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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 II 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 I diagnoses were eval-
uated by Structured Clinical Interview for DSM Disorders
(SCID-I). Patients' temperaments and axis II 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 II 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 II 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 II personality disorder.   

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

Amaç: Bu çalýþmada, tek ve yineleyici major depresif
bozukluk olan hastalarda, kiþilik bozukluðu ve mizaç tip-
lerinin sýklýðý incelenmiþtir. Yöntem: Gazi Üniversitesi Týp
Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalý’na baþvuran SCID-I ile
major depresif bozukluk tanýsý verilmiþ 136 hasta çalýþ-
maya alýnmýþ 83 hasta çalýþma sürecini tamamlamýþtýr.
Sosyodemografik ve klinik özellikleri deðerlendirilen
hastalar en az 8 hafta etkili dozda antidepresan tedavi
altýnda izlenerek remisyona girme ya da Hamilton
Depresyon Derecelendirme Ölçeðine (HDDÖ) göre
tedaviye en az %50 yanýt alýndýktan sonra mizaç özellik-
leri TEMPS-A ölçeði ile, II. eksen kiþilik bozukluklarý DSM-
III-R SCID-II ile deðerlendirilmiþtir. Bulgular: Yineleyici
major depresif bozukluk olgularýnda tek dönem major
depresif bozukluk olgularýna göre fazla sayýda baskýn
mizaç bozukluðu ve depresif mizaç varlýðý bulunmuþtur.
Ayrýca tek, yineleyici depresyon grubunda hastalarýn
ortalama mizaç puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda yineleyici
depresyon dönemi olan hastalarda depresif ve irritabl
mizaç ortalamalarý, tek depresyon dönemi geçirenlere
göre daha yüksektir. II. eksen kiþilik bozukluðu tanýsý olan
hastalarda ise depresif, irritabl, siklotimik ve anksiyeteli
mizaç ortalamalarý II. eksen tanýsý olmayanlara göre
anlamlý derecede yüksek bulunmuþtur. Sonuç: Bu çalýþ-
ma yineleyici major depresif bozukluðu olan olgularda
tek dönem geçirmiþ olgulara göre mizaç bozukluklarýnýn
daha fazla olduðunu göstermiþtir. Bunun yaný sýra kiþilik
bozukluðu varlýðýnda affektif mizaç ortalama puanlarý
artmaktadýr.

Anahtar Sözcükler: Yineleyici ve tek major depresif
bozukluk, mizaç, kiþilik.

(Klinik Psikiyatri 2008;11:61-71)
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GÝRÝÞ

Huy ya da mizaç (temperament), yapýsal, genetik
ve biyolojik temele dayanan yineleyici duygu,
düþünce ve davranýþ özellikleridir. Mizaç doðum-
dan itibaren var olan, kalýtýmsal yanlarý olan ve
geliþim boyunca süreklilik gösteren özelliklerdir
(Akiskal ve ark. 2005). 

Krapelin dört temel duygulaným mizacý taným-
lamýþtýr; 1) depresyon ile iliþkili depresif tip, 2) iki-
uçlu bozukla iliþkili hipertimik tip, 3) atipik
depresyonla iliþkili irritabl tip, 4) hem depresyon
hem de maniyle iliþkili siklotimik tip (Von Zerssen
ve Akiskal 2005). Akiskal ve ark. mizaç kavramýný
yeniden gözden geçirerek duygulanýmla ilgili
mizaçlarýn (affective temperaments) duygudurum
bozukluklarýnýn temeli olduðunu ileri sürmüþtür.
Akiskal hipertimik, siklotimik, depresif, irritabl ve
anksiyeteli olmak üzere 5 temel Affektif mizaç
önermiþtir (Akiskal ve Mallya 1987). Bu mizaçlarý
deðerlendirmek için Memphis, Pisa, Paris ve San
Diego Mizaç Deðerlendirmesi (MPPS-MD;
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris
and San Diego, TEMPS) geliþtirilmiþtir (Akiskal ve
ark. 1998, Placidi ve ark. 1998). 

Mizaç ve duygudurum bozukluklarý arasýnda yakýn
bir iliþki olduðu birçok araþtýrmacý ve klinisyen
tarafýndan kabul edilmektedir. Affektif mizaç özel-
likleri duygudurum bozukluklarýnýn eþikaltý (sub-
sendromal) belirtilerini tanýmlar Kraepelin'in
varsayýmýna uygun modeldir ve Akiskal tarafýndan
geliþtirilmiþtir (Akiskal ve ark. 1998, Akiskal ve ark.
2005). Bazý yazarlara göre ise affektif mizaç
duygudurumdan baðýmsýzdýr ve duygudurum epi-
zodunun farklý özelliklerde karþýmýza çýkmasýna
neden olur ya da epizodun þiddetine etki eder.
Diðer bir varsayýma göre duygudurum bozukluðu-
nun varlýðý ilerleyen yýllarda kiþilik ya da mizacý
deðiþtirir (Sayýn ve Aslan 2005).  

Ancak bu görüþler gözlemlere dayanan çýkarým-
lardýr ve yapýlacak çalýþmalarla desteklenmesi
gerekmektedir. Bugüne kadar TEMPS ile yapýlan
çalýþmalarýn büyük bir kýsmý ikiuçlu hastalarla
yapýlmýþtýr (Kesebir ve ark. 2005a, Kesebir ve ark.
2005b, Akiskal ve ark. 2006). Major depresyonlu
hastalarla yapýlmýþ çalýþmalara göre depresif miza-
cý olan hastalar daha aðýr seyreden, daha genç yaþta
baþlayan,  yineleme eðilimi daha yüksek olan, birin-

ci derece akrabalarýnda depresyon öyküsü daha
fazla olan, kendine zarar verme olasýlýðý fazla olan
ve kalýntý belirtileri daha fazla gösteren hastalardýr
(Musetti ve ark. 1997, Marneras 2006). Buna karþýn
hipertimik mizaç bulunanlarda iki uçlu bozukluk
geliþme sýklýðý ve yakýnlarýnda ikiuçlu bozukluk
görülme olasýlýðý daha fazladýr (Akdeniz ve ark.
2004, Mendlowicz ve ark. 2005). Bu durum mizaç
özelliklerinin depresyon geliþiminde, tedavisinde
önemini göstermektedir. Bu önemli bulgulara
karþýn depresyonlu hastalarda mizaç özellikleri ile
ilgili çalýþma sayýsý görece azdýr ve bulgular tekrar-
lanmamýþtýr. 

Bu çalýþmada sýnamak istediðimiz hipotezde yine-
leyici depresyonlu hastalarýn mizaç ve kiþilik özel-
liklerinin tek dönem depresyon geçirmiþ olan
hastalardan farklý olduðunu öne sürüyoruz. Bu
çalýþmanýn amacý tek ve yineleyici major depresif
bozukluk olan hastalarý kiþilik bozukluðu ile baskýn
mizaç tipleri varlýðý açýsýndan araþtýrmaktýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalýþmaya Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dalý'na Nisan 2005-
Kasm 2005 tarhileri arasýnda baþvuran, ayaktan ya
da yatarak tedavi görmekte olan 136 major depre-
sif bozukluk tanýsý konulan hasta alýnmýþtýr.
Hastalar seçilirken I. ve II. eksende major
depresyondan daha ön planda belirgin bir ektaný
olmayanlar tercih edilmiþtir. Hastalar çalýþmanýn
amacýyla ilgili bilgilendirilmiþ, çalýþmaya katýlmayý
kabul edenler çalýþmaya alýnmýþtýr. Hastalara
major depresif bozukluk tanýsý DSM-IV'e göre
Yapýlandýrýlmýþ Klinik Taný Görüþmesi (SCID-I)
uygulanýlarak konulmuþ, Hamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçeði'nde (HDDÖ) 18 ve üzeri
puan alan 18-60 yaþ arasý hastalar çalýþmaya dahil
edilmiþtir. Deðerlendirme sürecini tamamlayan 83
hastanýn verileri incelenmiþtir. 

Depresyon belirtilerini açýklayabilecek yakýn
dönemde bir yas süreci, madde kullanýmý ya da
fiziksel hastalýðýn olmasý, psikotik bir bozukluðun
varlýðý, psikotik özellikli depresyon, mental retar-
dasyonun varlýðý, ikiuçlu tip 1 ve ikiuçlu tip 2
bozukluk, alkol ve madde baðýmlýlýðý taný ölçtüleri-
ni karþýlayan hastalar çalýþma dýþýnda býrakýlmýþtýr.

Hastalarýn sosyodemografik özellikleri ve depres-
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yonla ilgili bilgileri ilk görüþme sýrasýnda
kaydedilmiþtir. DSM-IV ölçütleri kullanýlarak,
hastalarýn yaþadýklarý belirtilere göre depresyon-
larý; melankolik, melankolik olmayan ve atipik
olarak alt tiplere ayrýlmýþtýr. Hastalara ilk görüþme
sýrasýnda DSM-IV'e göre Yapýlandýrýlmýþ Klinik
Taný Görüþmesi (SCID-I) ve Hamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçeði (HDDÖ) yanýsýra Ýþlevsel-
liðin Genel Deðerlendirilmesi (ÝGD) Ölçeði ve
Bütünsel Klinik Ýzenim Ölçeði (BKÝÖ) verilmiþtir.
Hastalar, HDDÖ'de en az %50 düzelme saðlanana
dek, 2 haftada bir izlenmiþ ilaç tedavisine yanýtlarý
kaydedilmiþtir. Bu süreçte hastalarýn ilaç tedavisine
müdahale edilmemiþtir doðal seyrinde poliklinik
tedavisinde seçilen tedavisi yeterli süre ve etkili
dozda sürdürülmüþtür. Ýzleme görüþmelerine
çeþitli nedenlerle gelmeyen ve tedavi yanýtý alýna-
mayan hastalar çalýþma dýþýnda býrakýlmýþtýr bu
nedenlerle 43 hasta çalýþma dýþý býrakýlmýþtýr. Kalan
83 hastaya %50 düzelme ya da tam remisyonda
olduklarý dönemde mizaçlarýný deðerlendirmek
üzere TEMPS-A'nýn 100 soruluk Türkçe uyarla-
masý ve DSM-III-R'ye göre Kiþilik Bozukluklarý
için Yapýlandýrýlmýþ Klinik Taný Görüþmesi (SCID-
II) uygulanmýþtýr. Hastalarýn SCID-II'ye verdiði
yanýtlar üzerinden yapýlandýrýlmýþ SCID-II
görüþmesi yapýlmýþtýr. 

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeði
(HDDÖ): Depresyon düzeyi ölçümünde 17 madde-
lik form kullanýlmýþtýr. HDDÖ, depresyonlu hasta-
larýn depresyon düzeyini ölçmede sýklýkla kul-
lanýlan ve ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalýþ-
masý Akdemir ve ark. tarafýndan yapýlmýþ olan bir
ölçektir. HDDÖ'ye göre 7 puan ve altý depresyon
yok, 8-12 puan hafif depresyon, 13-17 puan orta,
18-29 puan aðýr depresyon ve 30-52 puan çok aðýr
depresyon olarak derecelendirilmiþtir. 

TEMPS-A (Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire):
Baskýn duygulaným mizacýný deðerlendirmek için,
Akiskal ve ark. tarafýndan, 1997 yýlýnda düzenlen-
miþtir. Orjinal ölçek, erkekler için 109 ve kadýnlar
için 110 maddedir. Türkçeye uyarlanmýþ þekli
depresif, hipertimik, irritabl (sinirli), siklotimik ve
anksiyeteli (endiþeli) mizaçlarý belirlemek için 100
maddeden oluþur. Kiþi, tüm yaþamýný düþünerek
maddelere evet ya da hayýr diye yanýt verir. Ankette
baskýn depresif (19 madde), siklotimik (20 madde),

hipertimik (20 madde), irritabl (17 madde) ve
anksiyeteli (23 madde) mizacý deðerlendirmek için
kesim noktalarý sýrasýyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandýr
(Ek-II). Türkçe çevirinin test tekrar güvenilirliði
Simavi Vahip ve ark. tarafýndan yapýlmýþtýr
(Akiskal ve ark. 1998, Vahip ve ark. 2005). 

Ýstatistiksel yöntem 

Araþtýrmaya katýlan hastalardan elde edilen taným-
layýcý ve klinik bulgular tablolar halinde sunulmuþ-
tur. Hasta grubu tek ve yineleyici dönem yaþama
özelliðine göre iki gruba ayrýlarak iki baðýmsýz
grupta t testi ile karþýlaþtýrma yapýlmýþtýr. Mizaç
özelliklerine ve kiþilik bozukluðu varlýðýna gore iki
hasta grubu karþýlaþtýrýlmýþtýr.  

BULGULAR 

Çalýþmaya alma ölçütlerini karþýlayan ve izlemleri
tamamlanan 83 hastanýn verileri tablolar halinde
incelenmiþtir. Hastalar 24 (28.9%) erkek, (yaþ orta-
lamasý 36.2±12.7), 59 (71.1%) kadýn, (yaþ ortala-
masý 34.6±10.2) oluþmuþtur. Çalýþmaya alýnan
hastalarýn sosyodemografik özellikleri Tablo 1'de
incelenmiþtir. Tablo 2'de görüldüðü üzere; hasta-
larýn %86.7'sinin (n=72) daha önce psikiyatrik bir
nedenle hastaneye yatýþý gerekmezken, %13.3'ünün
(n=11) herhangi bir dönemde psikiyatri servisine
yatýþý olmuþtur. Yaþanan depresyonun tipine bak-
týðýmýzda; %21.7'sinin (n=18) melankolik depres-
yon, %34.9'unun (n=29) melankolik olmayan
depresyon ve %43.4'ünün (n=36) atipik depres-
yonu vardýr. Geçirilen depresyon sayýsý ince-
lendiðinde, %44.6'sýnýn (n=37) tek bir major
depresyon dönemi geçirdiðini, %55.4'ünde (n=46)
ise yineleyici depresyon dönemleri vardýr.
Hastalarýn %56.6'sý (n=47) daha önce bir antidep-
resan kullanmýþ, %43.4'ünün (n=36) daha önce
antidepresan ilaç kullanýmý yoktur. Hastalarýn
%31.3'ü (n=26) hayatlarýnýn herhangi bir döne-
minde intihar giriþiminde bulunmuþken, %68.7'i
(n=57) gibi büyük bir bölümünün hiç intihar giriþi-
mi olmamýþtýr. 

Tablo 3'te hastalarýn depresif belirti þiddeti çalýþ-
maya alýnma ve 2 aylýk izlemde GAF, CGI ve
HDDÖ ile deðerlendirilmeleri verilmiþtir. Her üç
deðerlendirmede benzer oranlar gösterilmiþtir.
Hastalarýn baþlangýçta HDDÖ'ye göre 76'sý



(%91.6) aðýr, 7'si (%8.4) çok aðýr þiddette
depresyondadýr. Mizaç deðerlendirmesi yapýldýðý
sýrada ise aðýr þiddette depresyonda hasta yoktur,
49'u (%59) tam düzelmiþ, 26'sý (%31.3) hafif
depresyonda, 8'i (%9.6) ise orta depresyondadýr.
CGI ve GAF ölçeðine göre mizaç deðerlendirmesi
öncesinde sadece 3 hastada (%3.6) orta þiddette
belirtiler vardýr, diðerleri hafif þiddette hasta olarak
deðerlendirilmiþtir. 

Tablo 4'te hastalarýn baskýn mizaç daðýlýmlarý ve
kiþilik bozukluðu tanýlarýnýn daðýlýmý tek ve yine-
leyici dönem varlýðýna göre incelenmiþtir. Hiç bir
hastada hipertimik mizaç yoktur, 6 hastada depre-
sif, 7 hastada anksiyeteli mizaç, 3 hastada ise irri-
tabl mizaç özellikleri vardýr. Tabloda mizaç özellik-
leri yineleyici ve tek dönem geçirme durumuna
göre ayrýlarak verilmiþtir. Bir hastada birden fazla
baskýn mizaç bulunabilmektedir. Bu nedenle bulu-
nan toplam baskýn mizaç özelliði sayýsý 16 iken,

toplam 10 (%12) hastada baskýn mizaç özellikleri
saptanmýþtýr. Yineleyici depresyonlu hastalar
kikare testi ile incelendiðinde baskýn mizaç özellik-
leri varlýðý tek dönem geçirmiþ hastalara göre daha
fazladýr (p<0.05, kikare 5.50). Yineleyici depres-
yon grubunda depresif baskýn mizaç anlamlý olarak
tek dönem gurubuna göre daha fazladýr (p<0.025,
kikare= 5.20). 

Hastalarýn ektanýlarý Tablo 5'te incelendiðinde 50
hasta (%60.2) geçmiþte yineleyici major depresif
dönemler geçirmiþtir. 4 hastada (%4.8) sosyal kaygý
bozukluðu saptanmýþtýr. I. eksen deðerlendir-
mesinde þimdiki tanýsý major depresif bozukluk
olan hastalarýn, þimdiki ve geçmiþteki ruhsal bozuk-
luklarý incelemeye dahil edilmiþtir. Hastalarýn
SCID-I ile saptanmýþ, major depresyona eþlik eden
ek psikiyatrik tanýlarý Tablo 5'te özetlenmiþtir.
Buna göre; hastalarýn %39.8'ine (n=33) komorbid
psikiyatrik bir hastalýk tanýsý bulunmamýþ,
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Tablo 2. Çalýþmaya katýlan hastalarýn klinik özellikleri

Sýklýk

Psikiyatri servisine yatýþ

Var 11 (%13.3)

Yok 72 (%86.7)

Depresyon alt tipi

Atipik 36 (%43.4)

Melankolik 18 (%21.7)

Melankolik olmayan 29 (%34.9)

Depresif dönem sýklýðý

Tek 37 (%44.6)

Yineleyici 46 (%55.4)

Önceki antidepresan ilaç kullanýmý

Var 47 (%56.6)

Yok  36 (%43.4)

Ýntihar giriþimi

Var 26 (%31.3)

Yok 57 (%68.7)

Yakýn zaman yaþam olayý 

Var 80 (%96.4)

Yok 3 (%3.6)

Tablo 1. Hastalarýn sosyodemografik özellikleri

Sýklýk (%)

Medeni durum

Evli 46 %55.4

Bekar 28 %33.7

Boþanmýþ/Dul 9 %10.8

Ýþ/Meslek 

Ev hanýmý 23 %27.7

Çalýþan 34 %40.7

Ýþsiz 3 %3.6

Öðrenci 14 %16.9

Emekli 9 %10.8

Eðitim durumu

5 yýl 6 %7.2

8 yýl 14 %16.9

11 yýl 31 %37.3

13 yýlýn üzerinde 32 %38.6

Gelir düzeyi

Düþük 3 %3.6

Orta 78 %94.0

Yüksek 2 %2.4



%60.2'sinin (n=50) hayatýnýn herhangi bir döne-
minde geçirilmiþ depresyonu, %4.8'inin (n=4)
sosyal fobi, %1.2'sinde (n=1) geçirilmiþ OKB sap-
tanmýþtýr. 

Tablo 6'da MDB tanýsý olan hastalarýn kiþilik
bozukluðu eþlik etme durumu ve tek ve yineleyici
depresyon dönemi yaþama durumlarýna gore orta-
lama affektif mizaç puanlarý karþýlaþtýrýlmýþtýr.
Bulgulara göre yineleyici depresif dönemleri olan
hastalarda depresif ve irritabl mizacýn ortalama
puanlarý anlamlý düzeyde yüksek bulunmuþtur.  II.
eksen kiþilik bozukluðu tanýsý olan hastalarda ise

depresif, siklotimik, irritabl ve anksiyeteli mizaç
puan ortalamalarý II. eksen tanýsý olmayanlara göre
anlamlý derecede yüksektir. Tablo 7'de hastalarýn
%43.4'üne (n=36) SCID-II'ye göre bir kiþilik
bozukluðu tanýsý verilmiþ, %56.6 gibi daha büyük
bir bölümü herhangi bir kiþilik bozukluðu bulun-
mamýþtýr. 

TARTIÞMA

Bu çalýþmada; major depresif bozukluk tanýsý
konulmuþ 83 hasta tek ve yineleyici dönem major
depresif bozukluk tanýsýna göre iki gruba ayrýlmýþ;
hasta gruplarý I. eksen, II. eksen DSM tanýlarý,
depresyon þiddeti, mizaç özellikleri açýsýndan ince-
lenmiþtir. Bulgularýmýza göre yineleyici major
depresif bozukluk tanýsý almýþ hasta grudunda daha
fazla II. eksen kiþilik bozukluðu ve baskýn mizaç
bozukluðu bulunmuþtur. Bunun yaný sýra II.
eksende kiþilik bozukluðu tanýsý alan depresyonlu
hastalarda anksiyeteli ve depresif mizaca sahip
olanlarýn, yineleyici depresif dönemleri olan hasta-
larda ise depresif mizacýn anlamlý oranda fazla
olduðu bulunmuþtur. 

Çalýþmaya katýlan hastalarýn 24'ü (%28.9) erkek,
59'u (%71.1) kadýndýr, bu oran daha önceki çalýþ-
malarda kadýn/erkek (2/1) depresyon görülme
oraný ile benzerdir (Kessler 2003). Depresyonda
yüksek yineleme oraný birçok çalýþmada gösteril-
miþtir, uzun dönem izleme çalýþmasýnda iyileþen
dönemin ardýndan hastalarýn %85'inin yineleme
gösterdiði bulunmuþtur. En az 5 yýl iyilik halini
sürdüren olgularýn ise %58'i daha uzun süre
izlemde yineleme göstermiþtir. Kadýn cinsiyeti,
depresif epizodlarýn uzun sürmesi, dönem sayýsýnýn
fazla olmasý hiç evlenmemiþ olma depresyon
yinelemesi için belirileyici özellikler olarak bulun-
muþtur (Mueller ve ark. 1999). Bizim hasta grubu-
muzda da yineleyici depresyonu olan grup %55.4
ile çoðunluktadýr. Hastalarýn SCID-I ile major
depresyona eþlik eden psikiyatrik ek tanýlarý ince-
lendiðinde %14.8'ünde depresyon dýþý ek psikiyat-
rik bir tanýya rastlanmýþtýr. 

Bizim çalýþmamýzda dönem sýrasýnda IGD'ye göre
orta ve aðýr belirtileri olan, BKÝ'de orta ve belirgin
hastalar, HDDÖ'de aðýr ve çok aðýr hastalar çoðun-
luktadýr. Çalýþmamýzda HDDÖ'de 18 ve üzeri puan
alan hastalar çalýþmaya dâhil edildiði için gerek
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Tablo 3. Klinik ölçeklerde çalýþmaya alma sýrasýnda
birinci ve tedavi yanýtý alýnmasý sonucunda ikinci
deðerlendirmede depresyon þiddetini gösteren
ölçek puanlarý

Baþlangýç Remisyon veya

%50 düzelme 

varlýðýnda

Sýklýk (%) Sýklýk (%)

GAF 

Hiç belirti yok - 22 (%26.5)

Gelip geçici belirtiler  - 26 (%31.3)

Hafif belirtiler 6 (%7.2) 32 (%38.6)

Orta belirtiler 55 (%66.3) 3 (%3.6)

Aðýr belirtiler 22 (%26.5)

CGI

Normal - 22 (%26.5)

Sýnýrda 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) -

HDDÖ

Normal (7 ve altý) 49 (%59.0)

Hafif (8-12) 26 (%31.3)

Orta  (13-17) 8 (%9.6)

Aðýr (18-29) 76 (%91.6)

Çok aðýr (30-52) 7 (%8.4)

Toplam 83 (%100.0) 83 (%100.0)



iþlevselliðin etkilenme derecesi olarak, gerekse
hastalýk þiddeti olarak orta ve aðýr hastalar çoðun-
lukta bulunmuþtur. Hastalarýn klinik olarak
tedaviye yanýt oraný %50'ye ulaþtýðýnda hala
birçoðu klinik olarak belirtileri izlenen depresyonlu
hastalar durumundadýr. II. eksen kiþilik bozukluðu
ile ilgili objektif bir deðerlendirme yapýlabilmesi
için ve deðerlendirmenin depresyonun belirti-
lerinden en az düzeyde etkilenmesi için deðer-
lendirmenin depresif dönem iyileþince yapýlmasý

önerilmektedir (Zimmerman 1994). Bizim çalýþ-
mamýzda da bu durum göz önüne alýnarak, hastalar
tam remisyonda olduklarý ya da belirtilerinde en az
%50 düzelme olduðu bir dönemde kiþilik ve mizaç
incelemesi yapýlmýþtýr. Çalýþmaya alýnan bütün
hastalarda tedaviye yanýt vermiþ olmalarý ölçütü
aranmýþtýr. Tedavi yanýtý alýnamayan hastalar ise
çalýþma dýþýnda býrakýlmýþtýr. Buna karþýn yanýt
alýnmýþ hastalar arasýnda HDDÖ'ye göre 8'i (%9.6)
orta belirtiler, 26'sý (%31.3) hafif Depresif belirtiler
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Tablo 4. Yineleyici ve tek dönem major depresif bozuklukta baskýn mizaçlar ve kiþilik bozukluðu varlýðý (n=83)

Mizaç tipi Sýklýk (%) Sýklýk (%)

Tek dönem (n=37) Yineleyici dönem (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 baskýn mizaç sayýsý 1 (%1.2) 10 (%12)* 0.018

Pearson Kikare =5.50

Kaçýngan kiþilik 7 (%18,9) 8 (%17,4) AD**

Baðýmlý kiþilik 0 1 (%2.2) AD

OKKB 3 (8%.1) 6 (%13.0) AD

Pasif agresif 0 2 (%4.3) AD

Kendine zulmeden kiþilik 0 4 (%8.7) AD

Paranoid kiþilik 7 (%18.9) 9 (%19.6) AD

Þizoid kiþilik 1 (%2.7) 3 (%6.5) AD

Þizotipal kiþilik 1 (%2.7) 1(%2.2) AD

Histrionik  kiþilik 1 (%2.7) 3 (%6.5) AD

Narsistik kiþilik 0 1 (%2.2) AD

Sýnýrda kiþilik 5 (%13.5) 9 (%19.6) AD

Antisosyal kiþilik 1 (%2.7) 0 AD

DSM III-R kiþilik bozukluðu varlýðý 14 (%37.8) 22 (%47.8) 0.24

Pearson Kikare=0.83

*Bir hastada birden fazla mizaç özelliði bir arada bulunabilmektedir. Bu nedenle yinleleyici depresyon geçiren hastalarda baskýn mizaç bulu-

nanlarýn toplamý 15 deðil 10 kiþidir. **AD: Fark anlamlý deðildir.  



göstermekte iken mizaç ve kiþilik deðer-
lendirmeleri yapýlmýþtýr. Bu nokta çalýþmanýn bir
sýnýrlýlýðý olarak eleþtirilebilir. Ancak bu hastalarýn
uzun dönem izlemde de tam bir iyileþmeye ulaþ-
madýklarý ve belirtilerinin bir kýsmýnýn sürmekte
olduðu bilinmektedir. Bu durum tam iyileþemeyen
depresyon döneminin eþik altý belirtileri midir
yoksa mizacýn ve kiþiliðin etkisi ile ilgili bir etken
olarak mý depresyonun sürmesine yol açmaktadýr?
Bu sorunun yanýtýnýn ileri çalýþmalarda ele alýnmasý
gereklidir. 

STAR*D çalýþmasý 1500 depresyonlu hastanýn bul-
gularýna göre yineleyici depresyon daha erken yaþta
baþlamakta daha fazla aile öyküsü taþýmaktadýr,
ancak ilk dönem depresyonla kýyaslandýðýnda
dönem süreleri daha kýsa sürmektedir. Uzun süren
kronik depresyondan ayrý bir bozukluktur ve tek
dönem depresyona göre daha þiddetli seyreder,
altta yatan hazýrlayýcý biyolojik nedenler açýsýndan
daha yüksek risk taþýyan hastalardýr (Hollon ve ark.
2006). 

Çalýþmalar, mizaç ve kiþilik özelliklerinin, psikiyat-
rik bozukluklarýn bir öncüsü olup, kalýtýmsal olarak
aktarýldýklarýný desteklemektedir (Evans ve ark.
2005). TEMPS ile yapýlan çalýþmalarda, mizaç tip-
lerine isimlerini veren ve mizaçlarýn özelliklerini
bünyesinde belirti olarak barýndýran psikiyatrik
hastalýklarla iliþkileri gösterilmiþtir. Depresyon

hastalarýnda, depresif mizacýn normal topluma ve
diðer gruplara göre daha fazla olduðu gösterilmiþtir
(Howarth ve ark. 1992). Cassano ve ark. ise, yine-
leyici depresyon hastalarýnda baskýn mizacýn depre-
sif mizaç olduðunu bildirmiþtir (Cassano ve ark.
1992). Ayrýca, depresyon hastalarýnda anksiyeteli
mizaç görülme sýklýðý ve ortalama puaný, diðer
gruplardan yüksek bulunmuþtur. Bu durum, depre-
sif mizaç ve anksiyeteli mizacýn örtüþtüðünü
söyleyen yayýnlar ile de uyumludur. Horwath ve
ark. ise, depresif mizacý olan kiþilerin 1 yýl içinde en
az bir major depresyon ataðý geçirme oranlarýnýn,
diðer mizaç tiplerine göre 5.5 kat daha sýk
olduðunu bildirmiþtir (Horwarth 1992). 

Akiskal ve ark.’na göre mizaç dýþýndaki diðer
deðiþkenler, mizaç deðiþikliklerinin kiþilerde iki-
uçlu bozukluk veya majör depresyonun mu geliþe-
ceðini yoksa sadece kiþilik özelliði olarak mý kala-
caðýný belirleyen unsurlardýr (Akiskal ve ark. 2005).
Mendlowicz ve ark.’na göre; siklotimik mizaç puan-
larý ikiuçlu hastalarda tekuçlu depresyonu olanlar-
dan daha yüksektir (Mendlowicz ve ark. 2005). 

Çalýþmalarda yineleyici depesyonu olan hastalarýn
yaklaþýk yarýsýnda kiþilik bozukluðu eþlik ettiði
bilidirilmektedir. Depresyon hastalarýnýn %30-
70'inde baþta B kümesi olmak üzere kiþilik bozuk-
luklarý ektanýsý konduðu bildirilmektedir (Corruble
ve ark. 1996). En sýk gözlenen kaçýngan (%30.4),
kompülsif (%18.6) ve baðýmlý (%15.7) kiþiliklerdir,
faktör analizi tedaviye cevap vermeyen olgularda
çoðunlukla kiþilik bozukluðunun eþlik ettiðini
ortaya koymuþtur (Pilkonis ve Frank 1988). Kiþilik
bozukluðu ve depresyon arasý iliþkiyi inceleyen bir
çalýþmada 125 yineleyici depresyonu olan kadýn
hasta remisyon döneminde %21.6'sýnda SCID II ile
kiþilik bozukluðu ölçütlerini karþýlamýþtýr. Kiþilik
bozukluðu ektanýsý varlýðýnda  baþlama yaþý daha
erkendir, daha fazla sayýda depresyon epizodu ve
daha fazla sayýda antidepresan ilaç eklenmesine
gerek duyulmuþtur, ayný çalýþmada 2 yýl süren
izlemde kiþilik bozukluðu varlýðý depresyon
yineleme oranýnýn yüksek olmasýna ve daha kýsa
sürede yineleme ortaya çýkmasýyla baðlantýlý bulun-
muþtur (Cyranowski ve ark. 2004). Yeni bir meta-
analize göre depresyonla komorbid kiþilik bozuk-
luðu varlýðý hastalýðýn seyrini olumsuz etkilemekte,
tedaviye yanýtsýzlýk riskini iki katý artýrmaktadýr
(Newton ve ark. 2006). 
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Tablo 5. Çalýþmaya katýlan hastalarda major depres-
yona eþlik eden ancak þimdiki durumda remisyonda
olan ve klinik olarak ön planda izlenmeyen ek SCID-I
tanýlarý

Sýklýk 

Yok 33 (%39.8)

Sosyal fobi 4 (%4.8)

Geçirilmiþ OKB 1 (%1.2)

Geçirilmiþ anoreksiya nervosa 1 (%1.2)

Remisyonda alkol baðýmlýlýðý 1 (%1.2)

Geçirilmiþ hipomanik epizodlar 2 (%2.4)

Þimdiki panik bozukluk 2 (%2.4)

Geçirilmiþ panik bozukluk 1 (%1.2)

Klostrofobi 1 (%1.2)



Kiþilik bozukluðu ek tanýsý alan hastalarýn, klinik
belirtilerinin daha aðýr seyreder ve sosyal uyum-
larýnýn kötüdür. Ayrýca antidepresan tedaviye,
interpersonel psikoterapiye ve EKT'ye verdikleri

yanýtýn daha az olduðu bildirilmiþtir (Cyranowski
ve ark. 2004). Bazý kiþilik özeliklerine ya da kiþilik
bozukluklarýna sahip kiþiler, depresyona daha çok
yatkýnlýk göstermektedir. Depresyona en sýk kaçýn-
gan, sýnýrda ve paranoid kiþilik bozukluðu
tanýlarýnýn eþlik ettiðini bildiren yayýnlarýn yaný sýra
sýnýrda, obsesif-kompulsif, baðýmlý kiþilik bozuk-
luðunun ve histrionik kiþilik bozukluðunun çoðun-
lukta olduðunu bildiren yayýnlar da vardýr
(Corruble ve ark. 1996). Depresyona yatkýnlýk
saðlayan kiþilik özellikleri olarak içe dönüklük,
kendine güvensizlik, giriþken olamama, sosyal
beceriklilikte yetersizlik, baðýmlýlýk, yersiz kaygýya
eðilim, mükemmelliyetcilik ve kötümserlik sayýla-
bilir (Akiskal ve ark 1983,  Pilkonis ve Frank 1988,
Newton-Howes ve ark. 2006). Bizim çalýþmamýzda
en az bir II. eksen kiþilik bozukluðu tanýsý alan 36
(%43.4) depresyon hastasý vardýr. Bir hasta birden
fazla kiþilik bozukluðu ölçütünü karþýlayabilmekte-
dir. Bu kiþilik bozukluklarý içinde; paranoid
(%19.3), kaçýngan (%18.1) ve sýnýrda kiþilik bozuk-
luðu (%16.9)  ilk 3 sýrayý almaktadýr (Tablo 7). Bu
bulgularýn yaný sýra kiþilik bozukluðu varlýðýnda
ortalama mizaç puanlarý depresif, irritabl, siklo-
timik, anksiyeteli mizaç özellikleri için yüksek
bulunmuþtur (Tablo 6). Kiþilik ve affektif mizaç
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Tablo 6. MDB hastalarýn kiþilik bozukluðu eþlik etme durumu ve tek ve yineleyici depresif nöbet yaþama
durumlarýna gore affektif mizaç puanlarý ortalama puanlarý karþýlaþtýrmasý

Baskýn mizaç tipi Depresif dönem sayýsý Kiþilik bozukluðu   

Tek Yineleyici Yok Var 

n=37 (%44.6) n=46 (%55.4) n=47 (%56.6) n=36 (%43.4)

Ortalama±SD Ortalama±SD Ortalama±SD Ortalama±SD

Hipertimik 7.6±4.5 7.9±4.1 8.3±4.5 7.2±4.1

P= 0.74 0.24

Depresif 5.7±2.9 7.3±4.0 4.9±2.9 8.8 ±3.4

P= 0.047* 0.0001*

Irritabl 6.4±4.5 8.9±4.6 2.6±2.7 6.2±3.9

P= 0.015* 0.0001*

Siklotimik 3.4±3.0 4.7±4.1 6.2±4.4 10.0±4.4

P= 0.10 0.0001*

Anksiyeteli 7.3±4.7 9.4±5.6 6.4±4.4 11.3±5.3

P= 0.081 0.0001*

Tablo 7. Katýlan hastalarda SCID-II tanýlarý daðýlýmý 

SCID-II tanýlarý Sýklýk (%)*

Antisosyal kiþilik bozukluðu 1 (%1.2)

Sýnýrda kiþilik bozukluðu 14 (%16.9)

Narsistik kiþilik bozukluðu 1 (%1.2)

Histrionik kiþilik bozukluðu 4 (%4.8)

Þizotipal kiþilik bozukluðu 2 (%2.4)

Þizoid kiþilik bozukluðu 4 (%4.8)

Paranoid kiþilik bozukluðu 16 (%19.3)

Kendine zulmeden kiþilik bozukluðu  4 (%4.8)

Passif-agresif kiþilik bozukluðu  2 (%2.4)

Obsesif-kompulsif  kiþilik bozukluðu  9 (%10.8)

Baðýmlý  kiþilik bozukluðu  1 (%1.2)

Kaçýngan kiþilik bozukluðu 15 (%18.1)

II.eksen kiþilik bozukluðu olmayanlar 47 (%56.6)



arasýndaki iliþki üzerinde elimizdeki verilerle
yorum yapmamýz için yeterli sayýda hasta bilgisi
bulunmamaktadýr bu durum ileri çalýþmalarda
daha çok sayýda hasta üzerinde incelenmelidir. 

Parker ve arkadaþlarý (1998), melankolik olmayan
depresyonlu hastalarda II. Eksen patalojilerin daha
fazla görüldüðünü, en sýk görülen kiþilik kümesinin
ise C kümesi DSM IV kiþilik "Anksiyeteli" kiþilik
olduðu bildirilmiþtir. Parker ve ark. Melankolik
olmayan depresif hastalarýn "Anksiyeteli-Depresif
Hasta Tipini ve hostil ya da irritabl depresif hasta
tiplerinden oluþtuðunu bulmuþtur. Genetik olarak
endiþeli bekleyiþi olanlarda depresyon tanýsýnýn
daha fazla olduðunu, ayný zamanda bu grup hasta-
larda yineleme oranlarýnýn da yüksek olduðunu
ileri sürmüþtür (Parker ve ark. 1999). Çalýþmamýz-
da yüksek depresif ve anksiyeteli mizaç görülme
oranlarý göz önünde bulundurulduðunda
sonuçlarýn; depresif mizaç ile anksiyeteli mizacýn
birlikte bulunduðu yönündeki görüþlerle uyum-
ludur. 

Çalýþmaya alýnan depresyonlu hastalardaki mizaç
özellikleri incelendiðinde TEMPS-A ölçeðine göre
6 (%7.2) depresif, 3 (%3.6) irritabl, 7 (%8.4)
anksiyeteli mizaca rastlanmýþtýr. Hiçbir hastada sik-
lotimik ve hipertimik mizaç görülmemiþtir. Hasta
sayýsý olarak bakýldýðýnda; 83 hastanýn 10'unda
(%12) baskýn mizaç saptanýrken, 73'ünde (%88)
baskýn mizaca rastlanmamýþtýr. 

Türkiye'de duygulaným mizaçlarý ile önemli çalýþ-
malar yapýlmýþtýr; depresif mizaç yaygýnlýðý %3.7
bulunmuþtur (Vahip ve ark 2005). Ýtalya'da yapýlan
çalýþmalarda Türkiye'dekine benzer sonuçlar
bulunmuþtur (Placidi ve ark. 1998). Akdeniz ve
arkadaþlarý tarafýndan Türkiye'de TEMPS kul-
lanýlarak yapýlan bir çalýþmada; yineleyici tip
depresyon, tek dönemli depresyon, ikiuçlu
duygudurum bozukluðu olan hastalar ve normal
kontrol grubu duygulaným mizacý görülme sýklýðý
açýsýndan karþýlaþtýrýlmýþtýr.  Sonuç olarak yineleyi-
ci major depresyon grubunda anlamlý olarak depre-
sif mizaç sýklýðý ve puanlarýnýn diðer gruplara göre
daha yüksek olduðu, siklotimik mizacýn ikiuçlu
hasta gruplarýnda kontrollere göre daha sýk
gözlendiði ve siklotimik mizaç puanlarýnýn daha
yüksek olduðu bildirilmiþtir. Hipertimik mizacýn ise
sadece ikiuçlu duygudurum bozukluðu olan hasta-
larda görüldüðü bildirilmiþtir (Akdeniz ve ark

2004). Bizim çalýþmamýzda depresif hastalarda sik-
lotimik ve hipertimik mizac saptanmamýþ olmasý,
depresif ve anksiyeteli mizacýn aðýrlýkta olmasý
önceki çalýþmanýn sonuçlarýný destekler nitelikte-
dir. 

Çalýþmamýzda yineleyici depresyonu olan hastalar-
da tek depresif dönemi olan hastalara göre depre-
sif mizacýn anlamlý derecede fazla olduðu bulun-
muþtur. Ayrýca depresyonun yineleyici olmasý ve II.
eksen kiþilik bozukluðu tanýsýnýn olup-olmamasý
gibi deðiþkenlere göre, hastalarýn ortalama mizaç
puanlarý karþýlaþtýrýlmýþtýr. Buna göre; yineleyici
depresyon dönemi olan hastalarda depresif ve sik-
lotimik mizaç ortalamalarý, tek depresyon dönemi
geçirenlere göre, II. eksen kiþilik bozukluðu tanýsý
eþlik eden hastalarda ise depresif, siklotimik, irrita-
bl ve anksiyeteli mizaç ortalamalarý II. eksen tanýsý
olmayanlara göre anlamlý derecede yüksek bulun-
muþtur. Bulgularýmýz önceki bilimsel kaynaklarla
uyumludur, farklý ölçekler kullanýlarak yapýlan
çalýþmalarda benzer sonuçlar elde edilmiþtir.
Cassano ve ark.’nýn yineleyici depresyonu olan
hastalarda depresif mizacýn daha sýk olduðunu
bildirmiþtir (Cassano ve ark. 1992). 

Ýkiuçlu duygudurum bozukluðunun hipertimik ve
siklotimik mizaç, depresyonun ise depresif mizaçla
iliþkili olduðunu bildiren çok sayýda yayýn mevcut-
tur (Akdeniz ve ark. 2004, Cassano ve ark. 1992,
Hecht ve ark. 1997). Ýkiuçlu bozuklukla en çok
baðlantýlý mizaç tipinin siklotimik mizaç olduðunu
bildirmiþtir. Akiskal ve ark., siklotimik mizaca
sahip olduklarý tespit edilen kiþilerin 1/3'ünden
fazlasýnýn, 3 yýl içinde manik, hipomanik veya
depresyon dönemi geçirdiklerini belirtmiþtir
(Akiskal ve ark. 1983, Akiskal ve ark. 1985).  Çalýþ-
mamýzda ikiuçlu bozukluk tanýsý alan hastalar çalýþ-
madan dýþlanmýþtýr ve bulgularýmýzda; depresyonlu
hastalarda baskýn siklotimik ve hipertimik mizaca
rastlanmamýþtýr. Buna karþýn bulgularýmýz, depresif
ve anksiyeteli mizaç varlýðýnýn major depresif
bozukluk ile iliþkili olduðunu desteklemektedir. 

Mizaç ile duygudurum bozukluðu arasýndaki iliþkiyi
araþtýrmak için yapýlan çalýþmalarda sýklýkla yön-
temsel güçlükler yaþanmaktadýr. En önemli sorun
depresyon dönemi belirtileri ile kiþilik ya da mizaç
özelliklerinin örtüþmesidir. Bu sorunlarý en aza
indirgemek için, çalýþmamýzda hastalar 2 ay
izlenerek remisyonda olduklarý ya da tedaviye en az
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%50 yanýt verdikleri bir dönemde mizaç deðer-
lendirme ölçeði verilmiþtir. Buna karþýn rezidüel
belirtilerin sonuca olan etkisi tartýþýlabilir. 

Çalýþmamýzda, 83 hastanýn sadece 10'unda baskýn
mizaca rastlanmýþtýr. Bu durum, olgu sayýsýnýn
yetersiz olduðu yönünde eleþtirilebilir. Mizaç
bozukluðu sýklýðý daha fazla hasta ile yapýlan çalýþ-
malarda daha nesnel biçimde ortaya konulabilir.
Yine hastalarýn geçirdikleri depresyon alt tiplere
ayrýldýðýnda, gruplara her bir mizaç tipi için çok az
sayýda hastanýn daðýlýyor olmasý, bu gruplarda
hipertimik ve siklotimik mizaca rastlanmamýþ
olmasý, çalýþmanýn zayýf bir yaný olarak
eleþtrilebilir. Kiþilik ve mizacý deðerlendiren test-
lerin hastalarýn bir kýsmýna tam remisyon olmadan
%50 yanýt alýndýðý bir dönemde mizaç ve kiþilik
deðerlendirmelerinin verilmiþ olmasý diðer bir
kýsýtlýlýktýr. 

Bu çalýþmanýn önemli bir sýnýrlýlýðý ise alýnan hasta-
larýn sadece bir üniversite hastanesine baþvuran
sosyal-kültürel düzeyleri kýrsal bölgelere göre göre-
celi olarak yüksek olan kiþiler olduðu için
Türkiye'deki depresyon hastalarýnýn genelini temsil
etmemesidir. Bu çalýþmanýn diðer bir kýsýtlýlýðý alý-
nan tek depresif dönem grubundaki hastalardýr. Bu
tek dönem hastalarý ilerideki yýllarda yineleyen
dönemler geçirerek "yineleyici major depresyon"
tanýsý alabilirler. Ancak bu durumda da hastalarýn

mizaç ve kiþilik özellikleri zaman içinde deðiþebilir
ve ileride daha olumsuz etkilenebilir. Ýleri çalýþ-
malarda ayný hastalarýn uzun dönem izlemde mizaç
özelliklerinin izlenmesi bu konudaki çeliþkileri
azaltabilir. 

Bu kýsýtlýlýklarýna raðmen çalýþmamýz, Türkiye'de
yineleyici ve tek dönem depresif hastalarda mizaç
tipleri üzerine veri saðlayan yapan ilk araþtýrmalar-
dan olmasý açýsýndan önemli bir katký saðlamak-
tadýr. Ýleri çalýþmalarda daha çok sayýda tek ve
yineleyici depresif bozukluðu olan hasta üzerinde
mizaç ve kiþilik özelliklerini deðerlendirilmesi uzun
dönemde izleme yürütülerek daha aydýnlatýcý bul-
gular ortaya koyabilir.  

Açýklama: Bu çalýþmanýn verileri Uzm Dr. Esra
Yancar Demir ve tez danýþmaný Doç. Dr. Selçuk
Aslan tarafýndan GÜTF  Psikiyatri uzmanlýk tez
çalýþmasý sýrasýnda toplanmýþtýr. Tez çalýþmasýný
yürüten Dr. Esra Yancar Demir'in onayý ile veriler
yeniden yapýlan istatistiksel incelemeler sonrasýnda
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