farkli 6lgme yoOntemleri ve
calismaya alma Olgiitleri olmasidir. Klinik 6rneklemlerde kisilik bozuklugu

oraninin % 30-40 oldugu tahmin edilmektedir®".

2.1.3.6. Bedensel ya da ruhsal hastahga bagh olarak ortaya cikan

depresyon:

Bu tiir ortaya ¢ikan depresyona ikincil depresyon denmektedir. Tablo- I’de

Ozetlenmistir.

Tablo.I. ©? Depresyona neden olan ¢esitli durumlar

Norolojik hastaliklar Parkinson, Hungtinton, Progresif
supra niiklear palsi, Alzheimer

hastalig1

Beyin tlimorleri, Kafa travmasi,
Demans, Migren, Multipl Skleroz,
Epilepsi ve ozellikle temporal
epilepsiler, Narkolepsi, Hidrosefali,
Uyku apnesi, Wilson Hastalig1

Enfeksiyonlar Bakteriyel ve viral enfeksiyonlar




Endokrin Hastaliklar

Adrenal(Cushing sendromu,
Addison hastalig1),
hiperaldosteronizm, Menstruasyon
gecikmesi, hiper/hipo

paratiroidizm, post partum periyod

Hipo/hipertiroidizm

inflamatuar hastaliklar

SLE, Romatoid artrit, Temporal

arterit, Sjogren sendromu

Vitamin eksiklikleri

Folat, Vitamin B12, Niasin, C

vitamini, Tiamin eksikligi

Diger hastahiklar

Kanser, renal hastalik, iremi,
Sistemik kanserler, AIDS,
Postpartum duygulanim bozuklugu,

ameliyat sonrasi

2.1.4. Siniflandirma:

Depresyon, derin {iziintiilii, bazen de hem {iziintilii, hem bunaltili bir
duygudurumla birlikte diisiince, konugma, devinim ve fizyolojik islevlerde
yavaglama, durgunlasma ve bunlarin yanisira degersizlik, kiiciikliik, gii¢siizliik,
isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile belirli bir sendromdur. Bu

sendrom bir¢ok ruhsal ya da ruhsal olmayan hastalikta goriilebilir. Bu nedenle

birincil ve ikincil olmak {izere iki ana kiimede ele alinmasi yaygimlagmstir.

1. Birincil c¢okkiinliikler:

Bedensel ya da bagka bir ruhsal hastaliga baglh

olmaksizin ortaya ¢ikan ruhsal ¢okkiinliiklerdir.




2.ikincil cokkiinliikler: Bedensel ya da baska bir ruhsal hastaliga ikincil

olarak ortaya ¢ikan ¢okkiinliik durumlaridir.
2.1.4.1. ICD-10’a®® gore depresyon tanilarimn simflandirilmas::

ICD-10 Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hastaliklarin tam ve siniflamasinda
evrensel bir esgiidiim olusturulmasi amaciyla olusturulmus ve birincisi 1992

tarihinde yayinlanmis olan hastaliklarin tan1 ve siniflandirma kilavuzudur.
F32. Depresif nobet
F32.0. Hafif depresif ndbet
.00 Bedensel belirtiler yok .01Bedensel belirtiler var
F32.1.0rta siddetli depresif nobet
.10 Bedensel belirtiler yok .11Bedensel belirtiler var
F32.2. Agir depresif nobet, psikotik belirtisiz
F32.3. Agir depresif ndbet, psikotik belirtili
F32.8. Baska depresif nobetler
F32.9. Depresif nobet belirlenmemis
F33.Yineleyici depresif bozukluk
F33.0.Yineleyici depresif bozukluk, simdiki ndbet hafif depresyon
.00 Bedensel belirtiler yok .01 Bedensel belirtiler var
F33.1.Yineleyici depresif bozukluk, simdiki ndbet orta siddetli depresyon

.10 Bedensel belirtiler yok .11.Bedensel belirtiler var
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F33.2.Yineleyici depresif bozukluk, simdiki ndbet psikotik belirtisiz agir

depresyon

F33.3.Yineleyici depresif bozukluk, simdiki ndbet psikotik belirtili agir
depresyon

F33.4. Yineleyici depresif bozukluk, 1yilik donemi
F33.8. Baska yineleyici depresif bozukluklar

F33.9. Yineleyici depresif bozukluk belirlenmemis
F34. Inat¢1 duygulanim bozukluklari

F34.0. Siklotimi

F34.1. Distimi

F34.8. Baska inat¢1 duygulanim bozukluklar1

F34.9. Inat¢1 duygulanim bozukluklari, belirlenmemis

ICD-10’a ®? Gére depresif nobet tani kriterleri:

Tipik depresif nobette hasta, ¢cokkiin duygudurum, ilgisizlik, haz alamama
ve enerji azligindan yakinir; enerji azhi§i ¢abuk yorulmaya ve etkinliklerin
azalmasina yol acar. Hastanin biraz gili¢ harcamasindan sonra ortaya ¢ikan

belirgin yorgunluk sik goriiliir.

Sik goriilen belirtiler sunlardir:

1) Dikkatin azalmasi ve dikkati toplayamama

2) Benlik saygisinda diisiis ve kendine giiven azalmasi

3) Sugluluk ve degersizlik diistinceleri
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4) Gelecege iliskin karamsarlik ve giivensizlik

5) Kendine zarar verme ya da 6zkiyim diislinceleri veya eylemleri
6) Uyku bozuklugu

7) istah azalmas1

2.1.4.2. DSM-IV-TR’a ©? gére depresif bozukluklar:

296.2x Major depresif bozukluk, tek epizod

296.3x Major depresif bozukluk, tekrarlayan

300.4 Distimik bozukluk

311 Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk
DSM-IV-TR’ ye ®Y gére major depresif episod tam 6lciitleri:

A. Iki haftalik bir dénem sonrasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmas1 ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (Ya da daha
fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlardan birinin ya depresif duygudurum

ya da ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama, olmasi gerekir.

Not: Agikga genel tibbi bir duruma bagli olan ya da duyguduruma uygun

olmayan hezeyan ya da haliisinasyon semptomlarin1 katmayiniz.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi (Orn. Kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da baskalarinin gdzlemesi (Orn.aglamakli bir goriiniimii vardir)
ile belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

2. Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu

etkinliklerin ¢oguna kars1 ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi
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kadar zevk alamiyor olma (Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da

baskalarinca g6zleniyor olmasi ile belirlendigi lizere).

3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin olmasi
(Orn. ayda, viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak iizere ) ya da hemen
hergiin istahin azalmis ya da artmis olmasi. Not: Cocuklarda, beklenen kilo

aliminin olmamasi.

4. Hemen her giin, insomnia (Uykusuzluk) ya da hipersomnianin (Asir1 uyku)

olmasi.

5. Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (Sadece
huzursuzluk ya da agirlastigt duygularimin oldugunun bildirilmesi yeterli

degildir, bunlarin baskalarinca da gozleniyor olmasi gerekir).
6. Hemen her giin, yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi.

7.Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sucluluk duygularinin
(Hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (Sadece hasta olmaktan o&tiirii kendini

kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (Ya hastanin kendisi sdyler

ya da bagkalar1 bunu gozlemistir).

9. Yineleyen 6liim diisiinceleri (Sadece dlmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da

intihar etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.
B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tan1 6lgiitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
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D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (Orn. kétiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi igin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (Orn.

hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yas ile daha iyi agiklanamaz. Yani sevilen birinin
yitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu
semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik
diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da

psikomotor retardasyonla belirlidir.

DSM-IV TR ¥ tam él¢iitlerine gore:

296.3x Major depresif bozukluk, tekrarlayan

A. Iki ya da daha fazla major depresif epizotun olmasi

Not: Epizodlarin aynmi1 epizodlar olarak kabul edilmesi i¢in, major depresif
epizod icin tani Olgiitlerinin karsilanmadigi en az 2 aylhk ara dénem

bulunmalidir.

B. Bu major depresif epizodlar, sizo-affektif bozukluk olarak daha iyi
aciklanamazlar ve sizofreni, sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da

baska tiirlii adlandirilamayan psikotik bozukluk {izerine binmis degildirler

C. Daha 6nce bir manik epizot, bir karigik epizot yada hipomanik epizot
gecirilmemistir. Not: Biitlin manik benzeri, karisik benzeri ya da hipomanik
benzeri epizotlar madde kullanimina bagli ya da tedavi sonucu ortaya ¢ikmis
epizodlarsa ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh

iseler bu diglama 6l¢iitii uygulanmaz.

Major depresif epizod icin tani dlgiitleri o sirada tam karsilaniyorsa, o siradaki

klinik durumunu veya 6zelliklerini belirtmek gerekir;
Hafif/ Orta / Psikotik 6zellikleri olmayan agir/ Psikotik 6zellikleri olan agir

Kronik
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Katatonik 6zellikler gosteren
Melankolik 6zellikler gosteren
Atipik 6zellikler gosteren

Dogum sonrasi baglangigh

Kismi remisyonda, tam remisyonda

2.1.5. Distimik bozukluk:

Eskiden norotik depresyon, depresif kisilik, nevrasteni gibi bagliklar altinda
tanimlanan belirti ve bulgular1 gosteren hastalar DSM-III ve IV’te distimik
bozukluk olarak simiflandirilmistir. ICD-10 Direngen (Persistent) Duygudurum
Bozuklugu altinda ve F34.1 kodu ile *’distimi’’ olarak vermistir. Bu baslik
heniiz diinyaca kabul edilmis sayillmaz. Bu hastalarda genel olarak en az iki y1l
siiren, ¢cok agir olmayan c¢okkiinlilk belirtileri arasinda uyku bozuklugu,
siiregen mutsuzluk ve karamsarlik, halsizlik, istek ve ilgi azligi, giivensizlik,
stiregen yakinmalar, sizlanmalar, degisik somatik sikintilar goriiliir. Sanrilar ve
baska psikoz belirtileri goriilmez. Zaman zaman birka¢ giin gibi kisa stireli
iyilik donemleri olabilir. Alkol ya da sikint1 giderici ilaglar kullanma egilimi
fazladir. Bozuklugun onemli 6zelligi sliregen olmasi; mutsuz, karamsar, aci

¢ekmeye egilimli bir kisilik yapisi izlenimini vermesidir®.
2.1.6. Siklotimik bozukluk:

Duygulanim dalgalanmalar1 gosteren siklotimik kisilik bozuklugunda goriilen,
klinik olarak gorece hafif ve kisa siiren tagkinlik, ¢okkiinliik durumlaridir. Kisi
coskulu dénemlerinde canli, devingen, toplumsal ve is etkinlikleri artmis, asiri
giivenli, fazla disa doniiktiir. Uzun ya da kisa bir siire sonra ortada ¢ok belirgin
nedenler yok gibi goriinlirken kiside sikintili, durgun, karamsar, ¢ekingen
saatler ya da giinler olur. Coskulu donemler, durgun dénemlere gére daha uzun
stirdiigli icin toplumsal ve is yasaminda basarili tanman bir kisidir. Fakat

zamanla bir¢oklarinda bu dalgalanmalar siddetlenebilir, siireler uzayabilir ve

15



klinik olarak iki-uglu (bipolar) bozukluk belirginlesebilir. Onemli bir

boliigiinde sagaltim gerekmez®.

2.1.7. Atipik depresyon:

Yukarida tanimlanan klasik ¢okkiinliik ndbetlerinden ayr1 goriintii veren atipik
ya da maskeli depresyon durumlar1 tanimlanmigsa da bunlar i¢in heniiz yeterli
tan1 Olglitleri konulmamusg; sikligi, gidisi, sonlanisi, kisacasi depresif bir
hastalik olusu tam aydinlatilamamustir. Bu hastalarda tipik ¢okkiinliik belirtileri
yerine fobik, obsesif, hipokondriak wugraslar, konversiyon belirtileri;
beklenmedik bir bi¢cimde alkole, kumara, ilaglara diskiinlik, aile ve is
yasamindan uzaklasma eylemleri, agiklanmasi gii¢ cinsel uyumsuzluk, asiri
yemek yeme ve ¢ok uyuma gibi daha birgok baska degisken belirtilerin altinda

bir depresyonun yatmakta oldugu kabul edilir’.
2.1.8.Depresyonda ayirici tani:

Ayiricl tanida su hastaliklar ve durumlar gozoniinde tutulmalidir.
Ikincil Cokkiinliikler:

Organik bir hastaliga ya da baska bir ruhsal bozukluga bagl olarak gelisen
cokkiinliikler asil hastaligin tanisin1  koymakla ayirt edilir. Hipotiroidi,
Addison, agir kansizlik, kalp hastalifi, beyin hastaliklar1 (Parkinson, bunama
gibi) siiregen enfeksiyonlar, kanser, lupus gibi hastaliklarda asil hastaligin
tanist konmadan 6nce ¢okkiinliik belirtileri 6n plan da olabilir. Bazen de bir
kalp hastalig1, kanser tanist konduktan soma ikincil olarak ¢okkiinlilk ortaya
cikar. Son zamanlarda c¢okkiinliiklerde koroner hastaligi belirme olasiliginin

sanildigindan yiiksek oldugunu gosteren arastirmalar artmgtir ©,

Sizofrenik bozuklukta agir bir psikoz nobetinin ardindan ciddi ¢okkiinliik
belirebilir. Cokkiin durumundan onceki hastaligin 6ykiisii ve belirtileri ayirici
tantya gotiirlir. Boyle bir rahatsizlifa psikoz ardi ¢okkiinliik tanis1 konursa da

asi1l hastaligin tanist sizofrenik bozukluktur ©.
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Bazen yalanci bunama (psddodemans) belirtileri gosteren agir ¢okkiinliikleri
gercek bunamaya bagl ikincil ¢okkiinliiklerden ayirt etmek gii¢ olabilir.
Gergek bunamalarda (Alzheimer, multi-infarkt bunama ve baska nedenlere
bagli olan bunamalarda) bellek bozuklugunun belirgin, siirekli, artan
niteliklerde olmasi, hastanin yasi, beyin goriintiileme bulgular1 ve bagska
norolojik belirtiler 6nemlidir. Bazen heniiz belirtileri ¢ok acik olmayan
Parkinson hastaliginda ¢okkiinliik durumu goriilebilir. Dikkatli nérolojik

muayene ve izleme ile Parkinson hastalig1 tanis1 koymak zor olmaz .

Bagka Ruhsal Bozukluklar ya da Durumlar:

Bazen sizofreni baslangicinda klinik goriiniime ¢okkiinliik bulgular1 egemen
olabilir. Bu hastalarda iyi oykii ve yakindan izleme ile genellikle sizofrenik
psikozun varligi saptanir. Oncelikle acayip davramis, duyguduruma uygun
olmayan sanrilar ve sizofreniye 6zgii diisiince bozuklugu belirtileri ¢okkiinliik
tanisindan uzaklagtirir. Ancak, sizofrenik rahatsizhigin sizoafektif tiirlinde
ayirici tan1 bazen ¢ok giictiir. Hastalifin oykiisii, antidepresanlarla iyilesme
olmayis1, noroleptiklere yanit alinmasi ile taniya gidilir. Psikotik belirtili
cokkiinliigiin, sizofreniden ayirdedilmesi hastaligin gidisi, hastalik Oncesi

uyum ve kisilik yapisinin incelenmesi ile olur ©.

Bazen hi¢ konusmayan, hareket etmeyen, yemeyen, icmeyen bir ¢okkiin
hastay1 katatoniden ayirmak sorun olabilir. Katatonideki balmumu esnekligi,
telkine yatkinlik, stereotipiler ¢okkiinliikte goriilmez. Ayrica, katatonik hasta
bazen birdenbire fazla hareketli ve saldirgan olabilir ki bu belirti de depresyona
uymaz. Katatonide, ¢ogu kez duygulanimda {iziintii ve aci yerine kiintliikk

belirgindir ©.

Yas (matem, grief, mourning), 6nemli ve sevilen yakin bir kisinin (anne, baba,
evlat, es, sevgili vb.) 6limii ile ortaya cikan yas belirtileri depresyona c¢ok
benzer. Birka¢ haftadan birkag aya dek stirebilir. Yasta bireyin kendisine saygi
ve baglilig1 kaybolmaz. Kisi kendini derin bir yitim i¢inde gorse bile kendi
degerini kiigiilmiis, yitirmis hissetmez. Uzarsa ve kisi 6zdeger duygusunu,

Ozsaygisint yitirirse; kendini gili¢sliz, yetersiz, yasami anlamsiz goérmeye
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baslarsa yasin ardindan bir ¢okkiinliigiin gelistigi distiniilebilir. Uzun siiren
mutsuzlugu da c¢okkiinliikten ayirt etmek gerekebilir. Mutsuzluk ve hastalik
ayrt durumlardir. Kisi degisik nedenlerle mutsuz olabilir, ama ruh sagligi da
¢ok bozuk olmayabilir. Ancak, mutsuz bir kiside de degisik nedenlerle
¢okkiinliik bozuklugu belirtileri goriilebilir. Boyle bir durumda klinik olarak

distimik bozukluk tanisi diisiiniilebilir .
2.1.9. Tedavi:

1. Farmakoterapi

2. Psikoterapiler

3. Elektrokonvulsif terapi

4. Transkranial manyetik stimulasyon ( TMS )
5. Isik sagaltimi ( Fototerapi )

6. Uyku yoksunlugu sagaltimi1

7. Psikosirurji gibi degisik yontemler ¥

2.2. KiSILIK, MiZAC VE KARAKTER:

Kisilik,miza¢ ve karakter birbirinden farkli kavramlardir.Mizag,kalitimla gegen
ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen yapisal ozelliklerdir. ~ Karakter,
cevrenin ve egitimin etkisi altinda gelismis, 6grenilmis tutumlardir, dolayisiyla
zamanla degistirilebilecek ozellikleri igerir.Kisilik ise,genetik olarak gelen

mizacla, sonradan elde edilmis karakterin birlesmesinden olusur®®.

2.2.1. Kisilik:

Uzerinde uzlagsmaya varilmis tek bir kisilik tamimi vermek giictiir. Kisilik
kavrami, insanin biyolojik ve ruhsal yapilarinin, davranis bigimlerinin, ilgi,
tutum, yetenek ve becerilerinin bir arada, en iyi bigimde biitiinlesmesini ifade
eder. Bagka bir tamimlamayla kisilik, bireyin kendine 06zgli olan ve

baskalarindan ayrimini saglayan uyum ve yasam bic¢imini olusturan bilingli
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ya da bilingdis1i bilis, duygulanim ve davramis Oriintiilerinin tiimiidiir.
Kisilik, karmagik yapisina ragmen, bireyleri, davranigin birgok bileseni
aracihigtyla diger bireylerden ayirir®”.

Allport, kisiligi, kisinin ¢evreye uyumunu belirleyen, bireyin psiko-fiziksel
sistemlerdeki dinamik Orgiitlenmesi olarak tanimlamistir. Kisiligin kendini
yenileyen bir sistem oldugunu, siirekli gelisip degistigini vurgulayarak,
dinamik bir yapilanmasi oldugunu ileri siirmiistiir®”.

Kisaca soyleyecek olursak, kisilik bireyin 6zel (Karakteristik) ve ayirict
davraniglarinin biitiiniidiir. Bir insan1 digerlerinden ayiran bedensel, zihinsel ve
ruhsal Ozelliklerin Dbiitiiniidiir ve bu davranig Oriintiisi yasamda kisinin

kullandig1 6zel uyum yollarmni yansitir®.

2.2.2. Mizag:

Alexander Thomas ve Stella Chess'in yaptiklar1 6nciil ¢alismalarda; mizagc,
davranigin giidiilenmesi (neden) ve igeriginden (ne) farkli olarak, davranigin
bicimsel parcasi (nasil) olarak tanimlanmistir®®.

Mizag, emosyonlardaki kalitimsal yatkinliklar ve emosyonlardan kdken alan
diirtiilerin, otomatiklesmis davranig Ozelliklerinin  ve erken yasamda
gozlenebilen ve nispeten tiim hayat boyunca devam eden aliskanliklarin altinda
yatan 6grenme olarak tanimlanmaktadir. Modern goriisler; mizacin emosyonel,

giidiisel ve uyumsal yonlerini de vurgulamaktadir®”.

2.2.2.1. Mizacin psikobiyolojisi:

Mizacin Ozellikleri olan zarardan kaginma, yenilik arayisi, 6diil bagimliligi ve
sebat etme; kisinin tehlike, yenilik ve degisik 6dil tiplerine karsi, nispeten,
verdigi otomatik cevabin altinda yatan kalitimsal farkliliklar olarak tanimlan-
maktadir. Bu dort mizag 6zelligi, dort temel duygu ile oldukga iliskilidir; korku
(Zarardan kaginma), 6fke (Yenilik arayisi), baglanma (Odiil bagimlilig1) ve
hirs (Sebat etme)©®”.
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Dort esas boyutun her biri normal sekilde dagilmis nicel Ozellikler
gostermektedir. Bu oOzellikler kismen kalitimsaldir, c¢ocuklugun erken
donemlerinde gozlenmektedir, zaman i¢inde nispeten degismemekte ve ergen
ve erigkin davraniglarin1 orta derecede Ongorebilmektedir. Bu dort boyutun
genetik olarak homojen ve biiylik oranda digerlerinden bagimsiz bir kalitim
sergiledigi Amerika ve Avustralya'da yapilan birbirinden bagimsiz ikiz
calismalarinda ortaya konulmustur®.

Dort boyutun; farkh kiiltiirler, etnik gruplar ve farkli kitalardaki farkli politik
sistemlere karsm evrensel oldugu tekrar tekrar gosterilmistir. Ozet olarak;
kalitimsal oldugu, yasamin erken doneminde ortaya c¢iktigi, gelisimsel olarak
kararlilik gosterdigi ve farkli kiiltlirlerde benzer oldugundan dolay1 kisiligin bu

ozellikleri mizag olarak adlandirilmaktadir®.

2.2.2.2. Mizacin alt boyutlari:
2.2.2.2.a. Zarardan kacinma:

Zarardan kaginma cezalandirilma ve hayal kiriklig1 uyaranlarina cevap olarak
davranisin baskilanmasinda kalitimsal bir kosullanma icermektedir. Belirsiz bir
korku, utangaglik ve sosyal engellenmislik, sorunlardan veya tehlikeden pasif
kaginma, c¢abuk yorulma ve hatta bagka insanlar1 endiselendirmeyen
durumlarda sorun beklentisi igindeki karamsarlik kaygisi  olarak
gozlemlenmektedir. Zarardan asir1 kaginmanin uyumsal faydasi, tehlike
olasilig1 oldugu zaman, ihtiyatlilik ve dikkatli planlama yapabilmektir. Zarari
ise zarar gorme olasiligi olmadigi zamanlarda da zarar beklentisi iginde
olmaktir ki bu durum uyum bozukluguna ve kaygiya neden olmaktadir. Bir¢ok
insan1 endiselendirecek bir duruma karsin, zarardan diisiik oranda kaginan
insanlar kaygisiz, enerjik, cesur, sempatik ve iyimserdirler. Zarardan az
kacinmanin faydasi tehlike ve belirsizlikle karsilasildiginda kendine giivenme,
strese girmeden ya da ¢ok az strese girerek enerjik gayret sarf etme ve
iyimserlige neden olmasidir. Zarar ise, tehlikeye karsi tepkisizlik ve gercekei
olmayan iyimserlik, olas1 bir zarar gérme durumunda ciddi sonug riski ile

iliskili olmasidir® (Tablo.IL).
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Tablo.Il. Zarardan kaginma boyutundaki diisiik ve yiliksek puanli bireylerin

tanimlayicilari
Mizag¢ boyutu Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
Kotiimser Iyimser
Korkak Cesur
Zarardan kacinma
Utangag Disa doniik
Yorgun Enerjik

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ile basit, siirekli yapilan bir is sirasinda
zarardan kaginma davranisi ile anterior paralimbik dongiide, 6zellikle de sag
amigdal ve insula, sag orbitofrontal korteks ve sol mediyal prefrontal kortekste
ki artmig aktivetinin iligkili oldugu gosterilmistir. Bu aktivasyon 6rnegi dorsal
rafe ¢ekirdeginin 5-HT, terminal yolaklari ile olduk¢a uyumludur.Ayrica

Plazma yiliksek GABA seviyeleri de diisiik zarardan kaginma ile iliskilidir®.

2.2.2.2.b. Yenilik arayisi:

Yenilik arayisi; kesfedici bir etkinlik olarak yenilik karsisinda diirtiisellik,
abartili olarak odiile yaklasim ve engellenmekten kaginma olarak
gozlenmektedir. Yiiksek yenilik arayisi olan bireyler ¢abuk kizan, merakls,
kolayca sikilan, diirtiisel, abartili ve intizamsizdirlar. Ozgiinliik, kesif ve 6diil
potansiyeli tasiyan alisilmadik ve yeni olani arastirma sevki yenilik arayisinin
uyuma doniik faydalaridir. Diirtiisellik, 6fke patlamalari, iliskilerde potansiyel
olarak maymun istahli ve calismalarda izleyici olma &zellikleri ise olumsuz
yanlarint olusturmaktadir. Diisiik yenilik arayici insanlar yavas mizagl,
meraksiz, soguk kanli, tutumlu, ¢ekingen, tekdiizelige karsi sabirlt ve diizenli
kimselerdir. Diisiincelilik, esneklik, sistemli calisma ve titiz yaklagim gibi
oOzellikleri bunlarin gerekli oldugu durumlarda agik bir avantajdir. Potansiyel
olarak etkinlikleri sikici hale getiren tekdiizelige toleransli olma ve sevksizlik

ise olumsuz yanlarini yansitmaktadir®” (Tablo.IIL.).
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Tablo.IIl. Yenilik arayis1 boyutundaki diisiik ve yliksek puanli bireylerin
tanimlayicilari

Miza¢ boyutu Yiiksek puanhlar Diisiik panhlar
Aragtiricl Cekingen
Diirtiisel Temkinli
Yenilik arayisi
Savurgan Tutumlu
Cabuk sinirlenen Sabirh

Mezolimbik ve mezofrontal dopaminerjik yolaklarin, hayvanlarda, her bir
yenilik arayisinin  diirtiisel uyariminda Onemli bir role sahip oldugu
gosterilmistir. Ornegin; nukleus akiimbens veya ventral tegmentumdaki
dopamin azaltic1 lezyonlar yeni ¢evresel diirtiilerin ihmaline, spontan uyarilma

ve arastirict davranislarin azalmasina neden olmaktadir®.

2.2.2.2.c. Odiil bagimhihgi:

Odiil bagimlihg asir1 duygusallik, sosyal duyarlilik, baglanma ve baskalari
tarafindan onay bagimlilig: ile karakterizedir. Odiil bagimlilig1 yiiksek olan
bireyler merhametli, adanmis, bagimli ve girgin kisilerdir. Yiiksek odiil
bagimliligiin en 6nemli uyumsal faydalarindan biri sosyal iliskilerde sevgisini
kolayca belli edebilen ve bagkalar1 i¢cin gergekten endiselenen Ozellikleri ile
sosyal iligkilere duyarliliklaridir. Olumsuz yanlarn ise telkine yatkinlik ve
siklikla, karsilagilan insanlara asir1  sosyal baglanmalart nedeniyle
objektifliklerini kaybetmeleridir. Diisiik 6diil bagimlilig1 olan bireyler pratik,
inat¢1, soguk, topluma karsit duyarsiz, tereddiitlii ve yalnizlarsa bu duruma
kayitsiz kisilerdir. Diisiik 6diil bagimliliginin faydalari; kisisel bagimsizlik ve
bagkalarint memnun etme adina bozulmayan objektifliktir. Sosyal ice ¢ekilme,
ayrilma  ve  toplumsal  tutumlarda  sogukluk  bunun  olumsuz

yanlarldlr(3 (Tablo.IV.).
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Tablo.IV. Odiil bagimlilig1 boyutundaki diisiik ve yiiksek puanli bireylerin
tanimlayicilart

Mizag¢ boyutu Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
Duygusal Tarafsiz
Odiil Samimi Mesafeli
bagimhihg: Candan Itici
Sevecen Bagimsiz

Locus ceruleus'tan gelen noradrenerjik yolaklar ve mediyan rafe'den gelen
serotoninerjik yolaklar 6diil kosullanmasini etkilemektedir. Yiiksek odiil
bagimlilig1 talamustaki artmis aktivite ile iligkilidir. Bu durum, yiiksek odiil
bagimliligr sosyal iligkilerin diizenlenmesinde median rafe'den talamusa
uzanan serotoninerjik uzantilarin énemi hakkinda ki 6nermeler ile uyumludur.
Yiiksek odiill bagimliligi ile diisiik idrar 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol
(MHPGQG) diizeyi bulgular1 da bunu desteklemektedir. Yiiksek 6diil bagimlilig
melankolik hastalarda ki hiperkortizolemi ile de iligkilidir. Depresif olmayan

bireylerde bu iliski bulunmamaktadir® 9)_

2.2.2.2.d. Sebat etme:

Sebat etme, zaman zaman olan zorlanmalara, bitkinlik ve engellenmelere
karsin davranigin siirdiiriilmesindeki kalitimsal bir yatkinli§1 yansitmaktadir.
Caligkanlik, kararlilik, hirslilik ve miikemmeliyetgilik olarak gozlenmektedir.
Sebat etme Ozelligi yiiksek olanlar asir1 ¢alisirlar, azimlilik gosterirler ve
yliksek basar1 hirslar1 vardir. Bu kisiler, caliskan, azimli, beklenen &diil
yanitlarina agir1 ¢aba gosterme egilimindedirler, beklenenden daha basarili
olurlar ve yorgunlugu ve engellenmeyi kisisel bir miicadele olarak algilarlar.

Diisiik sebat etme oOzellikli bireyler ise tembel, hareketsiz, kararsiz ve
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diizensizdirler. Nadiren daha yiiksek basar1 i¢in c¢alisirlar ve kolaylikla

vazgegme egilimindedirler®®(Tablo.V.).

Tablo.V. Sebat etme boyutundaki diisiik ve yiiksek puanli bireylerin
tanimlayicilart

Mizag¢ boyutu Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
Caligskan Tembel
Azimli Bosvermis
Sebat etme
Miikemmeliyetci Pratik
Hevesli Meraksiz

Sebat etmedeki bireysel fakliliklar fonksiyonal magnetik rezonans
goriintiileme’de 6l¢iilen ventral striatum, orbitofrontal korteks, rostral insula,
prefrontal ve singulat korteks dongiisii ile giiglii sekilde iligkilidir. Bu
dongiiniin aktivasyonundaki goreceli bir azalma diisiik sebat etme gosteren
deneklerde gosterilmistir. Oysa yiiksek sebat etme gosterenlerde kismen artis

6z konusudur® 9),

2.2.3. Karakter:

Karakter, kisiligin ¢ekirdek kavramidir. Kisisel deger ve amaclarin yansidigi
nesne iligkilerini ve kendilik kavramindaki bireysel farkliliklar1 icermektedir.
Diger bir deyisle, karakter bir bireyin isteyerek kendi kendine ne yaptigidir.
Karakter akilc1 ve iradelidir. Miza¢ korku, kizginlik gibi basit emosyonlari
igerirken; karakter bir amaca yonelik karar, empati, sabir ve hatta olgun
bireylerde daha fazla bulunan agk, iimit ve inang¢ gibi ikincil emosyonlari
icermektedir. Sonug olarak; karakter , yiiriitiicii, kurallar koyucu ve yargisal is-
levleri iceren ruhsal olarak kendini yoOnetebilme olarak tanimla-

nabilmektedir®”.
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2.2.3.1. Karakterin psikobiyolojisi:

Karakter, Ozetleme, sembolik yorumlama ve muhakeme yetenegini igeren
yiiksek biligsel islevleri kapsamaktadir. Bu daha yiiksek biligsel islevler
beyinde kompleks olarak dagilmis olan aglar1 gostermektedir. Bu aglar
neokorteksteki anlamsal bellegin, hipokampiiste uzun doénem depolanmasi
yoluyla biligsel semalarin sifrelendirilmesini igermektedir. Bunun gibi
sembolik bellek islemleri, bilissel siirecler tarafindan giidiisel olarak istila
edilmis mizagla diizenlenen duyusal algilar vasitasiyla mizagla etkilesmektedir.
Bu mizag-karakter etkilesimi kendilik ve dis diinya hakkinda olgun ve gercekei
sekilde Oziimsenmis kavramlarin gelismesini saglamaktadir. Ruhsal olarak
kendini ydnetebilmenin yiiriitiicii, kurallar koyucu ve yargisal islevleri si-
rasiyla, kendi kendini yonetme, is birligi yapma ve
kendi kendini asma olarak adlandirilan ¢ farkli karakter oOzelligi ile

olciilebilir™

2.2.3.2. Karakterin alt boyutlar::

2.2.3.2.a. Kendi kendini yonetme:

Kendi kendini yonetme, bireyin yiiriitiicii islevlerindeki farkliliklar
Olcmektedir. Kendini oldukga iyi yoneten bir kisi kendine giivenen, sorumlu,
giivenilir, becerikli, hedefleri olan biridir ve kendi ile bargiktir.
Kendini yoneten bireylerin en biiylik avantajlart ger¢ekei ve etkili olmalaridir.
Bu onlarin bireysel olarak sectikleri ve belirledikleri hedeflere, davranislarini
uydurabilmelerini saglamaktadir. Kendini yonetme puanlari diisiik o!an
bireyler suc¢layici, yardim arayici, sorumsuz, glivensiz, tepkiseldirler ve anlamli
igsel hedefleri tanmimlayamamakta, kuramamakta ve bunlart takip
edememektedir. Gercekei olmayan davraniglar ve igsel rehberin olmayisi
olarak kendini gosteren kotii yiiriitiicii islevler, birey i¢in nadiren fayda

saglamaktadir® (Tablo.VL).
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Tablo.VI. Kendi kendini yonetme boyutundaki diisik ve yiiksek puanl

bireylerin tanimlayicilari

Karakter boyutu Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
Sorumluluk Suglama
Amagclilik Amagsizlik
Kendi kendini
Beceriklilik Pasiflik
yonetme
Kendini kabullenme Talepkar
Disiplinli Disiplinsiz
2.2.3.2.b. Isbirligi yapma:

Isbirligi yapma bireyin kurallar koyucu islevlerindeki farkliliklari
Olgmektedir. Yiiksek derecede isbirligi yapan insanlar, kendilerini
toplumun bir parcast olarak algilamaktadirlar. Bu sekilde yiiksek
igbirligi  yapan kisiler, empatik, hosgoriilii, merhametli, destekleyici
ve  prensipli  olarak  tanimlanmaktadirlar. Bu  ozellikler  takim
calismalar1  ve  sosyal gruplar icin  avantajhdir, fakat yalmz
olarak yasamak zorunda olanlar igin degildir. Isbirligi yapma
puanlar1 diisiik olan insanlar, tiim dikkatlerini kendilerine verirler,
hosgoriisiiz,  elestirisel,  intikamec1  ve  firsatcidirlar.  Kendilerini,
temel olarak baskalarindan  sakinirlar. Diger insanlarin haklarina ve hislerine

sayg1 gostermeme egilimindedirler®(Tablo.VIL).
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Tablo.VII. isbirlizi yapma boyutundaki diisiik ve yiiksek puanli bireylerin
tanimlayicilari

Karakter boyutu Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar
Temiz kalpli Hosgoriisiiz
Empatik Duygusuz
Isbirligi
Yardimsever Bencil
yapma
Sefkatli Kinci
Vicdanh Firsatct
2.2.3.2.c.Kendi kendini asma:

Kendi kendini asma, bireyin yargilayict islevlerindeki farkliliklari
Ol¢mektedir. Kendi kendini asma, insanlarin kendilerini biitiiniiyle
evrenin bir pargasi olarak algilamalarin1 gostermektedir. Kendi kendini asan
bireyler adaletli, anlayish, dindar, sade ve algak goniillidirler.
Bu ozellikler, yasla birlikte kacinilmaz seklinde karsilasilan oliim veya
hastaliklara yakalanan insanlar i¢in uyumsal bir sekilde avantajlidir. Cogu
modern toplumda idealizm, algak goniilliilik ve diisiincelilik, zenginlik ve gii¢
edinmeyi engellediginden dolay1 dezavantaj olarak goriinebilmektedir. Kendi
kendini asma puanlarn diisik olan insanlar pratik, tarafsiz, materyalist,
kontrolcii ve gosterisci olma egilimindedirler. Boyle bireyler, akilci, tarafsizlik
ve materyalistik basarilar nedeniyle, bati toplumlarinda iyi 6zellik olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte, sikintilari, basarisizliklari, kisisel, maddesel
kayiplar1 ve Oliimii siirekli olarak kabullenme zorlugu cekmektedirler. Bu
durum huzur bulamamalarina ve 6zellikle yasla birlikte artan uyum sorunlarina

neden olmaktadir™(Tablo.VIIL).
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Tablo.VIII. Kendi kendini agma boyutundaki diisiik ve yiiksek puanh
bireylerin tanimlayicilar

Karakter boyutu Yiiksek puanhlar Diisiik puanhlar

Yaratici Gelenekgi

Kendi kendini Sezgili Mantikl

Uysal Kuskucu

asma
Maneviyatci Materyalist
Idealist Goreceli(Rolativist)
2.2.3.2.d. Mizag¢ ve karakter arasindaki ana farkhliklar:

Mizag, temelinde emosyona dayanan aligkanlik ve yeteneklerin bilesimi olarak
tanimlanir ve motivasyon, birliktelik, duygusallik olusumlariyla uyum gdosterir.
Karakter, kavramsal Ogrenmeye dayanan soyutlama, sembollestirme
stiregleriyle uyum gosterir. Mizag ve karakter etiyolojik olarak ayridir ancak
islevsel olarak birbirleriyle iliskilidir. Kisilik bozukluklarinin kronik dogasini
ve degisime direncini anlamak igin, belirli bir kisilik seklinin son derece kalici
olabilecegi ve bu nedenle birey i¢in pek cok uyum saglayic1 davranisin

gelismeyecegi akilda tutulmalidir®®.

Her bir karakter bi¢iminin ortaya ¢ikisi; kalitsal faktorler, aile icindeki sosyal
O0grenme, bireye 0Ozgii rastlantisal yasam olaylari, sosyokiiltiirel modellerin
etkileri ile mizag-karakter etkilesimlerinin sonucudur. Ayrica sosyokiiltiirel
modellere ek olarak, is, yas, cinsiyet, irk, alt-kiiltiir gibi demografik
degiskenlerin de etkisi s6z konusudur. Tiim bunlar, gelismedeki genel egilimler
olarak tamimlanir. Bu modeller ve ailedeki sosyal egitim, 0zgiin karakter

gelismesini destekleyen ya da baskilayan gevreyi yaratmaktadir®®(Tablo.IX.).
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Tablo.IX. Miza¢ ve karakter arasindaki ana farkliliklar

Degisken ozellikler Mizac Karakter
Farkinda olma diizeyleri Spontan Amagh
Hafiza sekli Algt ve islem [fade ve kavram
Mental aktivitede o )
Pasif-yinelenen Aktif-yapilanan
bireyin rolii
Ogrenme ilkeleri Islemsel Onermeye dayali
Striatum Temporal korteks
Temel beyin sistemi o )
Limbik sistem Hipokampus
Etiyolojik bilesenler
Genetik gecis % 40-60 % 15-40
Ailesel faktorler % 0 % 30-15
Cevresel etkiler
% 40-60 % 25-55

3. GEREC VE YONTEMLER:

Bu calisma Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
klinigine, Aralik 2006- Mayis 2007 tarihleri arasinda basvuran ve basvuru

strasina gore calismaya alinan goniilliiler tizerinde yapilmastir.
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Calismaya baslamadan énce Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izin ve onay alinmistir. Calismaya katilan

tiim hastalar yapilan ¢alismayla ilgili bilgilendirilmistir.
3.1.Calisma gruplar:

Hasta ve kontrol gruplarina, ilk bagvuruda SCID-I (DSM-IV Eksen I
bozukluklar1 i¢in  yapilandirilmig klinik goriisme ), HDRS ( Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi ) ve TCI (Mizag ve Karekter olcegi)
uygulandi , sosyodemografik bilgileri Sosyodemografik Bilgi Formu’na
gecirildi.Calismaya DSM-IV tam Olgiitlerine gore major depresif bozukluk

tanis1 konulan 54 hasta ve 75 saglikli kontrol alind1.

Calismaya TCI formunu doldurabilecek diizeyde okur yazar olan, Major
depresif bozukluk tanis1 disinda ek bir psikiyatrik tanis1 olmayan ve 18- 65 yas

arasi kigiler dahil edilmistir.

3.2.Gerecler:

3.2.1. DSM-IV Eksen I bozukluklar icin yapilandirilmis klinik goriisme
(SCID-I):

Ozgiin ad1 “Structured Clinical Interview for DSM- IV, Clinical Version” olan;
First, Spitzer, Gibbon ve Williams tarafindan gelistirilen bu 6lcek DSM-
IV’e gore 1. Eksen psikiyatrik bozukluk tanisi arastirilmasinda, goriismeci
tarafindan uygulanan yapilandirilmis bir klinik gérﬁsmedir(4o).Yapllandlrllmls
goriismeyi siirdlirebilecek biligsel yeterlilige sahip olan, ajitasyon ve agir
psikotik belirtileri olmayan 18 yasindan biiyiik kisilere, bu goriismenin
egitimini almig goriismeci tarafindan uygulanabilir. Bu 6lcek, alti modiilden
olugmakta, toplam 38 DSM-IV 1. Eksen bozuklugunu tani 6l¢iitleri ile ve 10
tane I. Eksen bozuklugunu tan 6lgiitleri olmadan “Su anda” ve “Hayat boyu”
olarak arastirmaktadir. Tirkce formun uyarlamasi ve giivenilirlik caligsmasi

Ozkiirkgiigil ve arkadaslari tarafindan yapilmstir'".
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3.2.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (Hamilton Depression
Rating Scale-HDRS):

Hamilton ve Williams tarafindan gelistirilmistir®® Hastada  depresyonun
diizeyini ve siddet degisimini Olcer. Tedavi sirasinda izlemi kolaylastirir, tani
koydurmaz. Calismamizda 17 maddelik 6l¢ek kullanilmistir. En yliksek 53
puan alinir. Olgegin uykuya dalma giicliigii, gece yaris1 uyanma, sabah erken
uyanma, somatik semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili
maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir.0-7 puan
depresyon olmadigini, 8-15 puan aras1 hafif derecede depresyonu, 16-28 arasi
orta derecede depresyonu, 29 ve tlzeri agir derecede depresyonu
gostermektedir. Tirkgce formunun gecerliligi ve giivenilirliligi Akdemir ve

arkadaslar tarafindan yapilmstir?.

3.2.3. Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character
Inventory-TCI):

Cloninger, mizag ve karakter iizerine psikobiyolojik bir model gelistirmeye ca-
lismis ve bu modele uygun olacak sekilde 1987°de ilk 6lgek olan Ug Boyutlu
Kisilik Olgegi’ni (Tridimentional Personality Questionnaire- TPQ) gelistirmis,
1993°te ise bu olgege arkadaslariyla birlikte bir miza¢ boyutu ile ii¢ karakter
boyutu ekleyerek ol¢egin adin1 Mizag ve Karakter 6lgegi(Temperament and

M Olgek “Dogru” ya da

Character Inventory- TCI) olarak degistirmistir
“Yanlis ” seklinde yanitlanan 240 maddeden olusan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. TCI yedi iist sira Olgcekten olugmaktadir. Sebat etme disinda tim
boyutlar, 1ii¢ ve bes arasinda alt 6l¢eklere ayrilmistir. Mizag boyutunda,
yenilik arayisi(YA) 4 alt oOlcege(YAl:Kesfetmekten heyecan duyma,
YA 2:Diirtiisellik, YA 3: Savurganlik , YA 4: Diizensizlik), zarardan
kacinma(ZK) 4 alt 6lgcege ( ZK 1: Beklenti endisesi, ZK 2: Belirsizlik korkusu,
ZK 3: Yabancilardan ¢ekinme, ZK 4: Cabuk yorulma ve dermansizlik) odiil
bagimhligi(OB) 3 alt olgege (OB  1:Duygusalik,0B3: Baglanma,
OB4:Bagimlilik)ayrilmistir(Tablo.X.).
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Tablo.X. Mizag¢ ve karakter envanterine (TCI ) gore mizag¢ alt boyutlart ve

bunlara ait alt 6l¢ekler

Mizag alt boyutlar Alt olcekler

Kesfetmekten heyecan duyma (YA1)

Yenilik arayis1 (YA) Dirtiisellik (YA 2)
Savurganlik (YA3)
Diizensizlik (YA4)
Beklenti endisesi ( ZK1)

Zarardan ka¢inma(ZK) Belirsizlik korkusu (ZK2)

Yabancilardan ¢ekinme (ZK3)

(Cabuk yorulma ve dermansizlik(ZK4)

Duygusalik(OB1)
Odiil bagimhhgi(OB) Baglanma(OB3)

Bagimlilik(OB4)
Sebat etme (S) Alt 6lgegi yok

Karakter boyutunda, kendi kendini yonetme(KKY) 5 alt dlgege ( KKY 1:
Sorumluluk alma, KKY 2: Amagclilik, KKY 3: Beceriklilik, KKY 4: Kendini
kabullenme, KKY 5: Uyumlu ikincil huylar), isbirligi yapma(iY)5 alt
olgege(1Y 1:Sosyal onaylama, IY 2:Empati duyma,IY 3:Yardimseverlik, 1Y
4:Acima, 1Y 5:Erdemlilik-vicdanlilik),kendi kendini asma(KKA) 3 alt dlgege
(KKA 1:Kendilik kaybi, KKA 2:Kisiler otesi 6zdesim, KKA 3:Manevi
kabullenme ) ayrilmistir(Tablo.XIL.).
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Ulkemizde Tiirkge TCI gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kdse ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir™®.

Tablo.XI. Mizag ve karakter envanterine (TCI ) gore karakter alt boyutlar1 ve

bunlara ait alt 6l¢ekler

Karakter alt boyutlar Alt olcekler

Sorumluluk alma( KKY 1)

Amaghlik (KKY 2)

Kendi kendini yonetme(KKY) Beceriklilik (KKY 3)

Kendini kabullenme(KKY 4)

Uyumlu ikincil huylar( KKY 5)

Sosyal onaylama (1Y 1)

Empati duyma( 1Y 2)

isbirligi yapma(iy) Yardimseverlik (IY 3)

Acima(lY 4)

Erdemlilik-vicdanlilik(IY 5)

Kendilik kayb1 (KKA 1)

Kendi kendini asma(KKA) Kisiler otesi 6zdesim (KKA 2)

Manevi kabullenme( KKA 3)

3.2.4.Sosyodemografik Bilgi Formu:

Arastirmamizda  kullanilan sosyodemografik bilgi formu arastirmacilar
tarafindan hazirlandi ve ilk basvuruda uygulandi. Bilgi formunda; denegin

yast, cinsiyeti, medeni hali, meslek, 6grenim siiresi, gelir diizeyi, bedensel ve
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depresyon haricinde ruhsal hastalik bulunup bulunmadigr, HAM-D puan1 ve
DSM-4 TR’ye gore depresyon degerlendirilmesi bilgileri yer almaktadir.

3.2.5. Istatiksel degerlendirme:

Calismada elde edilen verilerin istatiksel analizleri i¢in, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11 programi kullanild:. Istatiksel
degerlendirmelerde degiskenler arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi i¢in
ki-kare testi ve iki gruba ait siirekli degiskenlerin ortalamalari arasindaki farki
degerlendirmek i¢in Student’s T testi kullanildi. Sonuclar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

4.BULGULAR:

Bu calisma , Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
klinigine, Aralik 2006- Mayis 2007 tarihleri arasinda basvuran hastalar
arasindan yapilmigtir. Calismaya, DSM-IV TR tani Olgiitlerine gore major

depresif bozukluk tanis1 konulan 54 hasta ve 75 saglikli kontrol alind.

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda, cinsiyet, yas (18-25, 26-35, 36-45, 46-55
yaslar aras1), medeni durum( Bekar, evli, dul ), egitim diizeyi( Ilkokul,
ortaokul, lise, yiiksek 6grenim ), meslek( Is¢i, memur, serbest, ev hanimu,
emekli, igsiz, 6grenci ), yasadigi yer ( Koy, ilge, il ), gelir diizeyi ( 0-499, 500-
999, 1000-1499, 1500-iistii ), bakimindan istatiksel olarak anlaml fark yoktu
(p>0,05) (Tablo.XIL.).
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Tablo.XII. Hasta ve kontrol gruplar1 sosyodemografik verileri

Hasta grubu Kontrolgrubu p
n (%) n (%)
Cinsiyet  Kadm 36 (%27.9) 48 (%65,1) 0,754
Erkek 18 (%14,0) 27 (%20.9)
Yas 18-25 11 (%8,5) 15 (%11,6)
26-35 22 (%17,1) 40 (%31,0) 0.457
36-45 16 (%12,4) 16 (%12,4)
46-55 5 (%3,9) 4 (%3,1)
Medeni  Bekar 11 (%8,5) 26 (%20.,2)
durum gy 41 (%31.8) 48 (%37.2) 0.162
Dul 2 (%1,6) 1 (%0,8)
Egitim flkokul 9 (%7,0) 5 (%3.9)
diizeyi o aokul 4 (%3,1) 5 (%3.9) 0285
Lise 21 (%16,3) 29 (%22,5)
Yiik.Ogr 20 (%15,5) 36 (%27.9)
Meslek Isci 1 (%,8) 6 (%4,7)
Memur 26 (%20,2) 44 (%34,1)
Serbest 2 (%1,6) 7 (%5,4)
Evhanimi 18 (%14,0) 15 (%11,6) 0,059
Emekli 2 (%1,6) 0 (%0)
ssiz 2 (%1,6) 0 (%0)
Ogrenci 3 (%2.3) 3 (%2.3)
Yasadign = Koy 1 (%0,8) 2 (%1,6)
yer flge 8 (%6.2) 5 (%3.9) 0,309
il 45 (%34,9) 68 (%52.7)
Gelir 0- 499 5 (%3,9) 15 (%11,6)
diizeyi 500- 999 15 (%11,6) 20 (%15.5) 0,414
10001499 16 (%12,4) 19 (%14,7)
1500-istii 18 (%14,0) 21 (%16.3)
(p>0,05)
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TCI mizag alt boyutu yenilik arayis1 (YA) , hasta ve kontrol gruplar1 arasinda
genel olarak anlamh fark yoktu.Kesfetmekten heyecan duyma(YAl) alt olcegi
disinda, diger alt 6lgeklerde istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi (Y A; hasta
grubu: 16,50, kontrol grubu: 19,79, p: 0,736, YA2; hasta grubu:3,43, kontrol
grubu:2,83, p:0,063, YA3; hasta grubu:4,44, kontrol grubu: 4,19, p: 0,470, YA4;
hasta grubu: 3,81, kontrol grubu: 3,77, p: 0,887, p>0,05).Kesfetmekten heyecan
duyma(YA1) alt 6lceginde ise, hasta grubunun puani kontrol grubuna gore
anlamli distik bulundu (Hasta grubu: 4,81, kontrol grubu: 6,11, p: 0,000,
p<0,001)(Tablo.XIII.).

Tablo.XIII. TCI miza¢ alt boyutu, hasta ve kontrol gruplari yenilik arayisi
verileri

Hasta grubu Kontrol grubu
TCI n: 54 n: 75 t p
Mizag alt boyutu

Ortalama(SD) | Ortalama (SD)

YA
(Yenilik arayist) | 16,50 (4,757) | 19,79 (4,766) |-337 |0,736

YA1
(Kesfetmekten 4,81 (2,207) 6,11 (1,828) |-3,629 | 0,000*
heyecan duyma)

YA 2
(Diirtiisellik) 3,43 (1,733) 2,83 (1,826) | 1,878 | 0,063

YA 3
(Savurganhk) 4,44(1,987) 4,19(1,998) |0,725 | 0,470

YA 4
(Diizensizlik) 3,81 (1,579) 3,77 (1,673) | 0,142 | 0,887

(* p<0,001)
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TCI mizag alt boyutu zarardan kaginma , genel olarak ve tiim alt 6l¢geklerde, hasta
grubunun puani kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(ZK; hasta grubu: 24,46, kontrol grubu:15,64, p:0,000, ZK1; hasta grubu:7,74,
kontrol grubu:5,47, p:0,000, ZK2; hasta grubu:5,44, kontrol grubu:4,19, p:0,000,
ZK3;hasta grubu:5,26, kontrol grubu:3,00, p:0,000, ZK4; hasta grubu:6,07,
kontrol grubu:3,00, p:0,000,p<0,001)(Tablo.XIV.).

Tablo.XIV. TCI mizag alt boyutu, hasta ve kontrol gruplar1 zarardan kaginma verileri

TCI Hasta grubu | Kontrol grubu
Mizag alt boyutu n: 54 n :75 t p
Ortalama (SD) | Ortalama(SD)
7ZK
(Zarardan 24,46 (5,562) 15,64 (5,625) 8,830 0,000*
kacinma)
7K1
(Beklenti endisesi) 7,74 (2,039) 5,47 (2,082) 6,173 0,000*
7ZK 2
(Belirsizlik 5,44 (1,410) 4,19 (1,915) 4,902 0,000*
korkusu)
ZK 3
(Yabancilardan 5,26 (2,138) 3,00 (2,092) 5,994 0,000*
cekinme)
7K 4
(Cabuk yorulma 6,07 (2,036) 3,00 (1,896) 8,808 0,000*
ve dermansizhik)

(* p<0,001)

TCI mizag alt boyutu 6diil bagimliligi, hasta ve kontrol gruplari arasinda genel
olarak anlaml fark yoktu. Baglanma(OB3) alt dlgegi disinda, diger alt 6lgeklerde
istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi. (Hasta grubu: 14,30, kontrol grubu:
14,67, p: 0,508, OB1; hasta grubu: 7,69, kontrol grubu: 7,47, p: 0,442, OB4;
hasta grubu: 3,20, kontrol grubu: 2,95, p: 0,441, p>0,05). Ancak baglanma
( OB3) alt 6lgeginde, hasta grubunun puani kontrol grubuna gore anlamln diisiik

bulundu( Hasta grubu:3,41, kontrol grubu: 4,45, p: 0,001, p= 0,001) (tablo.XV.).
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Tablo.XV.TCI mizag alt boyutu, hasta ve kontrol gruplar1 6diil bagimlilig1 verileri

Hasta grubu | Kontrol grubu
TCI n: 54 n:75 t p
Mizag alt boyutu

Ortalama (SD) | Ortalama (SD)

OB
(Odiil bagimlihgy) | 14,30 (2,950) 14,67 (3,244) | -.664 | 0,508

OB1
(Duygusalik) 7,69 (1,564) 7,47 (1,605) =771 10,442
OB3
(Baglanma) 3,41 (1,666) 4,45 (1,695) -3,483 | 0,001*

OB 4
(Bagimhlik) 3,20 (1,571) 2,95 (2,046) 0,773 | 0,441

(* p=0,001)

TCI mizag alt boyutu sebat etme(S), hasta ve kontrol gruplari arasinda genel
olarak istatiksel olarak anlamli fark yoktu (Hasta grubu: 4,44, kontrol grubu:5,09,
p: 0,052, p>0,05) (Tablo.XVL).

Tablo.XVI. TCI mizag alt boyutu, hasta ve kontrol gruplari sebat etme verileri

Hasta grubu | Kontrol grubu
TCI n: 54 n :75 t p
Mizac alt boyutu

Ortalama (SD) | Ortalama (SD)

S
(Sebat etme) 4,44 (1,959) 5,09 (1,772) -1,963 0,052*

(*p>0,05)

TCI karakter alt boyutu kendi kendini yonetme, hasta ve kontrol gruplar1 arasinda
genel olarak ve kendini kabullenme (KKY4) hari¢ diger alt dlgeklerde, hasta

grubunun puani  kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diisiik
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bulundu(KKY; hasta grubu:22,98, kontrol grubu: 29,40, p:0,000, KKY1; hasta
grubu:3,06, kontrol grubu:5,17, p:0,000, KKY2; hasta grubu: 4,61, kontrol
grubu:6,04, p:0,000, KKY3; hasta grubu: 2,02, konntrol grubu:3,41, p:0,000,
KKYS5; hasta grubu:7,26, kontrol grubu:8,83, p:0,000, p<0,001).Fakat kendini
kabullenme (KKY4) alt 6lgeginde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Hasta
grubu: 6,07, kontrol grubu:6,07, p: 0,985,p>0,05) (Tablo.XVIL.).

Tablo.XVII. TCI karakter alt boyutu, hasta ve kontrol gruplarmin kendi kendini
yonetme verileri

TCI Hasta grubu Kontrol grubu
Karakter alt n: 54 n :75 t p
boyutu Ortalama (SD) | Ortalama (SD)
KKY
(Kendi kendini 22,98 (5,803 29,40 (6,197) | -5,958 | 0,000*
yonetme)
KKY1
(Sorumluluk 3,06 (1,907) 5,17 (1,848) -6,335 | 0,000*
alma)
KKY 2
(Amachhk) 4,61 (1,583) 6,04 (1,520) -5,177 | 0,000*
KKY 3
(Beceriklilik) 2,02 (1,339) 3,41 (1,367) -5,768 | 0,000*
KKY 4
(Kendini 6,07 (2,346) 6,07 (2,158) 0,019 0,985
kabullenme)
KKY 5
(Uyumlu ikincil 7,26 (1,761) 8,83 (1,899 -4,767 | 0,000%*
huylar)
( * p<0,001)

TCI karakter alt boyutu is birligi yapma , genel olarak ve acima (IY4) ile
erdemlilik-vicdanlilik(iY5) hari¢ diger alt Slceklerde, hasta grubunun puam
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diisiiktii (IY; hasta grubu:28,15,
kontrol grubu:30,59, p:0,015, p<0,05, iY1; hasta grubu:5,24, kontrol grubu:6,08,
p:0,006, p<0,005, 1Y2; hasta grubu:3,54, kontrol grubu:4,40, p:0,000, p<0,001,
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[Y3;hasta grubu:4,74, kontrol grubu:5,24, p:0,028, p<0,05). Ancak acima (1Y4)
ile erdemlilik-vicdanhlik(IY5) alt Olgeklerinde anlamli  fark  yoktu
(IY4;hasta grubu:7,44, kontrol grubu:7,81, p:0,410, p>0,05, 1Y5; hasta
grubu:7,26, kontrol grubu:7,16, p:0,706, p>0,05) (Tablo.XVIIL.).

TabloXVIIL.TCI karakter alt boyutu,hasta ve kontrol gruplar igbirligi yapma
verileri

TCI Hasta grubu | Kontrol grubu
Karakter alt n: 54 n :75 t p
boyutu

Ortalama(SD) | Ortalama(SD)

iy
(isbirligi yapma) | 28,15 (6,175) 30,59 (4,051) | -2,463 | 0,015%

ivi

(Sosyal onaylama) | 5,24 (1,726) 6,08 (1,642) | -2,803 | 0,006**
iy2

(Empati duyma) 3,54 (1,424) 4,40 (1,263) | -3,629 | 0,000%**
iys 4,74 (1,403)

(Yardimseverlik) 5,24 (1,137) -2,229 0,028%*
Iy 4

(Acima) 7,44 (2,846) 7,81 (2,216) | -0,827 0,410
iy s

(Erdemlilik- 7,26 (1,403) 7,16 (1,516) 0,378 0,706
vicdanhhk)

(*p<0,05,**p<0,01,*** p<0,001)

TCI karakter alt boyutu kendi kendini agsma (KKA), hasta ve kontrol gruplari
arasinda genel olarak ve tiim alt 6lgeklerde, istatiksel olarak anlamli farklilik
yoktu ( KKA; hasta grubu: 19,70, kontrol grubu: 19,32, p: 0,668, KKA1; hasta
grubu: 6,35, kontrol grubu: 5,75, p :0,108, KKA2; hasta grubu:4,94, kontrol
grubu: 5,39, p: 0,214, KKA3; hasta grubu: 8,59, kontrol grubu: 8,16, p: 0,359,
p>0,05) (Tablo.XIX.).
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Tablo.XIX. TCI karakter alt boyutu, hasta ve kontrol gruplar1 kendi kendini agsma
verileri

TCI Hasta grubu Kontrol grubu
Karakter alt n: 54 n :75 t p
boyutu
Ortalama(SD) | Ortalama(SD)
KKA
(Kendi kendini 19,70 (5,358) 19,32 (4,720) 0,430 | 0,668*
asma)
KKA 1
(Kendilik kaybi) 6,35 (2,225) 5,75 (2,001) 1,617 | 0,108*
KKA 2
(Kisiler otesi 4,94 (1,985) 5,39 (1,986) -1,248 | 0,214*
0zdesim)
KKA 3
(Manevi 8,59 (2,453) 8,16 (2,751) 0,921 | 0,359*
kabullenme)
(*p>0,05)

5.TARTISMA VE SONUC:

Cloninger, kisliligin iki temel bileseni olarak miza¢ ve karakterdeki normal ve
anormal varyasyonlar1 agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
gelistirmis ve tanimlamigtir 4%,

Cloninger ilk olarak 1987°de yenilik arayisi, zarardan kaginma, odiil
bagimlilig1 alt boyutlarindan olusan ii¢ boyutlu kisilik 6lgegini( Tridimentional
Personality Questionnaire) tanimlamis ve 1993°de, giiniimiizde kullanilan,
yenilik arayisi, zarardan kag¢inma, odil bagimliligi, sebat etme alt
boyutlarindan olusan miza¢ boyutlarini ve kendi kendini yonetme, isbirligi
yapma, kendi kendini agsma alt boyutlarindan olusan karakter boyutlarini
iceren, mizag ve karakter envanterini (Temperament and Character inventory-

TCI) gelistirmistir(45’46).
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Bugiline kadar psikiyatrik hastaliklar igerisinde, mizag¢ ve karakter envanteriyle

en fazla ¢alisilan konulardan birisi de depresyon olmustur.

Bizim calismamizda da, DSM-IV TR tan1 6lgiitlerine gore major depresyon
tanis1 konulmus 54 hasta ve 75 saglikli kontrol grublarina miza¢ ve karakter

envanteri uygulanmigtir.

Calismamizin  sonuglarma gore, TCI miza¢ alt boyutu yenilik arayisi
skorlarinda, genel olarak ve kesfetmekten heyecan duyma (YATL) alt Olgegi
disinda, diger alt 6lgeklerde hasta ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik
yoktu. Farkli ¢aligmalarda da benzer sonuglar bildirilmistir @733 Ancak
Jurado ve arkadaglarinin 2005 yilinda yayinlanan bir calismasinda, yenilik
arayis1t skorlarinin depresif semptomlar gelisen grupta daha yiiksek oldugu
bildirilmistif®. Arastirmamizda kesfetmekten heyecan duyma (YAl) alt
6l¢eginin ise depresyon grubunda kontrol grubuna gore anlaml diisiik oldugu
bulunmus ve bu sonucumuza benzer bulgular daha 6nce Richter (2003) ve
Hansenne (1999) tarafindan bildirilmistir®?. Kesfetmekten heyecan duyma
(YA1) alt dl¢eginin, hasta grubunda kontrol grubuna gore diisiik c¢ikmasi,
depresyon tani kriterlerinde yer alan, etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide azalma
veya artik bunlardan zevk almiyor olma ile ilgili olabilecegini
diistindiirmiistiir.Yine Hansenne, depresyon hastalarinin, yenilik baslatmada
zorluk cekmeleri ve g¢evreyi aktif olarak kesfetmekte zorlanmalari sonucu
kesfetmekten heyecan duyma (YA1l) alt Olgeginin diisikk ¢iktigini
bildirmistir.®®

Mizac ve karakter envanterinin, depresyonla en fazla iligkilendirilen mizag
alt boyutu zarardan kagmma alt boyutudur. Arkar ve arkadaglar1 psikiyatrik
hastaliklarin ~ yorumlanmasinda  TCI ile en  kuvvetli iliskinin,
cabuk yorulma- dermansizlik ( ZK4 ) ve beklenti endisesi (ZK 1 ) oldugunu

47 Bizim ¢alismamizin ve benzer calismalarin sonuglarinda

bildirmislerdir
da, zarardan kacinma alt boyutu, genel olarak ve tim alt Glgeklerinde, hasta
grubunda saglikli gruba oranla anlamli olarak yiliksek bulunmustur

( 47-36.5870) Hirano ve arkadaslari 2002 yilinda yaptiklar calismada, hasta
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grubunda saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunan zarardan kaginma
skorlarinin, depresyona o6zgli yapisal bir 0Ozellik oldugu sonucunu
bildirmislerdir”". Cloninger ve arkadaslari, zarardan kagmma puanlari yiiksek
olan bireyleri, kagingan, pasif, kendine giiveni olmayan, ¢abuk yorulan,
karamsar, kotiimser, olarak tanimlamiglar, zararli uyarilara karst kendilerini
engelleme egiliminde olduklar1 ve stresli olaylara karsi yiiksek oranda
depresyon ile karsilik verdiklerini belirtmislerdir®*®. Sonu¢ olarak zarardan
ka¢inma puanlart yiiksek olan bireylerin tanimlanan O6zellikleri, depresyon
klinigiyle ortlismektedir. Literatiirler incelendiginde, depresyonda zarardan
kaginma alt boyutu puanlarmin diisiik oldugunu bildiren herhangi bir yayina

rastlanamamustir.

Naito ve arkadaglari, Japon 06grencilerde mizag ve karakter envanterinin
depresyonda belirleyici olup olmadigini incelemisler ve Zung depresyon
dlgegiyle, 6diil bagimliligi boyutu arasinda negatif bir iliski bulmuslardir®™.
Ampollini ve arkadaglarinin 1999°da ki arastirmalarinda ise 6diil bagimlilig alt
boyutunun depresif hastalarda, saglikli kontrollere gore yiliksek oldugunu tespit
etmislerdir. Bizim arastirmamizda TCI mizag alt boyutu 6diil bagimliligi, hasta
ve kontrol gruplar arasinda genel olarak ve baglanma (OB3) alt dlgegi diginda,
diger alt ol¢eklerde istatiksel olarak anlamli fark bulunamadi, ancak baglanma
( OB3) alt dlgeginde, hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak
diisiik bulundu. Benzer sonuglar Peirson ve Hansenne tarafindan yapilan

(560 Odiil bagimhhigi boyutu diisiik olan

calismalarda da bulunmustur
bireylerin toplumsal tutumlarinda soguk davranislar sergilemesi beklenir®”. Bu
durum, depresyondaki bireylerin, konusmasinda fakirlesme, sosyal geri
cekilme, yalniz kalma istegi, degisik etkinlik ve sorumluluklara karsi ilgisizlik

ile aciklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin sonucunda, TCI mizag alt boyutu sebat etme(S), hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda genel olarak anlaml farklilik yoktu, literatiirler
incelendiginde de calismamizdan farkli bir sonuca rastlanamadi. Bu sonug ilgi
cekicidir ¢iinkii, diisiik sebat etme 6zellikli bireylerde belirtilen, hareketsizlik,

kararsizlik, diizensizlik, nadiren daha yiiksek basari i¢in ¢alisma isteklerinin
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olmasi ve kolaylikla vazgecme egiliminde olmalari®”, depresif duygudurum
ile benzerlik gostermektedir. Dolayisiyla sebat etme alt boyutu puanlarinin,
depresif hastalarda saglikli kontrollere gére daha diisiik olmasi beklenirdi,
ancak gruplar arasinda fark bulunamadi. Sebat etme alt boyutu
degerlendirilmesinde kullanilan sorular incelendiginde, obsesif-kompulsif
kisilik 6zelliklerini tanimliyor olmasi, depresyonda obsesif-kompulsif kisiligin
stk goriilmesi” ; bu kisilik bozuklugunun De La Rie ve arkadaslarimin'?,
miza¢ ve karakter envanterini kullanarak yaptiklar1 bir ¢aligmada gosterildigi
gibi, sebat etme alt boyutu ile pozitif iligkili oldugunun bulunmasi, bizim ve

diger arastirmacilarin benzer sonuglari bulmasimni kismen agiklayabilecek

niteliktedir.

A.T. Beck ve arkadaslart “®” tarafindan gelistirilen biligsel goriise gore
cOkkiinliige yatkin kisilerde, a) Kendisine, b) Gelecege ve c¢) Dis diinyaya karsi
olumsuz kavramlar vardir ve olumsuz kavramlar kiside, diisik benlik
saygisina, olumsuz yargilara, diisiincelere ve tutumlara neden olmaktadir. Bu
nedenle depresyon olgulari, kendine giiveni olmayan, sorumluluk alamayan,
amagcsiz, hedefleri olmayan, yardim arayici davraniglara yonelen kisiler olarak
karsimiza c¢ikmakta ve benzer Ozellikler kendi kendini iyi yOnetemeyen
bireylerde de tanimlanmaktadir. Aksine kendi kendini iyi yoneten bireyler
kendine gilivenen, sorumluluk sahibi, giivenilir, becerikli, hedefleri olan
kisilerdir ve kendi ile barigiktir®®. Buradan ¢ikarilan sonugla, depresif kisilerde
kendi kendini yonetme alt boyutu puanlarinin, saglikli kontrollere gore daha
diisiik olmas1 beklenir. Bizim ¢alismamizin sonucunda da bu bilgilere dogru
orantili olarak, hasta grubunda kendi kendini yonetme alt boyutu puanlarinin,
kontrol grubundan daha diisiik oldugu tespit edildi. Calismamizdaki bu
sonuglar literatiir bilgileriyle uyumluydy®*>*76-38:39-6163-6668.70.7) "1 jteratijrler

incelendiginde ¢aligmamizin aksini bildiren bir sonuca rastlanamamustur.

Calismamizda, TCI karakter alt boyutu is birligi yapma, genel olarak, hasta
grubunda kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli diisiiktii. Benzer sonug

diger calismalarda da yaymlanmigtir®>¢'63).
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Baz1 calismalar, zarardan kacinma ile kendi kendini yonetme ve is birligi
yapma alt boyutlarinin, depresyondaki bireylerde birbirleriyle siki bir iligki
icerisinde oldugunu, ayrica depresif semptomatolojinin siddetiyle de alakali
olabilecegini bildirmislerdir(53 ,61-63,71)

Bu ii¢ alt boyutun tanimladigi kisilik 6zeliklerinde, depresif belirtilerle Grtiisen
ortak yapilarin var oldugu agiktir, O6rnegin; yiiksek zarardan kag¢inma alt
boyutunda tanimlanan, endise, karamsarlik, iizlintli, kotiimserlik, belirsizlikten
dolay1 duyulan gerginlik, yabancilardan ¢ekinme, ¢cabuk yorulma, diisiik kendi
kendini yonetme alt boyutunda tanimlanan, dikkat ve konsantrasyon
bozuklugu, kendi kendine ugragma, ve diisiik is birligi yapma alt boyutunda
tanimlanan , tahammiilsiizlik, yalniz kalma istegi, gibi ozellikler depresif

hastalarda gézlenmektedir.

Hansenne (1999 ) ve Josefsson ( 2007 ) tarafindan yapilan iki farkli calismada,
kendi kendini asma alt boyutu puanlarinin, saglikli kontrol grubuna goére
depresif grupta daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir®*®. Kendi kendini asan
bireyler, adaletli, anlayish, dindar, maneviyatci, sade ve algak goniilliidiirler.
Bu ozellikler, yasla birlikte kacinilmaz sekilde karsilagilacak oliim veya
hastaliklara yakalanan insanlar i¢in uyumsal bir sekilde avantajlidir™. Kendi
kendini asma alt boyutu puanlar yiiksek bireyler, yaratici ile her yerde ve her
an ozdeslesebilirler™®. Hiristiyan toplumlarda, agir ¢okkiinliiklerde giinah ve
biiyiik suc islemis olma duygusu sik belirtilir®, belki de bu nedenle kendi
kendini agma boyutu depresif grupta daha yiliksek ¢ikmis olabilir. Ancak bu
sonuglar, kendi kendini agsma puanlar diisiik olan bireylerin, pratik, tarafsiz,
materyalist, kontrolcii ve gosteris¢i olmalar1 nedeniyle bati toplumlarinda, bu

ozelligin ~ daha kabul goriilmesi®”

gorlisii ile de c¢elismektedir. Diger
literatiirlerde ve bizim ¢aligmamizda ise her iki grup arasinda istatiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunamamustir.

Sonug olarak bizim c¢alismamizda elde edilen, depresif hastalarin mizag ve
karakter ozellikleri, benzer ¢alismalarda elde edilen veriler ile biiyiik oranda

uyumlu goziikmektedir. Ozellikle, zarardan kaginma alt boyutu puaninin,
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caligmalarin tiimiinde depresif hastalarda, kontrol grubuna goére yiiksek
cikmasi, bu mizag¢ alt boyutunun, depresyona 6zgii yapisal bir 6zellik oldugu
kanaatini olusturmustur. Cloninger ve arkadaslari, zarardan ka¢inma puanlari
yiiksek olan bireyleri, kagingan, pasif, kendine giliveni olmayan, c¢abuk
yorulan, karamsar, kotlimser, olarak tanimlanmislar, zararli uyarilara karsi
kendilerini engelleme egiliminde olduklar1 ve stresli olaylara karsi yiiksek
oranda depresyon ile karsilik verdiklerini belirtmislerdir>-*".

Zarardan kaginma alt boyutunun yaninda, kendi kendini yonetme ile igbirligi
yapma alt boyutlarinda ki diisiik puanlar da , bu 6zelliklerin depresyonla iligkili
oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu iligskinin nasil oldugunu ileri ¢alismalar

belirleyecektir.

Ulkemizde halen psikiyatrik hastaliklarda, mizag ve karakter envanteri
kullanilarak yapilan c¢aligsmalar yetersiz olup , bu konuyla ilgili daha fazla

calismalara ihtiyag vardir.

Bizim ¢alismamizin psikiyatrik hastaliklarda bundan sonra, daha fazla mizag
ve karakter envanteri kullanilmasina dikkat ¢ekecegini ve bu konuya alakay1

artiracagini diistinmekteyiz.
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