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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Dokuz Tip Miza¢ Modeli
(DTMM) odakl bir bakis agisiyla MDB ve MDB belirtegleri
ile mizag ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskilerin incelen-
mesidir. Yontem: Calismaya; 18-60 yas araliginda, en az
8 hafta iyilik dsneminde olup tedavileri devam eden, 208
MDB’li ve MDB'li grupla eslenmis 203 saglkl birey dahil
edildi. Tum katihmcilara sosyo-demografik veri formu,
Dokuz Tip Mizag Olcegi (DTMO) ve Mizag Karakter
Envanteri (MKE), MDB'’li bireylere ayrica Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi (HDDO) uyguland.
MDB belirleyicileri degerlendirmeleri ise izlem
dosyalarindan alinan bilgiler Gzerinden yapildi. Bulgular:
Dokuz Tip Miza¢ (DTM)1, DTM2, DTM3, DTM4, DTM6 ve
DTMS8, Psikobiyolojik Kisilik  Modeli  (PKM)'nin
boyutlarindan isbirligi yapma (iB), sebat etme (SE), zarar-
dan kaginma (ZK) ve kendini ydonetme (KY) MDB ile iliskili
bulundu. MDB belirleyicileri agisindan; bunaltili-sikinti
ozellik gosterenler DTM2, DTM3, DTM6, DTMY9;
melankoli 6zellikleri gésterenler DTM1, DTM5 ve DTM6
ve mevsimsel 6zellik gdsterenler DTM4, karma 6zellik
gosterenler DTM4, DTM7 ve atipik 6zellikler gosterenler
DTM5, DTM7, DTM9 mizag tipleriyle iliskili bulunmustur.
Sonug: Kisiligin yapisal temelini olusturan mizacin, MDB
hastalarinda hem tanida hem de semptomatolojinin bir-
eye 6zgu taninmasinda etkili bir parametre oldugu
gorilmektedir. Ayrica MDB belirteclerinin
tanimlanmasinda mizacin ayrnistirici bir etken olabildigi
soylenebilir. Gelecekte yapilacak calismalarla, mizag
odakli tani ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesinin, uygu-
lamaya fayda saglayabilecegi dustnulmektedir.

Anahtar Sozciikler: Major depresif bozukluk, mizag,
kisilik, dokuz tip miza¢ modeli
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SUMMARY

Objective: The aim of this study is to investigate the rela-
tionship of Major Depressive Disorder (MDD) and MDD
specifiers with temperament and personality traits with
a perspective focused on Nine Type Temperament Model
(NTTM). Method: 203 healthy participants who are
matched with the 208 MDD participants group between
18-60 years old and in at least eight weeks remission
period and treatment in progress, without an additional
diagnosis were included in the study. Socio-demographic
data form, Nine Types of Temperament Scale (NTTS) and
Temperament Character Inventory (TCI) were applied to
all participants, and in addition, Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS) were applied to the subjects with
MDD. MDD specifiers were evaluated using follow-up
data files. Results: According to results, both Nine Type
Temperament (NTT) Model’s types, which are NTT1,
NTT2, NTT3, NTT4, NTT6 and NTT8, and Psychobiological
Personality Model’s dimensions which are consisted of
the cooperation, persistence, harm avoidance and self-
management were found to be associated with MDD.
From the point of MDD determinants; anxiety-distressing
characteristics are associated with NTM2, NTM3, NTM6,
NTM9; melancholy characteristics is concerned with
NTT1, NTT5 and NTT6; seasonal characteristics are relat-
ed to NTT4; mixed features are relevant with NTT4 and
NTT7; and atypical features are associated with NTT5,
NTT7, NTT9. As a result, MDD determinants are found to
be associated with temperament types which are com-
ing from NTTM. Discussion: It is seen that tempera-
ment, which constitutes the structural basis of personal-
ity, is an effective parameter both in the diagnosis and in
the individual-specific recognition of symptomatology in
MDD patients. In addition, it can be said that tempera-
ment can be a discriminating factor in defining MDD
specifiers. The development of temperament-oriented
diagnosis and treatment strategies in future studies may
be beneficial for the practice.

Key Words: Major depressive disorder, temperament,
personality, nine types temperament model
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Major depresif bozukluk tanili hastalarin bireysel farkliliklar
Gizerine dokuz tip miza¢g modeli odakli bir inceleme

GIRIS

Major Depresif Bozukluk (MDB) toplum 6rnekle-
minde yasam boyu %14.7 oraninda goriilen ve
yayginligi giin gectikge artan bir ruhsal bozukluktur
(1). MDB'nin farkli klinik sekillerde gozlenebilen
heterojen dogasi, tanisal siniflama ve tedavinin
Ozgiillestirilmesinde sorunlara yol agabilmektedir

Q).

Bazi arastirmacilar; ruhsal bozukluklarin seyrinde
gozlenen bireysel farkliliklara uygun tani ve tedavi
protokollerinin olusturulabilmesi icin kisilik 6zel-
liklerine odakl1 biyo-psikolojik bir bakis agis1 dner-
mektedirler (3). Andersen ve Bienvenu (4) psikiya-
trik bozukluklarda dogru bir prognoz saglanmasi,
ek taninin aciklanmasi ve etiyolojisinin dogru ve
tutarl bir bigcimde anlasilmas icin kisilik 6zellikleri
ile psikopatolojiler arasindaki iligkilerin incelen-
mesini onermektedir. Benzer bir bicimde Watson
ve ark. (5) kisilik ve psikopatoloji arasindaki bagin,
tan1 ve taksonomisinin ele alinis sekli, potansiyel ek
tan1 kaynaklarinin belirlenmesi ve hastaliklarin
etiyolojik temelinin acgiklanmasindaki Onemine
vurgu yapmaktadir. Kisilik ile psikopatolojiyi iki
ayr1 parametre olarak ele alip arasindaki iligkileri
inceleyen calismalarin yani sira kisilige, psikopa-
tolojinin olusumunda baglatict bir rol veren
goriigler de bulunmaktadir. Ornegin Klein ve ark.
kisiligin, psikiyatrik hastaliklara yatkinlik ve pato-
plastisite olusturdugu, hastaligin baslangicinda ve
seyrinde nedensel bir etkisi bulundugu ve ayrica

kisilik ~ ve  psikopatolojinin  ortak  bir
biyolojik/yapisal  cekirdekten  kaynaklandigi
goriisiindedir (6).

Diger yandan bazi arastirmacilar, psikopatoloji-
lerin yordayicist oldugu ileri siiriilen ve kisiligin de
altinda yatan biyolojik parametre olan mizag
kavramina odaklanmaktadir. Watson ve Clark (7)
mizacin; MDB gelisimi ve ataklarin seyrini
etkiledigini ve mizag ile MDB’nin ortak bir genetik
yatkinlig1 yansitiyor olabilecegini savunmaktadir.

MDB’nin spesifik miza¢ ve kisilik ozellikleriyle
iligkisi, cesitli modeller ¢ercevesinde incelenmekte-
dir. Ornegin Bes Faktér Modeli'ne gére MDB’nin
tan1 ve siddeti yiiksek norotisizm, disik disa
doniikliik ve vicdanlilik kisilik boyutlariyla iligkili

Klinik Psikiyatri 2020;23:333-342

bulunmustur (8). Psikobiyolojik Kisilik Modeli
(PKM)’ye gore ozellikle yiiksek zarardan kaginma
(ZK) puani MDB'’ye yatkinlik olusturmakta ve
tedavi seyrinde rol almaktadir (9,10).

Bu ¢alismanin odagini olusturan Dokuz Tip Mizag
Modeli'ne (DTMM) gore ise bazi mizag tipleri,
depresyon da dahil olmak iizere belirli psikiyatrik
bozukluklara yatkinlik olusturabilmekte ve
hastaligin klinik goériinimiini etkilemektedir (11-
13). Yapisal bir c¢ekirdek olan mizag; yasam
kosullarindaki farkliliklar, cinsiyet ve stresor fak-
torlerle etkilesmekte, sonucta bu degisimlerin ken-
disini yalmizca bir normal kisilik 6zelligi veya bipo-
lar bozukluk ya da major depresyon tanisiyla ortaya
koymasinda  belirleyici  olmaktadir  (14).
DTMM’nin mizag tiplerinin varolussal arayiglari ve
ayiricl Ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Psikopatolojilerde kisilik 6zelliklerinin tek tek ince-
lenmesi, etiyolojinin  anlasilmasina  katki
saglamakla birlikte bir bireyin, kisiligin yalnizca bir
yiiziinii tanimlayan tek bir kisilik boyutuna bagh
olarak depresyona yakalanma riski diisiiktiir (15).
DTMM Kkisiligin yapisal temelini olusturan mizag
ozellikleri ile o 6zeliklerin bir araya gelme nedenini
olusturan varolugsal arayis arasinda tutarli bir
nedensel iligki kurmaktadir (16).  Ornegin;
DTMMlye gore Dokuz Tip Miza¢ (DTM) 6’ya ait
Ozellikler biitiintiniin tamami, etiyolojik olarak
entelektiiel dinginlik arayisiyla agiklanmaktadir
(17). Entelektiiel dinginlik arayan bu mizag tipinin,
zarardan kagmmmaci olmanin yaninda giiven ve
emniyet odakli, garantici, kontrolcii, kotiimser,
hesapgi, tedbirli olma, belirsizliklere tahammiil
edememe ve kolay kaygilanip endiselenebilme
ozellikleri gOstermesi anlamli bir nedensellik ve
biitiinliik ifade etmektedir (11). Cok sayida mizag
Ozelliklerini bir tipte gruplandirma imkani1 sunan
DTMM, diger modellerden farkliik gostermekte-
dir (18). Mizac 6zelliklerinin bir takimyildizi olarak
anlagilmasi, bireylerin 6zellik kaliplarina gore
gruplanmasimi saglayarak biitiinciil bir yaklagimi
miimkiin kilmaktadir (19).

Ayrica literatirde MDB’daki bireysel farkliliklara
dair belirteclerin olusumunda da mizag etkisinin
Onemine vurgu yapan az sayida calismalar
bulunmaktadir (20). MDB’nin farkli klinik
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goriintimleri, baglangi¢ zamani ya da etiyolojisi gibi
parametrelere gore olusturulan cgesitli alt tip
smiflandirmalari, bireye 6zgii tan1 ve tedavi yon-
temlerinin tretilmesine katki saglamaktadir (21).
Yan sira mizag Ozellikleri ile spesifik psikopatoloji
semptom profillerinin gelisimi arasindaki iligkiler
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (22).

Bu calisma, bazi DTMM tiplerinin depresyona
egilim olusturdugu, bazi DTMM tiplerinin ise
belirli MDB belirteclerinde daha sik goriildigi
ongoriilerek  planlanmistir.  Bu  baglamda
calismanin amaci; literatirde MDD ve belirteg-
leriyle iligkili oldugu bilinen PKM boyutlarinin yani
sira DTMM tiplerinin MDD ve belirtecleriyle
iligkisini ortaya koymaktir. Aym1 zamanda bu
calismanin, psikopatolojilerdeki bireysel
farkliliklarin ~ anlagilmasinda  kisilik  odakl
yaklagimlara bir alternatif olarak mizag¢ tipleri
odakli bir yaklasim gelistirilmesine de bir baslangic
olmas1 amaclanmaktadir.

Bu arastirma, mizag tipleri ile MDB ve MDB
belirtecleri arasindaki iligkileri DTMM temelli bir
bakis acisiyla inceleyen ilk calisma olma 6zelligine
sahiptir. Arastirma, MDB tanisi ve
yasantilanmasindaki farkli klinik goriiniimlerde,
mizag ve kisilik farkliliklarinin etkisini incelemesi
bakimindan literatiire katki saglayabilir.

YONTEM

Calismanin etik kurulu onay1r Celal Bayar
Universitesinden alinmistir. Cahismaya; Mart 2015-
Eyliil 2017 yillar1 arasinda psikiyatri polikliniginde
takipli, 18-60 yas araliginda, calismaya katilmayi
kabul ederek yazili onam veren, kronik hastaligi
olmadigim1 beyan eden, MDB tanisiyla tedavi alip
en az 8 hafta iyilik doneminde olan, 208 MDB’li
birey dahil edilmistir. MDB’li bireylerin tamami
psikofarmakolojik tedavi almis olup, 21 birey psiko-
farmakolojik tedaviye ek olarak psikoterapi, 5 birey
ise tamamlayici terapi (hipnoz, akupunktur, bitkisel
iirlinler) almaktadir. Bireylerin iyilik donemi; klinik
tan1  Olgitleri ve  Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO) uygulanarak
belirlenmistir. HDDO'de toplam puani 13'den
disik olan olgular iyilik doneminde olarak
tanimlanmistir. Bu ¢calisgmanin kapsamini asan fak-

335

torlerden etkilenebilecek olan (katatoni, psikotik
ve dogum zamani baglangich MDB) belirtecler
cahismadan diglanmistir. Tlgili 6lcekleri yanitlamaya
engel teskil edecek mental kisitliligi ve/veya ndrolo-
jik bozuklugu bulunan bireyler ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Ayrica yazili onam verenler arasindan
HDDO puam 13’ten yiiksek olan, uygulayict
hekimler tarafindan ek psikiyatrik bozukluk es
tanis1 tespit edilen, alkol veya madde kullanim
Oykiisti, intihar girisimi oldugu saptanan 105 vaka
calismadan diglanmigtir. Kontrol grubu; yasam
boyu psikiyatrik tan1 almamus, kronik tibbi hastalig
bulunmayan, sosyodemografik ozellikler (yas, cin-
siyet egitim durumu vb.) acisindan MDB’li grupla
eslenmis, hasta yakinlar1 ve hastane personeli igin-
den calismaya katilmaya goniilli olan 203 saglikl
birey olarak belirlenmistir.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim diizeyi, calisma duru-
mu, kronik hastalik durumu, madde kullanim
Oykiisti, ge¢mis psikiyatrik Oykiisii, uygulanan
tedavi  tiirdi, intihar girisimi  Oykisiiniin
sorgulandigi, arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bir formdur. Bu forma ayrica son depresyon
atagimin belirtileri ve depresyon belirteglerinin
ozellikleri, uygulayict hekimler tarafindan
kaydedilmistir.

Dokuz Tip Miza¢ Olcegi (DTMO): Yilmaz ve ark.
(23) tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir.
Kuramsal temeli DTMM’ye dayanan ve eriskin
ornekleminde DTMM’nin mizag tiplerine ait 6zel-
likleri degerlendirmek iizere hazirlanan, dokuz alt
Olcekten olusan bir 6z bildirim 6lgegidir. Dokuz alt
Olgegin her biri (Dokuz Tip Mizag (DTM)I,
DTM2, DTM3, DTM4, DTMS, DTM6 DTM?7,
DTMS8 ve DTM9) modelde tanimlanan mizag tip-
lerine ait ozellikleri degerlendirmektedir. Toplam
91 maddeden olusan olcek, 3’lii likert seklinde
(“evet”, “bazen”, “hayir”) yanitlanmaktadir. Her
bir mizag tipine ait O6zellikleri degerlendiren alt
Olcekten alinan toplam puanin yiiksekligi, o mizag
tipine ait Ozelliklerin fazla sergilendigini goster-
mektedir. Istatistiksel hesaplamalar, katilimcilarin
her bir alt Olcekten aldiklar1 toplam puanlar
iizerinden gerceklestirilmektedir. Olgegin tiimii
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Table 1. Dokuz Tip Mizag Modeli'ne Gore Mizag Tiplerinin Varolussal Aravislan ve Avirnica Ozellikleri

Mizag tipi ve Ozellikler

Varolassal

Aravisi

DTMIE Mitkammeliverci. Idealist. Konmollin Disiplinh. Ciddi. Oleild. Hesaph Hareket Eden. Kurallara Uyan.

Kusursuzluk Dogrcu. Adalete Onem Veren, Sebatkar. Caliskan. Titiz, Ditzenli. Sorumiuluk Sahibi. Prensiph.

Araya Sogukkanh, Rasyounel. lsribrah. Tammlavicr. Planlavia. Smiflavan, Kivaslayan. Asin Detava,
Karegorize Eden. Sistamatik. Reformist. Ahlakgr. Cabuk Kizip Gerilen. Kan Elestirel. Yarzilavic

DIM2 Sevei Dolu, [hiski Odakl. Cok Duygusal. Cabuk Etkilenen. Duygulariu Belli Eden. Sicakkanl.

Duygular Konuskan, Dasadonuk. llgi Cekmekten Hoslanan. Cabuk ve Yakin 1liski Kuran. Arkadas Canbise. Hetisim

Hissetmevi Yetenekleri Gugli. Aayvan. Yardumsever. Fedakar, Verici. Alingan. [srarct. Tutnumacy, Sitemkar,

Aravan Faskang., Manipolatf

DTM3 Havian Basan ve Kariyer Odakli. Yansmaci. Hedefine Kilitlenen. Hirsl Olumsuz Duvgulan Kendine Engel

Olunacak Yapmayan. Kendine Giivenen. Motivatdr. Popiiler, Stattive gok Onem Veren., Adaptif Diplomatik.

Kendilik Imaja Pratik. Uratken, Azimli. Cahskan. Cikarci, Kumaz

Agavan

DTM4 Yogun Duvgusal. Empatik. Duvarh. Dogal. [gten, Dost Canlisi. Meahametli, Romantik Melankolik

Duygularm Tutkuly, Bireysel, Ozgiin, Sira Dig, Tasanumes, Sanatsal, Estenik Bakis Agisma Sahip. Kimlik Arayvan,

Aulaming Asi Avian, Melodramatik. Kolay Incinebilir, limrenen

Arayvan

DTN S Bilginin [cedéniik. Sessiz. Gozlemcl Asosval. Sofuk. Mesafell. Duvgudan Uzak. Analink Dtstinen. Dern

Anlaming Merakll. Akiler. Objeknif. Arasimact. Soyutlayict. Kaviamsallasuner Uzmanlasan, Arsivd, Ciuri,

Aravan Stipheci

DTM6 Giiven ve Emmiyvet Odakle Rengini Belli Emevean. Siviilmeven. Tiun [htmallen Gozeten. Tinz, Dizenli.

Enrelekritel Tedbirli. Tununln, Kenun / Su Turan, Sadakare Onem Veren, Spontane Merakly Veri Depolavan.

Dinginhik Onoriteye [htivae Duyan. Kendine Giivenmekte Zorlanan. Parmoid Almgan, Kottimser. Gitvensiz.

Aravan Hesapci. Mulialif. Ambivalan. Kararsiz. Emin Olamavan. Kuskacu, Obsssif, Kontroleil, Endiseli, Kayveail

DTMT Kesfetmeye Merakly. Hareketli, Girtsken. Disadtnik. € abuk [hiski Kuran. Konuskan. Neseli, Muzip,

Kesfetme lyimser, Pratik. Cagrisimlan Hizli, Hevecan Aravan. Tecribe Eden. Yenilik¢i. Vizyouer. Inovatif

Hazzumm Arayan

Yaraticr. Havalci. Sikitidan Kagman, Dizensiz.  Savurgan. Gailesiz,  Abartan, Sabirsiz. Cabuk
Sikilm. Hesapsiz. Ditrtitsel. Dikkati Daguuk. Mayvimun [stalib. Fikir Ugusmas: Yasayvan

DTMS Mutlak Lider. Himaye Eden. Mucadelecl. Dayamkh. Meydan Okuyan, Kendinden Emin, Hokmedici, Baskicr.

Giig Aravan Ororiter. Grandiviz, Cesur. Girisimei. Cabuk Evleme Gegen.  Midahaleci, Net. Comert, Dobra. Set,
Tolerassiz, Ofkeli. Kavgaci. Siddet Egilimli

DTM9 Fiziksel Sakin, Usumlu. Yumusak, Esnek. Sabarh. Haywr Demelkae Zorlanan. Modahal Olmayan. Bansgl.

(Duyumsal- Arabuluc. Milayim, Huzur Veren, Yargilamayan. Blitinlesmeci. ¢ ansinaktan Uzak Duran. Ruting

Hareketsel) Seven. Akisina Brrakan. Aguwkanl. Erteleyen. Utangas. Ofkesini Bastwan, Pasif Direncli

Konfor Aravan

DTM: Dokuz Tip Mizag (18)

icin Cronbach alfa degeri 0.75, tipler i¢in sirasiyla
0.77, 0.79, 0.68, 0.71, 0.80, 0.74, 0.71, 0.83, 0.77°dir.

Mizag ve Karakter Envanteri (MKE): Tirkce gecer-
lik ve giivenirlik caligmasi Kose ve ark (24)
tarafindan yapilan, 240 maddeden olusan, dogru-
yanlis seklinde puanlanan bir 6z bildirim 6lgegidir.
Cloninger’in 6ne stirdiigii kisjligin iki temel bileseni
olan miza¢ ve karakterdeki normal ve anormal
varyasyonlar1 actklayan Psikobiyolojik Kisjlik
Modeli'ne (PKM) uygun olarak gelistirilmistir.
Olgek, yenilik arayisp (YA), zarardan kaginma
(ZK), 6diil bagimhihigi (OB) ve sebat etme (SE)
olmak tizere dort mizag boyutu ile kendini yonetme
(KY), isbirligi yapma (IB) ve kendini asma (KA) ii¢
karakter boyutu olmak iizere kisjligin yedi temel
boyutunu degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge
formunda miza¢ boyutlar1 ig¢in Cronbach alfa
katsayis1 0,60 ile 0,85, karakter boyutlar1 icin 0.82-
0.83 arasindadir (25).

Hamilton — Depresyon  Derecelendirme  Olgegi
(HDDO): Akdemir ve ark. (26) tarafindan
gelistirilen HDDO, depresyonun siddetini 6lgmek
icin kullanilmaktadir. Klinisyen tarafindan uygu-
lanan bir Olcektir. Kesme puani; 23 isti cok
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siddetli, 19-22 arast siddetli, 14-18 aralig1 orta
siddetli, 8-13 arasi hafif siddetli ve 7 altt normal
olarak belirlenmistir.

Uygulama

Klinisyen tarafindan yazili onamlar1 alinan
katilimcilara sosyodemografik veri formu ve
HDDO uygulanmustir. Ayrica aktif depresyonda
olduklar1 donem ozellikleri sorgulanmig ve has-
tadan edinilen bilgiler ile birlikte izlem
dosyalarindan alinan bilgiler karsilagtirilarak DSM-
5 kriterlerine gére MDB belirleyicileri
saptanmistir. Ardindan MDB’li ve kontrol grubuna
uygulama sirasi sistematik olarak degistirilerek
DTMO ve MKE uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Version 16.00) ile analiz edilmistir.
Istatistiksel degerlendirmelerde MDB’li ve saghkl
gruplar  arasinda  kategorik  degiskenleri
karsilastirmak icin ki-kare testi, iki gruba ait ortala-
malar arasindaki farki degerlendirmek icin
Student’s t-testi kullanilmig, anlamlilik sinir
p<0.05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirma grubunun %49.9’u kadin (n=205),
%50.1'i (n=206) erkek, yag ortalamasi 34.21+
10.15 olarak hesaplanmistir. MDB ve kontrol
grubu arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu agisindan fark bulunmamistir (p<0.05).
Katilimcilarin ayrintih sosyodemografik bilgileri
Tablo 2’de gosterilmistir.

MDB’li grup ve kontrol grubun bagimsiz
degiskenleri icin DTMM tiplerinden; DTMI1
p<0.001, DTM3 p<0.01 ve DTM8de p<0.05
MDPB’li grupta diisik, DTM2 p<0.05, DTM4
p<0.01 ve DTM6’da p<0.05 yiiksek oranlarda
bulundu. MDB’li grupta PKM’ nin boyutlarindan
IB p<0.01 ve ZK p<0.01 puan ortalamalar1 yiiksek
bulunurken, SE p<0.01 ve KY p<0.001 puan
ortalamalari ise disiik olarak bulundu. DTMM tip-
leri ve PKM boyutlarinin MDB’li ve kontrol grubu
analiz sonuglar1 Tablo 3 ve 4. ‘de gosterilmistir.

MDP’li katilimcilar arasinda, bunaltili sikint1 6zel-
likleri gosteren MDB grubunda DTMM tip-
lerinden; DTM2 p<0.001, DTM3 p<0.05 DTM6
p<0.001 ve DTM9un p<0.05 puan ortalamalar1
yitksek, DTM7 p<0.001 ve DTM8’in p<0.05 diisiik
bulundu. PKM’nin kisilik boyutlarindan ise IB
p<0.05, ZK, p<0.001, OB p<0.001 yiiksek
bulunurken ve KY p<0.05 diisiik olarak bulundu.

Melankoli 6zellikleri gosteren MDB grubunda
DTMM tiplerinden; DTM1 p<0.001, DTM4
p<0.05, DTM5 p<0.001 ve DTM6 p<0.001 puan
ortalamalar1 yiiksek, DTM2 p<0.05 ise diisiik

Table I. MDEB olw ve olinayan Kanluncilaim sosyodamografik ozelikleni
Sosyodeniogn afik veri tablosu

Konirel Crabu Aragiwmma Ciraba
Dregigkenlen Sayl (=203} San (n=208)
Yy (mean, S =34 5 10.25 =339 10.05
AR -n %y 1862 1860
Cunsiyet
Eoacdin 27 7.8 110 2.9
Evkek Love 522 98 478
Aedent Durum
Bekar B0 9.4 =1 389
Evli 106 533 OB 471
Bosmums 17 B.4 =2 139
E @it
tkokul 20 9.9 ¥ } 163
Oitaokiil 30 145 L1 185
Lise 111 4.7 101 186
Lisans ve Usann 43 307 33 163

337

Table 3. DTMMTiplerinin MDB'li ve kontrol gribu
_analiz sonuglan

DTMM Tiplen  MDB var MDEBE vok

(N: 208) (N:203) p*

O = 5D it = SD

“DTI™MI 9.84=4.58 11 13=4.52 0.004%*%

DTM2 12.52=4.40 11.43=496 0.02*
DTM3 T.16=3.27 B ll=4.13 0.01%*
DTh4 10.04=4.T1 8. 73x4.81 O.O0s**
DT™MS 251=4.36 9,065 B9 028
DTMSE 12.36=4.94 11 42=4.54 0047
DTMT 9.38=4.24 8.90+4.19 0.2%8
DTME G.64=4 20 TEEE5.03 0.02*
DTMS 9.41=4.62 9.83x4 51 035

* 1 testi uygulanmisne.® p<0.05, **p<0.01. p=0.00]1*=*
bulundu. PKM’nin kigilik boyutlarindan ise ZK
p<0.001 ve OB p<0.05 puan ortalamalari yiiksek
bulunurken ve YA p<0.001 ve SE p<0.05 diisiik
olarak bulundu.

Mevsimsel 0Ozellik gosteren MDB grubunda,
DTMM tiplerinden; DTM4 p<0.01 puan
ortalamalar1 yiiksek DTM1 p<0.001, DTM3
p<0.05, DTM6 p<0.001 ve DTM9 p<0.01 diisiik
bulundu. PKM’nin kisgilik boyutlarindan ise KA
p<0.001 YA p<0.001 puan ortalamalar1 yiiksek
bulunurken ZK, p<0.01 ve SE p<0.05 disiik
olarak bulundu.

Karma ozellikler gosteren MDB grubunda DTMM
tiplerinden; DTM4 p<0.05, DTM7'de p<0.001
puan ortalamalar yiiksek, DTM1 p<0.001, DTM6
p<0.01 ve DTM9da p<0.01 disik bulundu.
PKM’nin kisilik boyutlarindan ise YA, p<0.001 ve
ZK, p<0.001 puanlar yiiksek bulunurken KY
p<0.05 diisiik bulundu.

Tablo 4. PEM boyutlannm MDB i ve kontrol grubu
analiz sonuglart

PEM Boyutlan  MDB var MDB vyok

(N: 208) (N:203) p*

Ort. = 5D Ort. = 5D
I.B. 2028565 27.57=662 0.005**
K A 19.02=593 1B.36=6.51 028
YA 19.16=6.81 17.88=6.75 0.06
Z. K. 20.24=7 48 1827760 0.01*
0. B. 14.23=3.62 13.68=447 0.17
S.E. 444236 5.11+2.13 0.003%*
K Y 17.73=7.81 2283=6.57 0.000***

® t testi uygulanmmistir. ® p<0.05, **p=0.01. p=0.001"*"*
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BUNALTILI SIKINTI MELANKOL] MEVSIMSEL KARMA ATIPIK
Depresvon Var ok Var ok var wok var ol var vok
TDTMM N100) N 108} pe (N.73) N:135) p* ON:53) (N:155) p* (N42) N:156) p* IN:168) N4 p*
Tiplei O =D Ot = 5D Ot =50 ot =8D Ot =5D ©Ort = 8D Ort =50 O =5D Ort =80 One. = 8D
DTxI1 10.14=313 R EE] V1 44=2 82 X —=NT] D000  T.52=305 102824 55 Co00*er T 7R3 40 10, 3t T 0.000* 102=438 §T9=484 [ ]
DTM2 14,10=377 11 0%=d 48 B OOnss= i1.53=2 (b 13084 8] 0.02% 128224 %3 12 4B+4 17 [:E 2 11.25=a30 12 7224 41 (%] 11 32=332 128324 28 [ Xe] b
DTM3 768346 667=3.02 oo+ 6.79=3.05 T35=3.38 024 6.28=3 11 TAG=3 16 ooz TIE3ES Tl=312 L T 06295 T 05=3.34 034
DTA4 S82ed Ba 10 553=8 22 iz 11.0%=4 83 9 aG=a 16 D.02% 11.722% 54 Q. 4T=d 0T [T Rag 11622403 9 Aged 12 0.01Ee 9 224 08 10 24 B3 022
DTMS 08464 BRZ=4 06 al1? 10.01==4 35 TT0=A 14 D.000***  E17=3.28 BE3=4 67 643 §.31=3.13 B5T=4 62 057 1045=4.85 6.05=4.11 .00
DTME 14 %6=d 34 10, 33=4 50 DLOOp e T4 5Bl B 11.27s4. 61 0.000***  5.0lsd 47 132044 B2 QDO ®= 10.67=4.23 12,703,020 000 12572172 122224 55 039
DTMT Bil=3 43 10,37l 55 QOOn = E&Tsd 04 o Afed 34 029 BT 17 9 =3 & o33 11632443 ATE23 6% [l bt 102823 21 2.0%sd 54 Q00F*
DTME 59724 3] T2 2l o= §.0E3=432 e9T=4 LT 013 618=3 &3 670445 038 TOe3.30 6.82=4 50 037 T 0498 S58=413 056
DTMS 10 19sd. 49 B 68ad 65 ooz* S dted 54 0. 36md 68 0.B% B.23s3 41 9 Elwd 21 [ 1} R T EEmd 02 O T0ed 59 0.opee 12 12m8 26 E7Sed 22 0.000*
DTN Deokuz Tip MGZAg, * § 1esti mygubanmugar * p=003, **pe00], p<0.001***
Atipik 0Ozellik gosteren MDB grubunda DTMM  mevsimsel 0zellik gosteren grupta DTM4, karma
tiplerinden; DTMS p<0.01, DTM7, p<0.01 ve  0Ozellik gosteren grubunda DTM4, DTM7 atipik
DTM9, p<0.001; atipik 6zellik gosteren MDB yiik-  Ozellikler gosteren grupta DTMS5, DTM7, DTM9
sek bulunurken, DTM2 p<0.01 disik oranda  istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek olarak
bulundu. PKM’nin kisilik boyutlarindan YA  saptanmistir. PKM Kkisilik boyutlar1 agisindan ise
p<0.001 ve OB p<0.05 puanlar1 atipik o6zellik  bunaltili sikint1 6zellikleri gosteren MDB grubunda
gosteren MDB grubunda diisiik bulundu. MDB  IB, ZK ve OB ve karma ozellikler gosteren MDB
belirtecleri ile DTMM tipleri ve PKM'nin kisilik ~ grubunda YA, ZK puanlar istatistiksel olarak
boyutlar1 arasindaki iliski analiz sonuclari sirasiyla ~ anlamli ve yiiksek olarak goriilmiistiir.
Tablo.5 ve Tablo.6 da gosterilmistir.
Farkli arastirmacilar bireylerin ZK, SE ve KY
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin MDB tanisi olup
olmamasina gore farklilastigini gostermislerdir (27,
TARTISMA 28, 29). Cloninger ve ark (30) MDB’ li hastalarin
PKM’ ye gore ZK skorlarinin kontrol grubuna gore
L ) anlamli derecede yiiksek, KY skorlarimin ise diisiik
Bu caligmanin birincil sonucu; MDB'nin DTMM 14y 5uny tespit etmislerdir. Calismamizda PKM’ye
tiplerinden DTM2, DTM4 ve DTM6'da yiiksek  o45re kigilik boyutlari agisindan; MDB’u olan ve
oranda gorilmesidir. MDB’li grupta PKM  g1mavan kisilerin ZK, SE ve KY ortalama puanlari
boyutlarindan ise IB ve ZK puan ortalamalart yik- 4ragnda saptanan anlamh fark literatiirle uyum-
sek bulunurken, SE ve KY puan ortalamalari ise  ,qyr, Genel literatiirden farkli olarak; MDB’li
dusiik olarak bulunmustur. MDB belirtegleri ile  y.ctajarda iB puaninin  yiiksek saptanmast,
DTMM tipleri arasindaki iligkilerde; bunaltilt ot ymeqfarm iyilik donemlerinde olmasia ragmen
sikintilt 6zellik gosteren grupta DTM2, DTM3, (. 4aviye devam eden hastalardan olusmastyla
DTM6, DTMY; melankoli Ozellikleri gosteren iligkili olabilir.
grupta DTM1, DTM4, DTMS ve DTM6 ve
Tablo & MDB belirteglern sle PEM 'min kigilk boymtlan armsusdaki ilsshi
BUNALTILI SIKINTI MELANKOLI MEVSIMSEL KARMA ATIPIK
Depresyon Vi yok Vg yok var yok v yok var wiok
TPEM (M:100) (N:108) P ™73 N:138) p* N#3) [N:15%) p* (N2} (N:1686) p* (N 168) (N:40) p*
heoim On. = 5D On. = 8D On. = 8D O, = 5D O, = 5D O, = 5D Ot = 80 Ope. = 8D O = 5D O = 5D
LE 302]=607 15424510 002 39.41=6.60 20.21=5.09 0.81 29 5744, 3% 29.1E=6.03 062 2EE=465 29 44=S5E8 Q40 29652880 29192563 064
K A 19382936 |5.68284) 040 18.6726.92 18.21=5.34 0.53 25382537 18212592 000 19.59=1 8] 1887=5.19 042 17.6725 54 19342599 0.1}
Y. A 18432578 19.53&7.60 0.13 16.6726.96 20.50=6.36 Qoo 22.36x6.47 1062659 0000*** Z4.40x687 17T63=0.03 OO0 16328423 19832713 D000
Ik 22150=68% 1E15x7 4% D0 13,3527.T0 I8 552681 Doonees 1E 21=6.05 2083=7.B0 DO 161227 El ZI1.28=7.04 0000 18.30%7 .66 2070=T3E OO7
O B 15928 53 13.24x3.43 0.000* 13.5223.T6 14.61=3.50 D0d® 14112376 14 26=3.58 a7 14.31=3.12 1420=3.74 OE7 13.00%3 .23 14.52a8 65 002"
S E 4 62n .66 4 27e2.ES 037 4.9223.91 4.1Ex1.9% Doi* 3.7 06 4662241 o0 356219 45842 38 o007 4322171 4 4621 49 DEE
K Y. 163426 84 19.0Z+8 .45 0.013* 1E.48=8.50 17.32a7.43 0311 16802767 ITATA786 023 15352730 1528=T.87T OD4* 16502710 1802727 024
¥ testi nygalonmiytir. * p0.08, **p-0.00, 0 0017
LB.: Iy Barlifi Yopma, KA Kendini Asma. YA Yenilik Amye K Zamndan Kagmma, 0.8 Odil Bagun blige. 5.E.: Sebat Ene. K.Y : Kending Yoneme
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MDB’un duygusal diizensizlikle baglantili
bulundugu bilinmektedir (31, 32). Calismamizin
sonucunda DTMM’nin duygusal dalgalanmalar1 en
fazla yasayabilen; disadoniik duygusallifi temsil
eden DTM2 ve ice doniik/yogun duygusallig1 temsil
eden DTM4’tin MDB ile daha fazla iliski icinde
oldugu saptanmustir. Ice doniikliik, kendine giiven-
sizlik, girisken olamama, sosyal beceriklilikte yeter-
sizlik, bagimlilik, yersiz kaygiya egilim, miikem-
meliyetgilik ve kotimserlik MDB’ye yatkinlik
saglayan oOzellikler olarak bilinmektedir (33).
Calismamizda MDB ile iligkili bulunan bir diger
mizag tipi DTM6’dir. Ige doniikliik, kendine giiven-
sizlik, girisken olamama, sosyal beceriklilikte yeter-
sizlik, bagimlilik, yersiz kaygiya egilim gibi olumsuz
ozellikler, DTM6 icin tanimlanan 6zellikler olup,
MDB'ye zemin hazirliyor olabilir. PKM’nin, MDB
ile arasinda gii¢lii bir bag oldugu bilinen ZK kisilik
boyutuyla (27) neredeyse birebir Ortiisen
DTM6’nin (34) MDB ile iligkili bulunmasi bek-
lenebilecek bir sonuctur.

Calismamizda elde edilen sonuglarin disinda;
DTMS5’in  yalmzhigi tercih etme, mesafeli,
duygusalliktan uzak ve izole olma, aktif yasamla
zayif bir bag kurma ve ayrica verileri siipheci ve
karamsar bir bicimde kurgulama o&zellikleri (17)
nedeniyle MDB’yle iligkili bulunmasi beklenebilir-
di. Bu bulgu, yayinlanan 6n sonuclarda saptanmig
olmasina (35) ragmen calisimamizda anlamlilik
sinirinda kalmistir. Bu durum, DTMS5 mizac 6zel-
likleri gosteren bireylerin hem toplum genelinde
hem de oOrneklemimizde sayica az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamuzin ikincil sonuglari, depresyonun klinik
goriiniimlerine gore olusturulan belirleyicilerin
belirli mizag tiplerinde daha fazla gorildiigini
ortaya koymaktadir.

Bunaltili sikintili depresyon bunalma, gerginlik,
olagandist bir huzursuzluk, hicbir sekilde dinginlik
saglayamama, kaygidan otiirii odaklanamama, kotii
bir sey olacagindan korkma ve Ozdenetimi
yitirecekmis gibi olma ozellikleriyle karakterizedir
(36). DTM6; kontrolciiliik, 6zellikle belirsizlik
durumlarinda c¢abuk kaygilanma, kotiimserlik,
odaklanmada giicliik gibi olumsuz 6zellikler iger-
mektedir (17,37). DTM2 ise iligki odaklilik,
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iliskilerdeki sorunlardan cok cabuk ve kolay etk-
ilenme, gerginlik ve huzursuzluk yagsama, ozellikle
sevdiklerinin bagina bir sey geleceginden ya da
onlara kotii bir sey olacagindan korkma ve
kaygilanma gibi 6zellikler tagimaktadir (38, 39). Bu
nedenle DTM6 ve DTMZ2nin 0zelliklerinin
bunaltili sikintili tip MDB semptomlart ile iligkili
saptanmas1 beklenebilecek bir sonugtur. DTM9
genel olarak sakin, dingin, miilayim ve iyimser olma
Ozelliklerinin yaninda huzur ve dinginligi koruyup
catisma ve gerginlikten uzak durmaya odaklilik
ozellikleriyle karakterizedir (17, 38). Bununla bir-
likte asir1 stres durumunda c¢ok gergin olma ve
siddetli kaygi yasama 0Ozellikleri devreye girmekte-
dir (39). DTM3 ise; genellikle yiiksek 6z denetim,
kendine giiven, olumsuz duygular1 goérmezden
gelme, kaygi veren durumlarda bile pratik ve hedef
odakli olma ozellikleri tagimaktadir (16, 17).
Bununla birlikte stres durumunda normalden farkl
olarak; giivensizlik, ice donme, kotiimser duygu ve
distinceler, sorunlar karsisinda ¢oziim iiretememe
ve islerin kontrolden ¢ikacagr korku ve kaygisi
tagimaktadir (18). Dolayistyla DTM9 ve DTM3’iin
bunaltic tip depresyon semptomlariyla iligkisi, asir1
stres durumundaki davranigsal oriintiiyle (16,17)
aciklanabilir.

Melankolik tip MDB’nun baslica tani 6zellikleri;
keyif verici uyaranlara karsi tepki vermeme ve
hemen hemen tiim aktivitelerde zevk kaybidir (36).
Melankolik depresif hastalarda daha cok psikomo-
tor bozukluklar (40), istahsizlik ve uyku sorunlari
gibi belirtiler gorilmektedir. Buna ek olarak,
giiniin geri kalanmna kiyasla sabahlar1 daha koti
hissetme egilimindedirler (41). Melankolik tip
MBDB ile iligkili bulunan DTM4, yogun duygusal,
melankolik, romantik ve hiiziinlii bir i¢ diinyaya
sahip olmakla karakterizedir. Bu 6zellikler, yemek
yemek dahil zaman zaman dis dinyanin giinlik
gerekliliklerini anlamsiz bulma, yalnizlik arzusu
seklinde yasantilanabilmektedir (17, 39).
Dolayisiyla DTM4’iin melankolik tip MDB ile
iligkili saptanmasi beklenebilecek bir sonuctur.
Ayrica melankolik MDB’li hastalar, yaygin olarak
endiselidirler ve cevre uyarimi icin diisiik yanit
verme oranina sahiptirler (42). De Winter ve ark.
(9) melankolik tip depresyonun tam remisyon
sonrast donemde yiiksek HA skoruyla iligkisini
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla cabuk endiselenip
kaygilanan ve kaygilandigi durumlarda tepki ver-
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mekte zorlanan ve yiksek HA skoruyla
iliskilendirilen (34) DTM6’nin melankolik tip
MDB ile iligkili bulunmasi beklenebilecek bir
sonuctur. Genellikle yeme-icme-dinlenme gibi
fiziksel ihtiyaclarinin diizenli giderilmesine dikkat
etme, sogukkanli olma ve hata ve eksikliklere
miidahale etmekten ¢cekinmeme 6zelliklerine sahip
DTMLI, stres altinda fiziksel sagliga dikkat etmeme,
icedoniikliik, cabalamaktan vazge¢mis tutumlar1 da
icermektedir (38) Dolayistyla DTM1 6zelliklerinin
melankolik tip MDB ile iligkili saptanmasi1 bek-
lenebilecek bir sonuctur. DTMS5’in melankolik
MDB grubunda cikmasi ise bizce sasirtict bir
sonuctur. Ciinkii DTMS, yasam olaylarini stirekli
olarak akla uygunlastirarak degerlendirme, mutsu-
zluk, tzinti, keyifsizlik gibi ruhsal hallere pek
kapilmama gibi 0zelliklere sahiptir. Dogas1 geregi
ice doniik olma, iliskilerden uzak kalmay: tercih
etme ve yalniz kalmaktan hoslanma o6zellikleri
diisintildiigiinde normal olabilecek mizag 6zellik-
lerinin  melankolik MDB  gériiniimiinde
degerlendirildigi sdylenebilir.

Mevsimsel MDB genellikle, kis aylarinda depresy-
onun baglamasi ve yaz aylarinda hafiflemesiyle
karakterizedir ~ (43). DTM4’tn, ¢evresel
degisimlere duyarli olma 6zelligi nedeniyle sonba-
har kis aylarinda MDB’ye yatkinhik bulunmasi
sasirtict oldugu kadar arastirmacilar tarafindan
beklenen bir sonugctur.

Karma tip MDB, kabarmis, taskin duygudurum,
benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiiklik
diistinceleri, her zamankinden daha konugkan olma
ya da konusmaya tutma, diisiince ugusmasi ya da
diisiincelerin sanki birbiriyle yarisiyor gibi birbiri
ard1 sira geldigine iliskin 6znel yasanti, icsel giicte
ya da amaca yonelik etkinlikte artma, kotii sonuglar
dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ya da asir
katilma uyku gereksiniminde azalma ozellikleriyle
karakterizedir (36). DTM7, genel olarak hareketli,
enerjik, konuskan, yeni deneyimlere acik olma,
keyif verici aktiviteleri tecriibe etmekten ve riskli
davraniglar sergilemekten heyecan duyma ve hizl
cagrisimlara sahip olma o6zelliklerini tagimaktadir
(17). Dolayisiyla MDB’nin DTM7 ile iligkili
bulunmasi beklenebilecek bir sonuctur. DTM4 ise
farkli iligkisel deneyimlere acik olma, siradist etkin-
likler ve deneyimlerle yasama anlam katmaya
calisma ve cesitli duygudurumlar arasinda hizh
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gecisler yasamaya egilim Ozellikleri tasimaktadir
(18). Bu nedenle karma tip MDB semptomlar1
sergileyebilir.

Atipik depresyon, uyusukluk, yorgunluk, hipersom-
nia, hiperfaji ve kisiler arasu iliskilerden uzak olma
ile karakterizedir (42, 44). DTM9 ise agirkanl
olma, yavag eyleme gecme, erteleme, yeme-i¢cme,
dinlenme gibi duyumsal ihtiyaglara diigkiin olma
ozellikleriyle karakterizedir (45). Dolayisiyla
DTM9un atipik MDB ile iligkili olmas1 bek-
lenebilecek bir sonugtur. Ayrica az hareket etme,
yalniz kalmaktan hoslanma ve sosyal aktivitelerden
uzak durma Ozelliklerine sahip DTMY5’in atipik
MDB o6zellikleri ile iliskili bulunmasi olast bir
sonuctur. Atipik MDB ayn1 zamanda, diisiik
diizeyde SE ve yiiksek diizeyde OB 6zelliklerine
sahip bireylerde bulunmaktadir (46). Diisiik SE ve
yiiksek OB ile iligkili oldugu saptanmig olan DTM7
(34) genel olarak canli, enerjik olma ve olumsuz
duygulardan kagimnma Ozelliklerine sahiptir.
Dolayisiyla DTM7’de MDB; evden ¢ikmama,
iziintli, mutsuzluk, keder seklinde degil de bunalti,
ofke, huzursuzluk, can sikintis1 gibi belirtiler
iizerinden gorinebilmektedir. Depresyon
nedeniyle yagamdan yeterince keyif alamamaya
bagli olarak keyif arayisini daha fazla yeme
davranisi tizerinden gerceklestirebilirler. Dogasi
geregi hareketli ve olumsuzluklar tizerinde dur-
maktan kaginan DTM7 mizacinin yasantiladigy
atipik MDB bu nedenle uzmanlar tarafindan zor
tespit edilebilir.

Calismamizin kisithiliklar;; DSM-5 de tanimlanan
tim belirleyicileri, ek-tan1 alan MDB hastalarini,
MDB siddeti ve tedavi yanitlarini
degerlendirememek, olgularin sadece bir kez
goriilmesi ve verilerin tek merkezden toplanmasi
olarak siralanabilir.

SONUC

Sonug¢ta mizacin, MDB’daki klinik goriiniim
farkliliklarinin  taninmasinda kullanighi temel
parametrelerden biri oldugu saptanmustir.
DTMM nin mizag tiplerinin, MDB’nin goriilme ve
farkli yagantilanma bigimleriyle (belirtegleriyle)
iligkili bireysel farkliliklar1 anlama ve agiklamada
etkili bir parametre oldugu gorilmektedir.
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Bununla birlikte birden fazla mizag tipinin ayni
depresyon belirleyicilerinde gruplaniyor olmasi
dikkat cekici bir sonuctur. Mizag tipleri agisindan
bakildiginda; semptom odakli gruplamalarin, ayni
semptomlart  gosteren  bireylerin  bireysel
farkliliklarin1 agiklamakta simirli kaldigy ileri
striilebilir. Bu baglamda bu calismanin konusu
olan DTMM’nin MDB’a miza¢ temelli yaklagimy,
benzer semptomatik goriiniimlerinin altinda yatan
farkli motivasyonlar1 aciklamada yeni bir bakis agis1
sunabilir. Bu calisma, MDB’daki bireysel
farkliliklarin anlagiilmasinda DTMM’nin mizag tip-
lerinin kullanigh bir parametre oldugunu ortaya
koymas1 yoniiyle bir baslangic c¢alismasidir.
Gelecekteki calismalarla gelistirilebilecek bu bakig
acis, MDB semptomlarinin yasantilamasinin
altinda  yatan mizagtan kaynakhi  farkh
motivasyonlarin anlagiimasini saglayabilir. Yani sira
bireylerin mizag tipine bagl alg: 6nceliklerine gore
hastaligin tetikleyici faktorlerinin farkliliginin
degerlendirilmesi konusunda arastirmaci ve
uygulayicilara kullanigh bir model sunulabilir. Ek
olarak; MDB’deki bireysel farkliliklarin DTMM’de
tanimlanan mizag¢ farkliliklar1 {izerinden ele

alinmasi, MDB'nin gesitli klinik goriiniimlerinin
altinda yatan farkli etiyolojileri aciklamanin
yaninda bireysel farkliliklara 6zgii prognozun takip
edilmesinde de etkili bir yaklagim gelistirilmesine
temel olabilir. Ayrica ileride DTMM tiplerinin
gozlem ve goOrlisme yoluyla klinisyen tarafindan
tespit edilmesini de iceren, ileri istatistik yontem-
leriyle yapilacak caligmalar mizag ve depresyonun
etiyolojisi arasindaki iligkilerin agiklanmasina daha
fazla bilgi saglayabilir. Gelecekteki calismalarda
MDB tanili bireylerin mizag ve kisilik 6zelliklerinin
tedavi yanitlarina olan etkisinin incelenmesi, birey-
sel farkliliklara uygun tedavi protokollerinin
olusturulmasina katki saglayabilir. Bununla birlikte
bu calisma, MDB’ta bireysel farkliliklara uygun
miza¢ temelli yeni bir bakis acisinin baslangig
caligmast sayilabilir.
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