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OZET

Amag: Bu calismada, tek ve yineleyici major depresif
bozukluk olan hastalarda, kisilik bozuklugu ve mizac tip-
lerinin sikhigr incelenmistir. Yéntem: Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali'na basvuran SCID-| ile
major depresif bozukluk tanisi verilmis 136 hasta calis-
maya alinmis 83 hasta calisma sUrecini tamamlamistir.
Sosyodemografik ve klinik o6zellikleri degerlendirilen
hastalar en az 8 hafta etkili dozda antidepresan tedavi
altinda izlenerek remisyona girme ya da Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegine (HDDO) gére
tedaviye en az %50 yanit alindiktan sonra mizag 6zellik-
leri TEMPS-A 6lcegi ile, II. eksen kisilik bozukluklari DSM-
IlI-R SCID-II ile degerlendirilmistir. Bulgular: Yineleyici
major depresif bozukluk olgularinda tek dénem major
depresif bozukluk olgularina gore fazla sayida baskin
miza¢ bozuklugu ve depresif mizag varligi bulunmustur.
Ayrica tek, yineleyici depresyon grubunda hastalarin
ortalama mizac puanlan karsilastirildiginda yineleyici
depresyon dénemi olan hastalarda depresif ve irritabl
miza¢ ortalamalar, tek depresyon dénemi gegirenlere
gore daha yuksektir. Il. eksen kisilik bozuklugu tanisi olan
hastalarda ise depresif, irritabl, siklotimik ve anksiyeteli
mizag ortalamalari Il. eksen tanisi olmayanlara gore
anlamh derecede yuksek bulunmustur. Sonug: Bu calis-
ma yineleyici major depresif bozuklugu olan olgularda
tek donem gecirmis olgulara gére mizag bozukluklarinin
daha fazla oldugunu gdstermistir. Bunun yani sira kisilik
bozuklugu varliginda affektif mizag ortalama puanlari
artmaktadir.

Anahtar Sézcukler: Yineleyici ve tek major depresif
bozukluk, mizag, kisilik.
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SUMMARY

Affective Temperaments and Personality Features of
Patients with Recurrent and Single Major Depressive
Disorder

Objective: In this study, we studied affective tempera-
ments and comorbid axis Il personality disorder preva-
lence in single and recurrent major depressive disorder
patients. Method: 136 patients who had been diog-
nosed as major depression were included, 83 patients
completed the study. Patients' axis | diagnoses were eval-
uated by Structured Clinical Interview for DSM Disorders
(SCID-1). Patients' temperaments and axis Il personalities
were evaluated with TEMPS-A (Temperament Evaluation
of Memphis, Pisa, Paris and San Diego) and SCID-II.
Questionnaire and interview were applied after patients
completed 8 weeks effective antidepressant treatment
and response was measured by least % 50 improvement
in Hamilton Depression Rating Scale (HDRS). Results:
Patients with recurrent major depression had more
dominant temperaments and dominant depressive tem-
perament compared to those with single episode.
Furthermore, we compared the mean temperament
scores for single or recurrent type depressive disorder,
and existence of axis Il personality disorder. According to
the results, the mean scores of depressive and irritabl
temperaments were higher in recurrent depressive disor-
der, besides the mean scores for depressive,
cychlothymic, irritable and anxious temperaments were
significantly higher in patients with comorbid axis Il per-
sonality disorder. Conclusion: The results of this study
supports that patients with recurrent major depression
have more affective temperaments than patients with
single major depressive episode. Besides, mean score of
affective temperaments level was higher in patients with
comorbid axis Il personality disorder.

Key Words: Single and recurrent major depressive disor-
der, temperament, personality disorders.
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GIRIS

Huy ya da mizac (temperament), yapisal, genetik
ve biyolojik temele dayanan yineleyici duygu,
diisiince ve davranig Ozellikleridir. Miza¢ dogum-
dan itibaren var olan, kalitimsal yanlar1 olan ve

gelisim boyunca siireklilik gosteren ozelliklerdir
(Akiskal ve ark. 2005).

Krapelin dort temel duygulanim mizact tanim-
lamugtir; 1) depresyon ile iligkili depresif tip, 2) iki-
uclu bozukla iligkili hipertimik tip, 3) atipik
depresyonla iligkili irritabl tip, 4) hem depresyon
hem de maniyle iligkili siklotimik tip (Von Zerssen
ve Akiskal 2005). Akiskal ve ark. miza¢ kavramini
yeniden gozden gegirerek duygulanimla ilgili
mizaclarin (affective temperaments) duygudurum
bozukluklarmin temeli oldugunu ileri siirmiistiir.
Akiskal hipertimik, siklotimik, depresif, irritabl ve
anksiyeteli olmak tizere 5 temel Affektif mizag
onermistir (Akiskal ve Mallya 1987). Bu mizaclari
degerlendirmek icin Memphis, Pisa, Paris ve San
Diego Miza¢ Degerlendirmesi (MPPS-MD;
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris
and San Diego, TEMPS) gelistirilmistir (Akiskal ve
ark. 1998, Placidi ve ark. 1998).

Mizag ve duygudurum bozukluklari arasinda yakin
bir iligki oldugu bir¢ok arastirmaci ve klinisyen
tarafindan kabul edilmektedir. Affektif mizac 6zel-
likleri duygudurum bozukluklarin esikalt1 (sub-
sendromal) belirtilerini tanimlar Kraepelin'in
varsayimina uygun modeldir ve Akiskal tarafindan
gelistirilmistir (Akiskal ve ark. 1998, Akiskal ve ark.
2005). Bazi yazarlara gore ise affektif mizag
duygudurumdan bagimsizdir ve duygudurum epi-
zodunun farkli ozelliklerde karsimiza c¢ikmasina
neden olur ya da epizodun siddetine etki eder.
Diger bir varsayima gore duygudurum bozuklugu-
nun varligl ilerleyen yillarda kisilik ya da mizaci
degistirir (Saymn ve Aslan 2005).

Ancak bu goriisler gozlemlere dayanan cikarim-
lardir ve yapilacak caligmalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Bugiine kadar TEMPS ile yapilan
calismalarin biyiikk bir kismi ikiuclu hastalarla
yapilmustir (Kesebir ve ark. 2005a, Kesebir ve ark.
2005b, Akiskal ve ark. 2006). Major depresyonlu
hastalarla yapilmig ¢alismalara gore depresif miza-
c1olan hastalar daha agir seyreden, daha genc yasta
baslayan, yineleme egilimi daha yiiksek olan, birin-
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ci derece akrabalarinda depresyon Oykiisii daha
fazla olan, kendine zarar verme olasilig1 fazla olan
ve kalint1 belirtileri daha fazla gosteren hastalardir
(Musetti ve ark. 1997, Marneras 2006). Buna karsin
hipertimik miza¢ bulunanlarda iki uclu bozukluk
gelisme sikligi ve yakinlarinda ikiuglu bozukluk
goriilme olasihigr daha fazladir (Akdeniz ve ark.
2004, Mendlowicz ve ark. 2005). Bu durum mizag
Ozelliklerinin depresyon gelisiminde, tedavisinde
Onemini gostermektedir. Bu 6nemli bulgulara
karsin depresyonlu hastalarda mizag 6zellikleri ile
ilgili calisma sayis1 gérece azdir ve bulgular tekrar-
lanmamustir.

Bu calismada sinamak istedigimiz hipotezde yine-
leyici depresyonlu hastalarin mizag ve kisilik 6zel-
liklerinin tek donem depresyon gegirmis olan
hastalardan farkli oldugunu o6ne siiriiyoruz. Bu
calismanin amaci tek ve yineleyici major depresif
bozukluk olan hastalari kisilik bozuklugu ile baskin
mizag tipleri varlig1 agisindan aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali'na Nisan 2005-
Kasm 2005 tarhileri arasinda bagvuran, ayaktan ya
da yatarak tedavi gormekte olan 136 major depre-
sif bozukluk tanist1 konulan hasta alinmistir.
Hastalar secilirken I. ve II. eksende major
depresyondan daha 6n planda belirgin bir ektani
olmayanlar tercih edilmistir. Hastalar ¢aligmanin
amaciyla ilgili bilgilendirilmis, calismaya katilmay1
kabul edenler calismaya alinmistir. Hastalara
major depresif bozukluk tamisi DSM-IV'e gore
Yapilandirilmis Klinik Tan1 Goriigmesi (SCID-I)
uygulanilarak konulmus, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi'nde (HDDO) 18 ve iizeri
puan alan 18-60 yas aras: hastalar calismaya dahil
edilmistir. Degerlendirme siirecini tamamlayan 83
hastanin verileri incelenmistir.

Depresyon belirtilerini agiklayabilecek yakin
donemde bir yas siireci, madde kullanimi ya da
fiziksel hastaligin olmasi, psikotik bir bozuklugun
varligi, psikotik Ozellikli depresyon, mental retar-
dasyonun varligi, ikiuclu tip 1 ve ikiuclu tip 2
bozukluk, alkol ve madde bagimlilig1 tani dlctiileri-
ni karsilayan hastalar ¢alisma disinda birakilmustir.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve depres-
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yonla ilgili bilgileri ilk goriisme sirasinda
kaydedilmistir. DSM-IV 6lgiitleri kullanilarak,
hastalarin yagadiklar1 belirtilere gére depresyon-
lar;; melankolik, melankolik olmayan ve atipik
olarak alt tiplere ayrilmistir. Hastalara ilk goriisme
sirasinda DSM-IV'e gore Yapilandirilmis Klinik
Tan1 Goértigmesi (SCID-I) ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HDDO) yanisira Islevsel-
ligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) Olgegi ve
Biitiinsel Klinik Izenim Olgegi (BKIO) verilmistir.
Hastalar, HDDO'de en az %50 diizelme saglanana
dek, 2 haftada bir izlenmis ilag tedavisine yanitlar
kaydedilmistir. Bu siirecte hastalarin ilag tedavisine
mildahale edilmemistir dogal seyrinde poliklinik
tedavisinde secilen tedavisi yeterli siire ve etkili
dozda siirdiiriilmiistiir. Izleme goriismelerine
gesitli nedenlerle gelmeyen ve tedavi yanit1 alina-
mayan hastalar galisma disinda birakilmistir bu
nedenlerle 43 hasta caligma dis1 birakilmistir. Kalan
83 hastaya %50 diizelme ya da tam remisyonda
olduklar1 donemde mizaglarini degerlendirmek
tizere TEMPS-A'nin 100 soruluk Tiirk¢e uyarla-
mast ve DSM-III-R'ye gore Kisilik Bozukluklari
icin Yapilandirilmig Klinik Tan1 Gortigmesi (SCID-
II) uygulanmustir. Hastalarin SCID-II'ye verdigi

yanitlar iizerinden yapilandirilmig SCID-II
goriigmesi yapimustir.
Hamilton — Depresyon — Derecelendirme  Olgegi

(HDDO): Depresyon diizeyi dl¢imiinde 17 madde-
lik form kullanilmistir. HDDO, depresyonlu hasta-
larin depresyon diizeyini 6lgmede siklikla kul-
lanilan ve tilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik calig-
mast Akdemir ve ark. tarafindan yapilmis olan bir
olcektir. HDDO'ye gore 7 puan ve alt1 depresyon
yok, 8-12 puan hafif depresyon, 13-17 puan orta,
18-29 puan agir depresyon ve 30-52 puan ¢ok agir
depresyon olarak derecelendirilmistir.

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire):
Baskin duygulanim mizacim1 degerlendirmek igin,
Akiskal ve ark. tarafindan, 1997 yilinda diizenlen-
mistir. Orjinal dlcek, erkekler icin 109 ve kadinlar
icin 110 maddedir. Tiirkceye uyarlanmis sekli
depresif, hipertimik, irritabl (sinirli), siklotimik ve
anksiyeteli (endiseli) mizaclar1 belirlemek i¢in 100
maddeden olusur. Kisi, tim yasamini diisiinerek
maddelere evet ya da hayir diye yanit verir. Ankette
baskin depresif (19 madde), siklotimik (20 madde),
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hipertimik (20 madde), irritabl (17 madde) ve
anksiyeteli (23 madde) mizact degerlendirmek icin
kesim noktalari sirasiyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir
(Ek-1I). Tiirk¢e cevirinin test tekrar giivenilirligi
Simavi Vahip ve ark. tarafindan yapilmistir
(Akiskal ve ark. 1998, Vahip ve ark. 2005).

Istatistiksel yontem

Arastirmaya katilan hastalardan elde edilen tanim-
layici ve klinik bulgular tablolar halinde sunulmusg-
tur. Hasta grubu tek ve yineleyici donem yasama
ozelligine gore iki gruba ayrilarak iki bagimsiz
grupta t testi ile karsilagtirma yapilmistir. Mizag
Ozelliklerine ve kisilik bozuklugu varligina gore iki
hasta grubu karsilastirimstir.

BULGULAR

Calismaya alma olgiitlerini karsilayan ve izlemleri
tamamlanan 83 hastanin verileri tablolar halinde
incelenmistir. Hastalar 24 (28.9%) erkek, (yas orta-
lamast 36.2+12.7), 59 (71.1%) kadin, (yas ortala-
mas1 34.6*x10.2) olugmustur. Caligmaya alinan
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
incelenmistir. Tablo 2'de goriildiigii iizere; hasta-
larin %86.7'sinin (n=72) daha dnce psikiyatrik bir
nedenle hastaneye yatisi gerekmezken, %13.3'liniin
(n=11) herhangi bir donemde psikiyatri servisine
yatist olmustur. Yasanan depresyonun tipine bak-
tigimizda; %21.7'sinin (n=18) melankolik depres-
yon, %34.9'unun (n=29) melankolik olmayan
depresyon ve %43.4'iiniin (n=36) atipik depres-
yonu vardir. Gegirilen depresyon sayisi ince-
lendiginde, %44.6'sitnin (n=37) tek bir major
depresyon donemi gegirdigini, %55.4linde (n=46)
ise yineleyici depresyon donemleri vardir.
Hastalarin %56.6's1 (n=47) daha 6nce bir antidep-
resan kullanmig, %43.4Untin (n=36) daha Once
antidepresan ila¢ kullanimi yoktur. Hastalarin
%31.31 (n=26) hayatlarinin herhangi bir done-
minde intihar girisiminde bulunmusgken, %68.7'i
(n=57) gibi biiylik bir béliimiiniin hi¢ intihar girisi-
mi olmamustir.

Tablo 3'te hastalarin depresif belirti siddeti ¢alig-
maya alinma ve 2 aylik izlemde GAEFE CGI ve
HDDO ile degerlendirilmeleri verilmistir. Her iig
degerlendirmede benzer oranlar gosterilmistir.
Hastalarin baslangicta HDDO'ye gore 76's1
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin klinik 6zellikleri

Sikhk (%) Sikhk
Medeni durum Psikiyatri servisine yatig
Evli 46 %55.4 Var 11 (%13.3)
Bekar 28 %33.7 Yok 72 (%86.7)
Bosanmig/Dul 9 %10.8 Depresyon alt tipi
is/Meslek Atipik 36 (%43.4)
Ev hanimi 23 %27.7 Melankolik 18 (%21.7)
Calisan 34 %40.7 Melankolik olmayan 29 (%34.9)
issiz 3 %3.6 Depresif donem sikligi
Ogrenci 14 %16.9 Tek 37 (%44.6)
Emekli 9 %10.8 Yineleyici 46 (%55.4)
Egitim durumu Onceki antidepresan ilag kullanimi
5 yil 6 %7.2 Var 47 (%56.6)
8 yil 14 %16.9 Yok 36 (%43.4)
11 yil 31 %37.3 intihar girigimi
13 yilin Gzerinde 32 %38.6 Var 26 (%31.3)
Gelir dlizeyi Yok 57 (%68.7)
Dusuk 3 %3.6 Yakin zaman yasam olayi
Orta 78 %94.0 Var 80 (%96.4)
Yiksek 2 %2.4 Yok 3 (%3.6)

(%91.6) agir, 7'si (%8.4) cok agir siddette
depresyondadir. Miza¢ degerlendirmesi yapildigi
sirada ise agir siddette depresyonda hasta yoktur,
49'u (%59) tam diizelmis, 26's1 (%31.3) hafif
depresyonda, 8'i (%9.6) ise orta depresyondadir.
CGI ve GAF o0lcegine gore mizag degerlendirmesi
oncesinde sadece 3 hastada (%3.6) orta siddette
belirtiler vardir, digerleri hafif siddette hasta olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 4'te hastalarin baskin miza¢ dagilimlar ve
kisilik bozuklugu tanilarinin dagilimi tek ve yine-
leyici donem varligina gore incelenmistir. Hi¢ bir
hastada hipertimik miza¢ yoktur, 6 hastada depre-
sif, 7 hastada anksiyeteli mizag, 3 hastada ise irri-
tabl mizag 6zellikleri vardir. Tabloda mizag 6zellik-
leri yineleyici ve tek dénem gegirme durumuna
gore ayrilarak verilmistir. Bir hastada birden fazla
baskin miza¢ bulunabilmektedir. Bu nedenle bulu-
nan toplam baskin mizag¢ 6zelligi sayist 16 iken,
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toplam 10 (%12) hastada baskin mizag 6zellikleri
saptanmistir. Yineleyici depresyonlu hastalar
kikare testi ile incelendiginde baskin mizag 6zellik-
leri varlig1 tek donem gecirmis hastalara gére daha
fazladir (p<0.05, kikare 5.50). Yineleyici depres-
yon grubunda depresif baskin mizag¢ anlamli olarak
tek donem gurubuna gore daha fazladir (p<0.025,
kikare= 5.20).

Hastalarin ektanilar1 Tablo 5'te incelendiginde 50
hasta (%60.2) gecmiste yineleyici major depresif
donemler gegirmistir. 4 hastada (%4.8) sosyal kaygi
bozuklugu saptanmistir. 1. eksen degerlendir-
mesinde simdiki tanist major depresif bozukluk
olan hastalarin, simdiki ve ge¢misteki ruhsal bozuk-
luklar1 incelemeye dahil edilmistir. Hastalarin
SCID-I ile saptanmig, major depresyona eslik eden
ek psikiyatrik tanilar1 Tablo S'te 6zetlenmistir.
Buna gore; hastalarin %39.8'ine (n=33) komorbid
psikiyatrik bir hastalik tanis1 bulunmamuis,
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Tablo 3. Klinik 6lgeklerde galismaya alma sirasinda
birinci ve tedavi yaniti alinmasi sonucunda ikinci
degerlendirmede depresyon siddetini goésteren
olgcek puanlari

Basglangic Remisyon veya
%50 diizelme
varliginda
Sikhk (%) Sikhk (%)
GAF
Hi¢ belirti yok 22 (%26.5)
Gelip gegici belirtiler 26 (%31.3)
Hafif belirtiler 6 (%7.2) 32 (%38.6)
Orta belirtiler 55 (%66.3) 3 (%3.6)
Agir belirtiler 22 (%26.5)
CaGl
Normal 22 (%26.5)
Sinirda hasta 26 (%31.3)
Hafif hasta 2 (%2.4) 32 (%38.6)
Orta hasta 58 (%69.9) 3 (%3.6)
Belirgin hasta 23 (%27.7)
HDDO
Normal (7 ve alti) 49 (%59.0)
Hafif (8-12) 26 (%31.3)
Orta (13-17) 8 (%9.6)
Agir (18-29) 76 (%91.6)
Cok agir (30-52) 7 (%8.4)

Toplam 83 (%100.0) 83 (%100.0)

%60.2'sinin (n=50) hayatinin herhangi bir doéne-
minde gegirilmis depresyonu, %4.8'inin (n=4)
sosyal fobi, %1.2'sinde (n=1) gecirilmis OKB sap-
tanmustir.

Tablo 6'da MDB tanis1 olan hastalarin kisilik
bozuklugu eslik etme durumu ve tek ve yineleyici
depresyon donemi yasama durumlarina gore orta-
lama affektif mizac puanlar1 karsilastirilmistir.
Bulgulara gore yineleyici depresif donemleri olan
hastalarda depresif ve irritabl mizacin ortalama
puanlar1 anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. II.
eksen kisilik bozuklugu tanis1 olan hastalarda ise
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depresif, siklotimik, irritabl ve anksiyeteli mizag
puan ortalamalari II. eksen tanist olmayanlara gore
anlaml derecede yiiksektir. Tablo 7'de hastalarin
%43.41ne (n=36) SCID-II'ye gore bir kisilik
bozuklugu tanisi verilmis, %56.6 gibi daha biiyiik
bir boliimii herhangi bir kisilik bozuklugu bulun-
mamigtir.

TARTISMA

Bu calismada; major depresif bozukluk tanisi
konulmug 83 hasta tek ve yineleyici donem major
depresif bozukluk tanisina gore iki gruba ayrilmis;
hasta gruplar I. eksen, II. eksen DSM tanilari,
depresyon siddeti, miza¢ 6zellikleri acisindan ince-
lenmistir. Bulgularimiza gore yineleyici major
depresif bozukluk tanis1 almig hasta grudunda daha
fazla II. eksen kisilik bozuklugu ve baskin mizag
bozuklugu bulunmustur. Bunun yami sira IL
eksende kisilik bozuklugu tanist alan depresyonlu
hastalarda anksiyeteli ve depresif mizaca sahip
olanlarin, yineleyici depresif donemleri olan hasta-
larda ise depresif mizacin anlamli oranda fazla
oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarin 24'd (%28.9) erkek,
59'u (%71.1) kadindir, bu oran daha 6nceki calis-
malarda kadin/erkek (2/1) depresyon goriilme
orani ile benzerdir (Kessler 2003). Depresyonda
yiksek yineleme orani bircok calismada gosteril-
mistir, uzun dénem izleme calismasinda iyilesen
donemin ardindan hastalarin %85'inin yineleme
gosterdigi bulunmustur. En az 5 yil iyilik halini
sirdiiren olgularin ise %58'i daha uzun siire
izlemde yineleme gostermistir. Kadin cinsiyeti,
depresif epizodlarin uzun siirmesi, ddnem sayisinin
fazla olmasi hi¢ evlenmemis olma depresyon
yinelemesi i¢in belirileyici 6zellikler olarak bulun-
mustur (Mueller ve ark. 1999). Bizim hasta grubu-
muzda da yineleyici depresyonu olan grup %55.4
ile cogunluktadir. Hastalarin SCID-I ile major
depresyona eslik eden psikiyatrik ek tanilari ince-
lendiginde %14.8linde depresyon disi ek psikiyat-
rik bir taniya rastlanmistir.

Bizim calismamizda dénem sirasinda IGD'ye gére
orta ve agr belirtileri olan, BKI'de orta ve belirgin
hastalar, HDDO'de agir ve ok agir hastalar cogun-
luktadir. Calismamizda HDDO'de 18 ve iizeri puan
alan hastalar calismaya dahil edildigi icin gerek

65



Aslan S, Demir EY.

Tablo 4. Yineleyici ve tek donem major depresif bozuklukta baskin mizaclar ve kisilik bozuklugu varhgi (n=83)

Mizag tipi Sikhik (%) Sikhk (%)
Tek dénem (n=37) Yineleyici donem (n=46) P
Hipertimik - - -
Depresif - 6 (%7.2) 0.025
Pearson Kikare= 5.20
Siklotimik - -
Irritabl (Sinirli) - 3 (%3.6) 0.16
Pearson Kikare= 2.50
Anksiyeteli 1(%1.2) 6 (%7.2) 0.96
Pearson Kikare= 2.83
Toplam baskin mizag sayisi 1(%1.2) 10 (%12)* 0.018
Pearson Kikare =5.50
Kacingan kisilik 7 (%18,9) 8 (%17,4) AD**
Bagimli kisilik 0 1(%2.2) AD
OKKB 3 (8%.1) 6 (%13.0) AD
Pasif agresif 0 2 (%4.3) AD
Kendine zulmeden kisilik 0 4 (%8.7) AD
Paranoid kisilik 7 (%18.9) 9 (%19.6) AD
Sizoid kisilik 1(%2.7) 3 (%6.5) AD
Sizotipal kisilik 1(%2.7) 1(%2.2) AD
Histrionik kisgilik 1(%2.7) 3 (%6.5) AD
Narsistik kisilik 0 1(%2.2) AD
Sinirda kisilik 5 (%13.5) 9 (%19.6) AD
Antisosyal kisilik 1(%2.7) 0 AD
DSM lII-R kisilik bozuklugu varhgi 14 (%37.8) 22 (%47.8) 0.24

Pearson Kikare=0.83

*Bir hastada birden fazla mizag¢ 6zelligi bir arada bulunabilmektedir. Bu nedenle yinleleyici depresyon geciren hastalarda baskin miza¢ bulu-

nanlarin toplami 15 degil 10 kisidir. **AD: Fark anlamli degildir.

islevselligin etkilenme derecesi olarak, gerekse
hastalik siddeti olarak orta ve agir hastalar ¢cogun-
lukta bulunmustur. Hastalarin klinik olarak
tedaviye yanit oram1 %50'ye ulastiginda hala
bircogu klinik olarak belirtileri izlenen depresyonlu
hastalar durumundadir. II. eksen kisilik bozuklugu
ile ilgili objektif bir degerlendirme yapilabilmesi
icin ve degerlendirmenin depresyonun belirti-
lerinden en az diizeyde etkilenmesi i¢in deger-
lendirmenin depresif donem iyilesince yapilmasi
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onerilmektedir (Zimmerman 1994). Bizim calis-
mamizda da bu durum g6z Oniine alinarak, hastalar
tam remisyonda olduklar1 ya da belirtilerinde en az
%50 diizelme oldugu bir donemde kisilik ve mizag
incelemesi yapilmistir. Caligmaya alinan biitiin
hastalarda tedaviye yanit vermis olmalar1 oOlgiitii
aranmistir. Tedavi yaniti alinamayan hastalar ise
calisgma diginda birakilmistir. Buna karsin yanit
alinmug hastalar arasinda HDDO'ye gore 8' (%9.6)
orta belirtiler, 26's1 (%31.3) hafif Depresif belirtiler
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Tablo 5. Calismaya katilan hastalarda major depres-
yona eslik eden ancak simdiki durumda remisyonda
olan ve klinik olarak 6n planda izlenmeyen ek SCID-I
tanilar

Sikhik

Yok 33 (%39.8)
Sosyal fobi 4 (%4.8)
Gegirilmis OKB 1(%1.2)
Gegirilmis anoreksiya nervosa 1(%1.2)
Remisyonda alkol bagimlilgi 1(%1.2)
Gegirilmig hipomanik epizodlar 2 (%2.4)
Simdiki panik bozukluk 2 (%2.4)
Gegirilmig panik bozukluk 1(%1.2)
Klostrofobi 1(%1.2)
gostermekte iken miza¢ ve kisilik deger-

lendirmeleri yapilmistir. Bu nokta calismanin bir
sinirliligi olarak elestirilebilir. Ancak bu hastalarin
uzun donem izlemde de tam bir iyilesmeye ulas-
madiklar1 ve belirtilerinin bir kisminin siirmekte
oldugu bilinmektedir. Bu durum tam iyilesemeyen
depresyon doneminin esik alti belirtileri midir
yoksa mizacin ve kisiligin etkisi ile ilgili bir etken
olarak m1 depresyonun siirmesine yol acmaktadir?
Bu sorunun yanitinin ileri calismalarda ele alinmasi
gereklidir.

STAR*D c¢aligmasi 1500 depresyonlu hastanin bul-
gularina gore yineleyici depresyon daha erken yasta
baslamakta daha fazla aile Oykiisii tagimaktadir,
ancak ilk donem depresyonla kiyaslandiginda
donem siireleri daha kisa siirmektedir. Uzun siiren
kronik depresyondan ayri bir bozukluktur ve tek
donem depresyona gore daha siddetli seyreder,
altta yatan hazirlayici biyolojik nedenler agisindan
daha yiiksek risk tastyan hastalardir (Hollon ve ark.
2000).

Calismalar, mizag ve kisilik 6zelliklerinin, psikiyat-
rik bozukluklarin bir 6nciisii olup, kalitimsal olarak
aktarildiklarin1 desteklemektedir (Evans ve ark.
2005). TEMPS ile yapilan caligmalarda, mizag tip-
lerine isimlerini veren ve mizaclarin 6zelliklerini
biinyesinde belirti olarak barmdiran psikiyatrik
hastaliklarla iligkileri goOsterilmistir. Depresyon
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hastalarinda, depresif mizacin normal topluma ve
diger gruplara gore daha fazla oldugu gosterilmistir
(Howarth ve ark. 1992). Cassano ve ark. ise, yine-
leyici depresyon hastalarinda baskin mizacin depre-
sif miza¢ oldugunu bildirmistir (Cassano ve ark.
1992). Ayrica, depresyon hastalarinda anksiyeteli
mizag gOriilme sikligi ve ortalama puani, diger
gruplardan yiiksek bulunmustur. Bu durum, depre-
sif miza¢ ve anksiyeteli mizacin Ortiistigiini
sOyleyen yayinlar ile de uyumludur. Horwath ve
ark. ise, depresif mizaci olan kisilerin 1 yil iginde en
az bir major depresyon atagl gecirme oranlarinin,
diger mizag tiplerine gore 5.5 kat daha sik
oldugunu bildirmistir (Horwarth 1992).

Akiskal ve ark.’na gore mizac disindaki diger
degiskenler, miza¢ degisikliklerinin kisilerde iki-
uclu bozukluk veya major depresyonun mu gelise-
cegini yoksa sadece kisilik 6zelligi olarak mi1 kala-
cagini belirleyen unsurlardir (Akiskal ve ark. 2005).
Mendlowicz ve ark.’na gore; siklotimik mizag puan-
lar1 ikiuglu hastalarda tekuclu depresyonu olanlar-
dan daha yiiksektir (Mendlowicz ve ark. 2005).

Calismalarda yineleyici depesyonu olan hastalarin
yaklasik yarisinda kisilik bozuklugu eslik ettigi
bilidirilmektedir. Depresyon hastalarinin %30-
70'inde basta B kiimesi olmak iizere kisilik bozuk-
luklar1 ektanisi kondugu bildirilmektedir (Corruble
ve ark. 1996). En sik gozlenen kacingan (%30.4),
kompiilsif (%18.6) ve bagimli (%15.7) kisiliklerdir,
faktor analizi tedaviye cevap vermeyen olgularda
cogunlukla kisilik bozuklugunun eslik ettigini
ortaya koymustur (Pilkonis ve Frank 1988). Kisilik
bozuklugu ve depresyon arasi iliskiyi inceleyen bir
calisgmada 125 yineleyici depresyonu olan kadin
hasta remisyon déoneminde %?21.6'sinda SCID II ile
kisilik bozuklugu ol¢iitlerini karsilamistir. Kisilik
bozuklugu ektanisi varliginda baslama yasi daha
erkendir, daha fazla sayida depresyon epizodu ve
daha fazla sayida antidepresan ilag eklenmesine
gerek duyulmustur, ayni calismada 2 yil siiren
izlemde Kkisilik bozuklugu varligi depresyon
yineleme oranmin yiiksek olmasina ve daha kisa
siirede yineleme ortaya ¢ikmasiyla baglantili bulun-
mustur (Cyranowski ve ark. 2004). Yeni bir meta-
analize gore depresyonla komorbid kisilik bozuk-
lugu varlig1 hastaligin seyrini olumsuz etkilemekte,
tedaviye yanitsizlik riskini iki kati artirmaktadir
(Newton ve ark. 2006).
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Tablo 6. MDB hastalarin kisilik bozuklugu eslik etme durumu ve tek ve yineleyici depresif nébet yasama
durumlarina gore affektif miza¢ puanlari ortalama puanlari karsilastirmasi

Baskin mizag tipi

Depresif donem sayisi

Kisilik bozuklugu

Tek Yineleyici Yok Var

n=37 (%44.6)
Ortalama=SD

n=46 (%55.4)
Ortalama=SD

n=47 (%56.6)
Ortalama=SD

n=36 (%43.4)
Ortalama=SD

Hipertimik 7.6+4.5 7.9+4.1 8.3x4.5 7.2+x41
P= 0.74 0.24

Depresif 5.7%£2.9 7.3+4.0 49+29 8.8 +34
P= 0.047* 0.0001*

Irritabl 6.4+4.5 8.9+4.6 2.6x2.7 6.2+3.9
P= 0.015* 0.0001*

Siklotimik 3.4x3.0 4.7+41 6.2+4.4 10.0+4.4
P= 0.10 0.0001*

Anksiyeteli 7.3x4.7 9.4+5.6 6.4+4.4 11.3+5.3
P= 0.081 0.0001*

Tablo 7. Katilan hastalarda SCID-Il tanilari dagilimi

SCID-II tanilan Siklik (%)*
Antisosyal kisilik bozuklugu 1(%1.2)
Sinirda kisilik bozuklugu 14 (%16.9)
Narsistik kigilik bozuklugu 1(%1.2)
Histrionik kisilik bozuklugu 4 (%4.8)
Sizotipal kisilik bozuklugu 2 (%2.4)
Sizoid kisilik bozuklugu 4 (%4.8)
Paranoid kisilik bozuklugu 16 (%19.3)
Kendine zulmeden kisilik bozuklugu 4 (%4.8)
Passif-agresif kisilik bozuklugu 2 (%2.4)
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu 9 (%10.8)
Bagimli kisilik bozuklugu 1(%1.2)
Kagingan kisilik bozuklugu 15 (%18.1)
Il.eksen kisilik bozuklugu olmayanlar 47 (%56.6)

Kisilik bozuklugu ek tanist alan hastalarin, klinik
belirtilerinin daha agir seyreder ve sosyal uyum-
larinin kotiidiir. Ayrica antidepresan tedaviye,
interpersonel psikoterapiye ve EKT'ye verdikleri
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yanitin daha az oldugu bildirilmistir (Cyranowski
ve ark. 2004). Bazi kisilik 6zeliklerine ya da kisilik
bozukluklarina sahip kisiler, depresyona daha cok
yatkinlik gostermektedir. Depresyona en sik kagin-
gan, simurda ve paranoid Kkisilik bozuklugu
tanilarmin eglik ettigini bildiren yayinlarin yani sira
smirda, obsesif-kompulsif, bagiml kisilik bozuk-
lugunun ve histrionik kisilik bozuklugunun ¢ogun-
lukta oldugunu bildiren yaymlar da vardir
(Corruble ve ark. 1996). Depresyona yatkinlik
saglayan kisilik ozellikleri olarak ice doniikliik,
kendine giivensizlik, girisken olamama, sosyal
beceriklilikte yetersizlik, bagimlilik, yersiz kaygiya
egilim, mitkemmelliyetcilik ve kotiimserlik sayila-
bilir (Akiskal ve ark 1983, Pilkonis ve Frank 1988,
Newton-Howes ve ark. 2006). Bizim ¢alisimamizda
en az bir II. eksen kisilik bozuklugu tanisi alan 36
(%43.4) depresyon hastasi vardir. Bir hasta birden
fazla kisilik bozuklugu 6l¢iitiinii karsilayabilmekte-
dir. Bu kisilik bozukluklari iginde; paranoid
(%19.3), kacingan (%18.1) ve sinirda kisilik bozuk-
lugu (%16.9) ilk 3 siray1 almaktadir (Tablo 7). Bu
bulgularin yani sira kisilik bozuklugu varliginda
ortalama miza¢ puanlart depresif, irritabl, siklo-
timik, anksiyeteli mizag¢ Ozellikleri icin yiiksek
bulunmustur (Tablo 6). Kisilik ve affektif mizag
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arasindaki iligki tizerinde elimizdeki verilerle
yorum yapmamiz icin yeterli sayida hasta bilgisi
bulunmamaktadir bu durum ileri ¢alismalarda
daha cok sayida hasta iizerinde incelenmelidir.

Parker ve arkadaslar1 (1998), melankolik olmayan
depresyonlu hastalarda II. Eksen patalojilerin daha
fazla goriildiigiini, en sik goriilen kisilik kiimesinin
ise C kiimesi DSM 1V kisilik "Anksiyeteli" kisilik
oldugu bildirilmistir. Parker ve ark. Melankolik
olmayan depresif hastalarin "Anksiyeteli-Depresif
Hasta Tipini ve hostil ya da irritabl depresif hasta
tiplerinden olustugunu bulmustur. Genetik olarak
endigeli bekleyisi olanlarda depresyon tanisinin
daha fazla oldugunu, ayn1 zamanda bu grup hasta-
larda yineleme oranlarinin da yiiksek oldugunu
ileri siirmiistiir (Parker ve ark. 1999). Calismamiz-
da yiiksek depresif ve anksiyeteli mizag goriilme
oranlar1 goz Oniinde  bulunduruldugunda
sonuglarin; depresif mizac ile anksiyeteli mizacin
birlikte bulundugu yoniindeki goriiglerle uyum-
ludur.

Calismaya alinan depresyonlu hastalardaki mizag
ozellikleri incelendiginde TEMPS-A 06lcegine gore
6 (%7.2) depresif, 3 (%3.6) irritabl, 7 (%8.4)
anksiyeteli mizaca rastlanmistir. Hicbir hastada sik-
lotimik ve hipertimik miza¢ goriilmemistir. Hasta
sayist olarak bakildiginda; 83 hastanin 10'unda
(%12) baskin miza¢ saptanirken, 73'{inde (%S88)
baskin mizaca rastlanmamuistir.

Tirkiye'de duygulanim mizaclari ile énemli calig-
malar yapilmigtir; depresif miza¢ yayginligr %3.7
bulunmustur (Vahip ve ark 2005). Italya'da yapilan
calismalarda Tirkiye'dekine benzer sonuglar
bulunmustur (Placidi ve ark. 1998). Akdeniz ve
arkadaslar1 tarafindan Tirkiye'de TEMPS kul-
lanilarak yapilan bir c¢aligmada; yineleyici tip
depresyon, tek donemli depresyon, ikiuclu
duygudurum bozuklugu olan hastalar ve normal
kontrol grubu duygulanim mizact goriilme sikligi
agisindan kargilastirilmistir. Sonug olarak yineleyi-
ci major depresyon grubunda anlamli olarak depre-
sif mizac siklig1 ve puanlarmin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu, siklotimik mizacin ikiuglu
hasta gruplarinda kontrollere gore daha sik
gozlendigi ve siklotimik miza¢ puanlarmin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Hipertimik mizacin ise
sadece ikiuglu duygudurum bozuklugu olan hasta-
larda gorildiigi bildirilmistir (Akdeniz ve ark
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2004). Bizim ¢aligmamizda depresif hastalarda sik-
lotimik ve hipertimik mizac saptanmamig olmasi,
depresif ve anksiyeteli mizacin agirlikta olmasi
onceki calismanin sonuglarini destekler nitelikte-
dir.

Calismamizda yineleyici depresyonu olan hastalar-
da tek depresif donemi olan hastalara gore depre-
sif mizacin anlamli derecede fazla oldugu bulun-
mustur. Ayrica depresyonun yineleyici olmasi ve II.
eksen Kkisilik bozuklugu tanmisinin olup-olmamasi
gibi degiskenlere gore, hastalarin ortalama mizag
puanlant karsilastirilmistir. Buna gore; yineleyici
depresyon donemi olan hastalarda depresif ve sik-
lotimik miza¢ ortalamalari, tek depresyon donemi
gecirenlere gore, II. eksen kisilik bozuklugu tanisi
eslik eden hastalarda ise depresif, siklotimik, irrita-
bl ve anksiyeteli miza¢ ortalamalari II. eksen tanisi
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek bulun-
mustur. Bulgularimiz dnceki bilimsel kaynaklarla
uyumludur, farkli 6lcekler kullanilarak yapilan
calismalarda benzer sonuclar elde edilmistir.
Cassano ve ark.nin yineleyici depresyonu olan
hastalarda depresif mizacin daha sik oldugunu
bildirmistir (Cassano ve ark. 1992).

Ikiuglu duygudurum bozuklugunun hipertimik ve
siklotimik mizac, depresyonun ise depresif mizagla
iligkili oldugunu bildiren ¢ok sayida yayin mevcut-
tur (Akdeniz ve ark. 2004, Cassano ve ark. 1992,
Hecht ve ark. 1997). ikiuclu bozuklukla en cok
baglantili mizag tipinin siklotimik miza¢ oldugunu
bildirmistir. Akiskal ve ark., siklotimik mizaca
sahip olduklar1 tespit edilen kisilerin 1/3'inden
fazlasinin, 3 yil iginde manik, hipomanik veya
depresyon donemi gecirdiklerini belirtmistir
(Akiskal ve ark. 1983, Akiskal ve ark. 1985). Calis-
mamizda ikiuglu bozukluk tanisi alan hastalar calis-
madan diglanmistir ve bulgularimizda; depresyonlu
hastalarda baskin siklotimik ve hipertimik mizaca
rastlanmamustir. Buna karsin bulgularimiz, depresif
ve anksiyeteli miza¢ varliginin major depresif
bozukluk ile iliskili oldugunu desteklemektedir.

Mizag ile duygudurum bozuklugu arasindaki iligkiyi
arastirmak icin yapilan calismalarda siklikla yon-
temsel giicliikler yasanmaktadir. En 6nemli sorun
depresyon donemi belirtileri ile kisilik ya da mizag
Ozelliklerinin Ortligmesidir. Bu sorunlar1 en aza
indirgemek icin, caligmamizda hastalar 2 ay
izlenerek remisyonda olduklari ya da tedaviye en az
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%50 yanit verdikleri bir donemde mizac deger-
lendirme Olcegi verilmistir. Buna karsin rezidiiel
belirtilerin sonuca olan etkisi tartigilabilir.

Calismamizda, 83 hastanin sadece 10'unda baskin
mizaca rastlanmistir. Bu durum, olgu sayisinin
yetersiz oldugu yoniinde elestirilebilir. Mizag
bozuklugu siklig1 daha fazla hasta ile yapilan calig-
malarda daha nesnel bicimde ortaya konulabilir.
Yine hastalarin gecirdikleri depresyon alt tiplere
ayrildiginda, gruplara her bir mizag tipi icin ¢ok az
sayida hastanin dagiliyor olmasi, bu gruplarda
hipertimik ve siklotimik mizaca rastlanmamig
olmasi, c¢aligmanin zayif bir yani olarak
elestrilebilir. Kisilik ve mizac1 degerlendiren test-
lerin hastalarin bir kismina tam remisyon olmadan
%50 yanit alindig1 bir dénemde mizag ve Kkisilik
degerlendirmelerinin verilmis olmasi diger bir
kisithiliktir.

Bu calismanin 6nemli bir sinirliligi ise alinan hasta-
larin sadece bir {lniversite hastanesine bagvuran
sosyal-kiiltiirel diizeyleri kirsal bolgelere gore gore-
celi olarak yiiksek olan kisiler oldugu icin
Tirkiye'deki depresyon hastalarinin genelini temsil
etmemesidir. Bu calismanin diger bir kisitlilig ali-
nan tek depresif donem grubundaki hastalardir. Bu
tek donem hastalar ilerideki yillarda yineleyen
donemler gecirerek "yineleyici major depresyon"
tanisi alabilirler. Ancak bu durumda da hastalarin

mizac ve kisilik 6zellikleri zaman icinde degisebilir
ve ileride daha olumsuz etkilenebilir. Tleri calis-
malarda ayn1 hastalarin uzun donem izlemde mizag
ozelliklerinin izlenmesi bu konudaki celigkileri
azaltabilir.

Bu kisithliklarina ragmen c¢aligmamiz, Tiirkiye'de
yineleyici ve tek donem depresif hastalarda mizag
tipleri tizerine veri saglayan yapan ilk aragtirmalar-
dan olmasi acisindan 6nemli bir katki saglamak-
tadir. Ileri calismalarda daha cok sayida tek ve
yineleyici depresif bozuklugu olan hasta iizerinde
mizag ve kisilik 6zelliklerini degerlendirilmesi uzun
donemde izleme yiiriitiilerek daha aydinlatict bul-
gular ortaya koyabilir.

Aciklama: Bu calismanmin verileri Uzm Dr. Esra
Yancar Demir ve tez danmismamt Docg. Dr. Selcuk
Aslan tarafindan GUTF  Psikiyatri uzmanlik tez
calismasi swasinda toplanmustir. Tez calismasini
yiiriiten Dr. Esra Yancar Demir'in onayt ile veriler
yeniden yapilan istatistiksel incelemeler sonrasinda
elde edilen bulgular isi$inda tartigilarak bilimsel
makale haline getirilmistir.

Yazisma adresi: Dr. Selguk Aslan, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, saslan@gazi.edu.tr
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