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OZET

Ulkii Besiktepe. Major Depresyonu olan Hastalarda Tedaviye Uyumun Mizag ve
Karakter Ozellikleri ile iliskisi. Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Tezi. Zonguldak, 2013.

Major depresyon (MD), her yasta goriilebilen, kisinin biyopsikososyal yasam alanlarini
olumsuz yonde etkileyen ruhsal bir hastaliktir. Depresyon klinigini etkileyen 6zelliklerden
biri olarak kisilik, hastaligin seyir Ozelliklerinin anlasilmast i¢in kullamlabilecek bir
degiskendir. MD olanlarda; tedavi yontemleri ve tedaviye cevabin ongoriiciileri de
onemlidir. Bircok calismada major depresyonda antidepresanlara cevabi Ongdrmek igin
mizag¢ 6zellikleri aragtirilmigtir. Bu ¢alismada major depresyonda tedaviye cevabi ve uyumu
ongormek icin Miza¢ Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory, TCI) ile
mizag¢ ve karakter 6zelliklerine bakilmasi, depresif hastalarda onerilen antidepresan tedaviye
uyum oraninin tespit edilmesi, tedaviye uyumlu olan ve olmayan hastalarin klinik ve
sosyodemografik Ozelliklerinin kargilagtirillarak tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin
tartisilmast ve cevapla iligkisine bakilmasi amaglanmigtir. Literatiirde MD olan hastalarda
odiil bagimliligi (OB) ve kendini yonetme (KY) skorlar1 daha diisiik, zarardan kaginma (ZK)
skoru daha yiiksek olarak goriilmiigtiir. Bizim ¢alismamizda yenilik arayisi (YA), ZK ve KY
skorlar1 hasta grubunda anlamli olarak daha yiliksekti. Yapilan caligmalarda diisiik ZK,
yiiksek OB, yiiksek isbirligi yapma (IY) ve KY skorlar1 olanlarda tedaviye cevabin daha iyi
oldugu belirtilmistir. Bizim ¢aligmarmmzda ise tedaviye cevap ve uyum acisindan kisilik
ozellikleri benzerdi. Hasta grubunda YA skorlar1 erkeklerde kadinlara gore daha yiiksekti.
Hastalarin ailelerinde psikiyatrik hastalik goriillme orami daha fazlaydi. Bu caligmada
MKE’nin YA, ZK, KY parametrelerinin MD’ye yatkinlik agisindan Ongoriicii etkisi
bulunmustur. Tedaviye uyumu ve cevabi etkileyen etkenlerin belirlenebilmesi i¢in, daha
genig hasta gruplarinda ve daha uzun siireli izlem yapilmasinin gerekli oldugu inancindayiz.
Tedavi takip siiresinin kisa olmasi, MKE’nin MD iizerindeki gecerliliginin heniiz
caligilmamuig olmasi gibi kisitliliklarina ragmen bu calismada elde edilen 6n bulgular
MKE’nin hastaligin klinik gidisini 6ngérmede yerini arastiracak gelecekteki ¢aligmalarin

degerli olacag1 konusunda fikir vermektedir.

Anahtar kelimeler: Major depresyon, tedaviye uyum, tedaviye cevap, mizag¢ ve karakter,
TCI
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ABSTRACT

Ulkii Besiktepe. The Association of Compliance to Treatment with Temperament and
Character Features in Patients with Major Depression. Biilent Ecevit University,
Faculty of Medicine, Thesis of Psychiatry. Zonguldak, 2013.

Major depression (MD), can be seen at any age, is a mental disease that negatively affects
bio-psycho-social environment of the person. The personality, one of the features that affect
the clinical course of depression, can be a variable that can be used for determination of the
course of the disease. In patients with MD, treatment methods and predictive responses to
the treatment are also important. Many studies have investigated the temperament features
to predict the response of MD with antidepressants. In the present study, it was aimed to
examine temperament and character features with Temperament Character Inventory (TCI)
to predict the compliance and response to treatment in MD; to determine the compliance rate
to the suggested antidepressant therapy in depressive patients; to discuss the factors affect
the compliance to therapy with comparing clinical and socio-demographic characteristics of
the patients either with or without compliance to therapy, and to investigate the association
of them with the response. In the literature, prize search and self-directedness (SD) scores
were observed to be lower and harm avoidance (HA) score was found to be higher in
patients with MD. In our study, novelty seeking (NS), HA and SD scores were found to be
significantly higher in the patient group. In the studies, it was reported that response to the
treatment could be better predicted in patients with low HA, high reward dependence (RD),
high cooperativeness (C) and high SD scores. In the present study, personality features were
similar in terms of response and compliance to the treatment. NS scores were found to be
higher in men than women in the patient group. The incidence of psychiatric disorders was
higher in the families of the patients. In the present study, it was found that there were
predictive effects of parameters of NS, HA, and S of TCI on predisposition to MD. We
consider that there is a need for larger studies with higher number of patients and longer
follow-up duaration for determination of the factors affecting the compliance and response to
the treatment. Despite the limitations such as the short duration of follow-up treatment and
lack of studies conducted about the validity of TCI on MD, the preliminary data obtained
from the present study makes us consider that future trials focused on the prediction of TCI

about the clinical course of the disease will be valuable.

Keywords: Major depression, compliance to treatment, temperament and character, TCI
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1. GIRiS VE AMAC

MD, her yasta goriilebilen, kisinin biyopsikososyal yasam alanlarin1 olumsuz yonde
etkileyen ruhsal bir hastaliktir. Klinisyenlerin ¢ogu MD’si olan kisileri poliklinik
ortaminda ya da serviste yattig1 siire icerisinde gorerek degerlendirme sansina sahip
olur. Halbuki hasta ile siirekli birlikte olan hasta yakinlar: hastaligin yiikiinii en agir
bicimde tasiyan kisilerdir. Bu nedenle hasta ve hasta yakinlarinin aydinlatiimasi

amact ile hastaligin prognozu konusunda fikir sahibi olmak 6nemlidir.

Depresyon klinigini etkileyen ozelliklerden biri olarak kisilik hastaligin seyir
ozelliklerinin anlasilmasi amaciyla kullanilabilecek bir degiskendir (1). Ge¢misten
bu yana insanlart anlamak ve tamimak admna Kkisilikle ilgili bir¢cok tamim ve
siniflandirma yapilmigtir. Psikiyatrinin gelisim siirecindeki her kuram kisiligi kendi
acisindan tammlamis ve degerlendirmistir. Bu anlamda Cloningerin psikobiyolojik
kisilik kuramu kisiligin degerlendirilmesinde hem kalitimsal biyolojik temele vurgu
yapan mizag¢ Ozelliklerini hem sosyal, kiiltiirel ve cevresel etkilesimleri dikkate

almasi1 bakimindan 6ne ¢ikmaktadir.

Cloninger’e gore miza¢ (temperament), karakter (character) ve Kkisilik
(personality) birbirinden farkli kavramlardir (2). Halk arasinda ‘Huy’ olarak da
bilinen Mizag; kalitimla gecen ve yasam boyunca cok az oranda degisen yapisal
ozelliklerdir. Karakter ise; cevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda geligmis,
sonradan Ogrenilmis tutumlardir, dolayisiyla zamanla degistirilebilecek o6zellikleri
icerir. Kigilik ise; genetik olarak gelen mizagla, sonradan elde edilmis karakterin

birlesiminden olusur (3).

Major depresyonun klinik gidig Ozelliklerinin kisiler arasinda farkliliklar
gbstermesi ve bu farkliliklarin nedenlerinin heniiz anlagilmamis olmast bu alanda
arastirmalara ihtiyac bulundugunu gostermektedir. Ozellikle hastaligin biyolojik
nedenlerini ve gelisimini tam olarak anlamak ve en Onemlisi de erken miidahale ve
engelleme stratejilerini belirlemek, gerek klinisyenleri gerekse hasta ve yakinlarm
aydinlatic1 olacaktir. Bu baglamda depresyon hastalarinda belirgin farklilik yaratan
ve one c¢ikan kigilik Ozellikleri olup olmadigi, eger varsa bu durumun depresyon

hastaligina 6zgii olup olmadigt ve depresyonun klinik seyri ile nedensel iligki



gOsterip gostermedigi ayni zamanda bu kisilik 6zelliklerinin klinik seyir {izerinde
ongoriicti  bir etkisinin olup olmadig hala cevaplanmasi gereken sorulardir.
Literatiirde MD olan hastalarda 0diil arama ve kendini yonetme skorlarmin daha

diisiik, zarardan kaginma skorunun daha yiiksek oldugu bildirilmistir (4).

MD olanlarda; tedavi yontemleri ve tedaviye cevabin ongoriiciileri onemlidir.
Bircok caligmada major depresyonda antidepresanlara cevabi dngérmek icin mizag
ozellikleri arastirilmuigtir. Cloninger’in 4 mizag, 3 karakter alt dlgegini iceren kigilik
teorisi, son yillarin en goze carpan teorilerden birisidir. Smith ve ark.’min bir
tiniversite hastanesinde yaptigi calismaya 52 erken baslangicli depresyon Oykiisii
olan geng erigkin ve 89 saglikli kontrol alinmistir. Caligmaya alinan herkese MKE
125 uygulanmistir. Erken baslangicli depresyonu olanlarin kontrollere gore ZK
skorlar1 daha yiiksek, KY skorlart ise daha diisiik olarak goriilmiis. Bu calismada
geng eriskinlerde yiikksek ZK ve diisik KY yineleyen depresyonun ongoriiciileri
olarak degerlendirilmistir (4). Bizim calismamizda da MD’de tedaviye cevabi ve
uyumu ongoérmek i¢in Mizac Karakter Envanteri ile mizac ve karakter 6zelliklerine
bakilmasi, depresif hastalarda Onerilen antidepresan tedaviye uyum oraninin tespit
edilmesi, tedaviye uyumlu olan ve olmayan hastalarin klinik ve sosyodemografik
ozelliklerinin karsilagtirilarak tedaviye uyumu etkileyen faktorlerin tartigilmas: ve

cevapla iligkisine bakilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyonun Tamm

Depresyon, olugsma nedenleri, gidisi ve tedavisi acisindan olduk¢a karmasik olan
ruhsal bir bozukluktur. Depresyonun bir¢ok tamimi yapilmistir. Depresyonun
anlagilmast ve taminmasinda iizerinde durulmas: gereken temel nokta onun bir

sendrom oldugudur.

Genel anlamda depresyon derin {iziintiilii, bazen de hem iizlintiilii, hem
bunaltilt bir duygudurumla birlikte diisince, konusma, hareket ve fizyolojik
islevlerde yavaslama, durgunlagsma ve bunlarin yani sira degersizlik, giicsiizliik,
sucluluk, yorgunluk, dikkat ve konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik, motivasyon

azalmasi, karamsarlik duygu ve diistinceleri ile giden bir sendromdur (4).
2.1.1. Major depresyon epidemiyolojisi

Yayginhk: Major depresif bozukluk yasam boyu yaygmhig erkeklerde %5-12

arasindadir, kadinlarda ise yasam boyu depresyon prevelansi %10-25 arasindadir (5).

Cinsiyet: Yapilan calismalarda, iilkeden ya da kiiltiirden bagimsiz olarak
kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla major depresif bozukluk goriildiigi
bulunmustur (6, 7,8). Hormonal farkliliklar, cocuk dogurmanin etkileri, kadinlar ve
erkekler icin psikososyal stresorlerin farklilagsmast ve Ogrenilmis caresizlik

modellerinin bu farka neden oldugu ileri siiriilmektedir (7,9).

Yas: Hastalik baglangici 20-40 yas arasinda en {ist diizeye ulasir. Puberte
oncesi donemde kizlar ve erkek cocuklar esit dagilim gosterir, adolesan ve erigkinlik
donemlerinde depresyon orami kadinlarda erkeklere gore iki - li¢ kat daha fazladir
(6,9,10).

Medeni durum: Depresif bozukluklar evli insanlara kiyasla bekdr ve

bosanmug kisilerde daha siktir. (5)

Sosyal ve kiiltiirel durum: Depresyon genellikle gelismekte olan iilkelerde,
maddi durumu kotii, egitim seviyesi diisiik, calismayan, ailesi ve cevresiyle sosyal

iletisim becerisinden yoksun, c¢ok erken yasta evlenen, eslerinden yeterince ilgi ve



destek goremeyen kadinlarda goriiliir (11,12,13). Depresif belirtilerde toplumlarin
kiiltiirlerine gore farkliliklar olabilmektedir. Ornegin, hristiyan toplumlarinda agir
cokkiinliiklerde giinah veya biiyiikk suc¢ islemis olma duygusu sik belirtilirken,
tilkemizde ve diger gelismekte olan iilke toplumlarinda somatik belirtiler daha sik

g6zlenmektedir (14).

Kisilik oOzellikleri: Bazi caligmalara gore bu Kkisiler genellikle kimseyi
incitmemeye, herkesi hosnut etmeye, iyiliksever olmaya egilimli, asir1 duyarl, titiz,
sorumluluk duygusu giiclii, yakimnlarma agirt bagimli, miikemmeli arayan, onurlarina
diigkiin, ofkelerini disa vurmayan, cabuk etkilenen ve flziilen Kkisilerdir. Bu
ozelliklerin ¢cogu yasamin bir doneminde erdemli bir kisiligi gosterir. Bu erdemler
yiizinden bu kisiler genellikle sevilirler, sayilirlar, basarili olurlar. Cesitli yasam
olaylari, baskilar, orseleyici durumlar, yaslanma, beklentilerin gerceklesmemesi gibi
durumlarla kargilastikca kisinin hayir diyememe, hep vermeye calisma, asiri
sorumluluk alma meziyetleri eziyet haline gelir. Kisi kendini ezilmis, yenik diigmiis,
bircok doyum ve uyum kaynaklarimi yitirmig hissetmeye baslar. Depresif kisilerin
hastalik nedeniyle benlik saygilan diisiiktiir, kendilerine karsi acimasizdirlar ve
kendilerini cezalandirma egilimindedirler. Hastalar gecmis yasantilarina bakarak
kendilerini suglayabilecekleri hatalari bulmaya calisirlar, siirekli olarak yetersizlik
duygulart i¢indedirler. Depresif hastalar iste, evde, sosyal alanda uyum problemleri
yasarlar ve siklikla sinirlilik, kisiler arasi siirtiisme ve zayif iletisimi iceren tarzda
yakin iligkileri stirdiirmede 6nemli problemler yasarlar. Bu kisilik 6zellikleri, bazen
depresyondan ¢nce de olabilir, depresyonlu ruh hali gectikten sonra bile cogu zaman

diizelmedigi gdzlenmistir (14,15,16).
2.1.2. Major depresyon etyolojisi

Bugiin depresyonun etyolojik ve fizyopatolojik temelini tespit etmek i¢in bircok
arastirma yapilmasma kargin, bu hastaligin tam nedeni heniiz belirlenememistir.
Depresyonun olugmasinda ¢ok sayida etyolojik faktorlerin; genetik, biyokimyasal,
psikodinamik ve sosyokiiltiirel etkenlerin kompleks etkilesimi olduguna dair fikir

birligi vardir(17).



Biyokimyasal etkenler: Biyolojik aminlerden noradrenalin ve serotonin,
duygudurum bozukluklarinin patofizyolojisiyle en ¢ok iliskili iki norotransmitterdir
(7,14). Korku, bunalti, 6fke gibi duygularin olusunda adrenalin ve noradrenalinin
onemi eskiden beri bilinmektedir. Noradrenalin diizeyini azaltan metildopa,
propranolol ve reserpin gibi ilaglarin ¢okkiinliige neden olabilmesi, noradrenalinin
sinaptik kavsakta artmasma yol acan amfetaminin 6fori dogurmasi bu varsayimi

desteklemektedir (14).

Serotoninin uyku-uyaniklik, yeme istegi, libido, beden 1sis1 gibi islevlerde
onemli diizenleyici gorevi vardir. Serotonin azalmas: depresyonu tetikleyebilir ve
diisik BOS 5 HIAA diizeyleri siddet ve intiharla iligkilidir. Dopamin aktivitesi
depresyonda azalabilir. Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI)’nin ve dteki
serotonerjik antidepresanlarin depresyon tedavisinde etkili olmalari serotoninin

depresyonun patofizyolojisine katildigina isaret etmektedir (7,14).

Noroendokrin diizenleme: Genel olarak, noroendokrin anormallikler
olasilikla hipotalamusa biyolojik amin girdisinde bozulmay: yansitir. Depresyonda
hipotalamik pitiiiter adrenal eksendeki aktivite artis1 kortizol saliverilmesinde artisa
yol acar. Yine depresyonda tiroid stimiile edici hormon (TSH), biiyiime hormonu
(GH), folikiil stimiile edici hormon (FSH), liiteinize edici hormon (LH) ve
testosteron saliverilmesi azalir; geceleri melatonin saliverilmesi de azalir, bagigiklik

islevleri bozulur (5).

Uyku: Depresyondaki anormallikler arasinda uykuya dalmada gecikme, hizli
26z hareketleri (REM) latansinda (uykuya dalma ile ilk REM periyodu arasindaki

stire) kisalma, ilk REM periyodu uzunlugunda artig ve anormal delta uykusu vardir.

Psikodinamik etkenler: Depresyonun kayip sonrast olugumu ve
semptomatik olarak ofkenin kendine yonelmesi psikanalitik diigiincenin giiniimiize
degin olusan mirasimin bir parcasidir. Freud sevilen objenin gercek ya da hayali
olarak kayb1 ya da tehdidi sonucu libidonun ambivalan olarak baglandigi objeden
geri c¢ekilerek introjeksiyon yoluyla kendi benligi {izerine yatirildigina inanmistir.

Kat ist benlik yiiziinden kisi kaybedilen objeye duydugu ofkeyi kendine yoneltir ve



bunun sonucu hastanin egosu tarafindan i¢e alinan nefret nesnesini yok etmek i¢in

intihar girisimleri goriilebilir (14,16).

Stresli Yasam Olaylari: Genellikle ilk episod donemlerinin Oncesinde
goriiliir. Bu olaylar noronlarda kalict degisikliklere sebep olup bireyi daha sonraki
duygudurum bozuklugu donemlerine yatkin hale getirir. Ekonomik sorunlar, aile
sorunlari, i yasamindaki catigmalar, emeklilik, beden sagliginin bozulmasi, benligi
orseleyici durumlarla kargilagma, sevilen birinin kaybi gibi durumlar depresyon

geligimiyle en fazla iliskili yasam olaylari olarak sayilabilir (14, 15, 16).

Depresyonun gelisimindeki onemli yasam olaylari, 11 yasindan &nce bir
ebeveynin kaybi, eg kayb1 ve igsizliktir. Caligmayan kisiler, ¢calisanlara kiyasla ii¢ kat

daha fazla major depresif donem gecirme egilimindedir (7).

Kahtim: Aile ve kaliim aragtirmalart duygudurum bozuklugu olanlarin
birinci derece akrabalarinda hastalanma riskinin belirgin olarak yiiksek oldugunu
bildirmektedir. Yineleyici ¢okkiinliik geciren hastalarin birinci derece akrabalarinda
hastalanma riski genel niifustaki riske gore iki-ii¢ kat daha yiiksektir (6, 7, 15). Ikiz
calismalarinda, tek yumurta ikizlerinde MD i¢in es hastalanma orani yaklasik %50 (3
veya daha fazla ntbet gecirmis olanlarda %59, 3’ten az nobet gecirenlerde %33)
iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oran %10-25 kadardir. Duygulanim bozuklugu olan
ebeveynlerin evlat edinilen biyolojik ¢ocuklarinda, duygulanim bozuklugu olmayan
evlat edinen ailelerde yetismis olsalar bile bir duygudurum bozuklugu riskinin artmig

oldugu gozlenmistir (5, 7, 15).
2.1.3. Major depresyonun klinik bulgular:

Depresyon stresli bir olayla tetiklenebilir, ancak ortada goriiniir bir neden yokken de
ortaya cikabilir. Belirtileri birden baglayabilir ya da aylar ve yillar i¢inde yavas yavag
geligebilir. Depresyonun belirti ve bulgulart degiskenlik gosterir. Hastaligin gidiginin

belirli genel bir 6rnegi yoktur.

Depresyonda erken belirtiler, genellikle yaygin bunalti, yorgunluk, enerji
kayb1 ve uykusuzluk biciminde olup bunu temel belirti olan ¢okkiin duygu hali izler.

Stirekli bir tiziintii, genel bir isteksizlik, siiregiden bir huzursuzluk, siirekli kaygilar



tagima, Oteden beri yapageldigi etkinlikleri yapmakta artik zorluk cekme, gelecege
iligkin umutsuzluk duygulart besleme, karar vermekte zorluk cekme, kendini
degersiz olarak hissetme ve artik kendisine gereksinilmedigini diislinme, gecmiste
zevk aldig: etkinliklerden artik zevk almaz olma, yasam sevinci duymama, kendine
bakim azalmasi, uyku aligkanliklarinda degisiklikler, yeme aligkanliklarinda
degisiklikler, diistincelerini odaklamada zorluk c¢ekme, asir1 duygudurum
dalgalanmalari, caresizlik duygulari, siirekli olumsuz diisiinme yakinmalari, 6liim ya

da intihar diisiinceleri goriiliir.

Agir bir bicimde ¢okkiin duygulanim MD i¢in son derece karakteristiktir.
Hastalar i¢in bu durum hi¢ diizelmeyecektir. Sosyal geri c¢ekilme ile birlikte
aglamakli konugma, Ozensiz giyinme, kirigitk alin, Uziintiili yiiz ifadesi, disiik
omuzlar, kamburumsu, 6ne bakan goriiniim tipik depresyonlu beden goriintimiidiir.
Devinimler ve her tiirlii disa vuran davramig ¢ogu kez yavaslamistir. Cok agir
durumlarda bazen hasta ilgisiz, duygusuz gibi goriinebilir, iligki kurmak zor olabilir.
Kadinlarin %75’inde, erkeklerin hemen hemen yarisinda psikomotor ajitasyon
goriiliir ve hastalar bunu yerinde duramama, tedirginlik ve devamli gezinme seklinde
disa yansitirlar. Gelismekte olan iilkelerde depresyonlu hastalar daha cok agri,
hazimsizlik, uykusuzluk, kabizlik, kilo verme, cinsel iglev bozuklugu, bitkinlik gibi
bedensel ve islevsel belirtilerden yakinmaktadirlar. Yine bu iilkelerde, depresyonlu
bireylerin bir kismi paranoid hezeyanlar da gostermektedir. Intihara ise batiya oranla
cok daha seyrek rastlanmaktadir (7, 14, 15, 16).

Batt toplumlarinda ise intihar oranit daha siktir, 6rnegin A.B.D’de yilda
yaklasitk 50.000 kisi intihar sonucu hayatim kaybetmektedir. Intihar, biitiin yas
gruplart ve biitiin 6liim nedenleri g6z 6niinde bulunduruldugunda 7. siradaki 6liim
sebebidir. Istatistik sonuglarma gore tekrarlayict MD’si olan ve tedavi edilmeyen
hastalarin %5-15’i intihar ile 6lmektedir. Intihar sadece intihar edeni yok eden bir
eylem degildir, ayn1 zamanda akrabalar, dostlar ve ¢aligma arkadaslar lizerinde de

etkilidir (6).

MD’den kaynaklanan konsantrasyon ve dikkat bozukluklarinin sebep oldugu
kazalarin sonucunda da 6liim ortaya c¢ikabilmektedir. MD’li hastalarda alkol kétiiye

kullamim1 ve sigara i¢imi sik goriiliir ve her ikisi de saglik problemlerini arttiric



ozelliklerdir. MD’li hastalar siklikla uykularint diizeltmek ve kendi kendilerine
yardim etmek amaciyla alkol kullanabilirler. Trajik olan, alkoliin gecici rahatlama
saglamasina ragmen altta yatan depresyonu agirlagtirmasi sebebiyle kisir bir dongiiye

sebep olabilmesidir (6).

Depresyon yalnizca bireyi olumsuz etkilemez, aile, cevre ve ekonomik
tiretkenligi de olumsuz etkiler, bu nedenle depresyonlu hastalar erken taninmali ve
tedavi edilmelidir. (14, 15).

2.1.4. Major depresyonun alt tipleri

Melankolik o6zellik gosteren: Melankolik 6zellikleri olan Major depresif bozukluk,
hemen higbir seyden zevk almama ya da gecici olarak bile olsa kendini iyi
hissetmeme ile belirlidir. Cok agir bir depresif duygudurumun olmasmin yani sira
sabah erken uyanma olur, hasta sabahlan kendisini ¢ok daha kétii hisseder (diurnal
ritm) belirgin psikomotor retardasyon veya ajitasyon, belirgin istah azalmasi veya
kilo kayb1 ve uygun olmayan siddet ve igerikte sucluluk diisiinceleridir. Hastanelere
yatiritlan MD’li hastalarin yaklagik %70°1 melankolik ozellik gostermektedir (7, 15,
18, 19).

Atipik Ozellik gosteren: Atipik ozellik gosteren depresyon, melankolinin
tersine reaktif duygu durumu ile karakterizedir. Atipik depresyon melankolik
depresyona kiyasla daha erken yaslarda baslar, daha fazla psikomotor yavaglama
goriiliir. Bu kisilere daha biiytik bir siklikla, birlikte bir panik bozuklugu, madde
kotiiye kullanimi ya da bagimliligi ve somatizasyon bozuklugu tanisi konur.
Hastalar melankolik tipin tersine iyi yasam olaylan ile kendilerini iyi hissedebilirler.
Bu duruma ek olarak uyku ve istahlarindaki degisiklikler, melankolik depresyonda
olanlarla ters yondedir. Ters norovegetatif belirtiler olarak adlandirilan belirtiler,
uyku, istah ve libido artis1 seklindedir. Bu hastalarda 6zellikle aksam kendini k&t
hissetmekle birlikte agir letarji goriilebilir. Kimi hastalar reddedilme ve elestiriye

asirt duyarliliktan (histeroid disfori) yakinabilirler (6, 15, 18, 19).

Psikotik ozellik gosteren: Hastaneye yatirilmig, siddetli depresyonlu

hastalarin % 10-25’i psikotik ©zellikli olup, hezeyan, haliisinasyon, diisiince



bozuklugu ve ciddi Olclide uygunsuz davraniglar gostermektedirler. Bu psikotik
belirtiler biiylik bir siklikla duyguduruma uygun olmakla birlikte, duyguduruma
uygun olmayan psikotik belirtiler de goriilebilir. Hezeyanlar, depresyonda ayni
zamanda giiclii intihar gostergesi olarak diistintiliir. Psikotik depresyondaki
hezeyanlar, hipokondriyak ya da nihilistik, sucluluk, glinahkarlik, degersizlik ile
iligkili abartili referans fikirler; haliisinasyonlarsa, adlarinin ¢agrildigini, kendilerine
cesitli kotiiliikklerle suclayan, Oliime mahkum eden sesler isitme veya Olmiis
yakinlarinin goriintiilerini gérme bi¢iminde olabilir. Psikotik depresyonda intihar
riski, psikotik olmayanlara gore daha fazladir. Psikotik diistince bicimi, ozellikle
daha oldiuirici metotlarin kullammina yol acar. Hastalar intihar riskine karsi
yatirilarak izlenmeli ve medikal tedavide antidepresan ve antipsikotikler birlikte

uygulanmalidir (7, 15, 18, 19).

Katotonik ozellik gosteren: Katotonik ¢zellikle giden depresyon nadirdir.
Hareketsizlik (katalepsi ya da stupor), asir1 motor etkinlik (amagsiz), negativizm ya
da mutizm, istemli davramslarda acaiplikler olmasi (postiir alma, kaliplagmis
yineleyici davraniglar, mannerizm ya da grimas ve ekolali-ekopraksi) ile giden bir
klinik tablodur (18).

Mevsimsel Ozellik gosteren: Mevsimsel duygulanim bozuklugu klinik
olarak hipersomni, anerji ve tathilara asiri diigkiinliik ile karakterizedir. Bazen
hastalar yilin belli donemlerinde depresif episodlar gosterir. Siklikla mevsimsel
duygulanim bozuklugu epizodlari sonbahar ya da kisin baslayip ilkbaharda diizelir.
Ara sira yazin da goriilebilen, fakat kig aylarinda daha sik goriilen bu bozukluk,
soguk iklimlerde yasayan gen¢ kadinlar arasinda (tiim hastalarin %60-90’1) daha
yaygindir. Tedavide ozellikle 151k tedavisi ve SSGI grubu antidepresifler etkilidir
(15,16).

2.1.5. Major depresyon tam kriterleri

A. MD tanist icin DSM-IV-TR kriterlerine gore belirtilerin ya hastanin kendisi
tarafindan bildirilmesi (liziintii ya da boslukta hissetme) ya da hastadaki aglamakli,
gbzilyagh goriinme gibi durumlarin bagkalari tarafindan goézlenmesi ile birlikte

hastada hemen her giin goriilen ve giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 belirgin ilgi



azalmasi ya da hastanin etkinliklerden eskisi gibi zevk alamiyor olmas: yanisira
asagida liste halinde belirtilen kriterlerden bes ya da daha fazlasinin en az iki haftalik

bir stirecte hemen hemen her giin goriilmesi gerekir.

1. Ya 0znel bildirimle ya da bagkalarmin gézlemleriyle belirtilmis glintin biiyiik
boliimiinde ve hemen her giin siiren ¢okkiin duygudurum,

2. Tum etkinliklere veya bu etkinliklerin coguna kars1 ilgide belirgin azalma ya
da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamama,

3. Hemen her giin diyet uygulamaksizin anlamli kilo yitimi veya kilo alma ya da

hemen her giin igtahta azalma veya artma,

Hemen her giin asir1 uykusuzluk ya da asir1 uyuma,

Psikomotor retardasyon ya da ajitasyonun olmast,

Yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,

Degersizlik, asirt ya da uygun olmayan su¢luluk duygulariin olmast,

o Nk

Diistinme ya da disiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma,

9. Yineleyen oliim diisiinceleri, sadece 6lmekten korkma degil 0zgiil bir tasart
kurmaksizin yineleyen intihar etme diigiinceleri, intihar girisimi ya da intihar
etmek {izere 6zgiil bir tasarinin olmast.

B. Bu belirtiler bir Mikst Epizodun tam 6l¢iitlerini karsgilamamaktadir.

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

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rnegin kétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rnegin hipotiroidizm)

dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E. Bu belirtiler yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra
bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir iglevsel
bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar

diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (20).
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2.1.6. Major depresyonda tedavinin izlenmesi ve tedaviye cevap

MBD gerek bireyde yol actig1 yeti yitimi gerekse toplumda ¢ok yiiksek mali yitimlere
neden olmasiyla one ¢ikmaktadir. Tek u¢lu depresyon gelismis tilkelerde yetiyitimi
olusturan nedenler icinde ilk sirada gelmektedir ve tiim diinyada ise dordiincii

siradadir (21).

Gelecekle ilgili tahminlerde ise MD’nin 2020 yilinda tiim diinyada en dnemli
ikinci yetiyitimi nedeni olacagi kabul edilmektedir (22). Ulkemizde Refik Saydam
Hifzissthha Merkezi Miidiirliigii tarafindan Baskent Universitesi’ne yaptirilan Ulusal
Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi (23) kapsaminda ise en fazla yeti yitimi
yaratan hastalik olarak tek uclu depresif hastalik saptanirken, yine tiretken ¢cag olan
15-59 yas araliginda tek uclu depresif hastalik ilk siradadir. MD yasam kalitesinde
yarattig1 olumsuz etkiyle pek ¢ok kronik tibbi hastaligin niinde gelmektedir (24).

Depresyon tedavisini planlarken hedeflerin belirlenmesi gereklidir. Hedefler
ne kadar iyi tanimlanirsa, tedavinin izlenmesi ve denetlenmesi de o diizeyde olanakli
olur. Bu amagla depresyonun ve tedavisinin seyri ile ilgili bazi tamimlar getirilmistir.
David J. Kupfer tarafindan taninir hale getirilen tanimlar arasinda yamt (response),
diizelme (remission), iyilesme (recovery), depresme (relapse), yineleme (recurrence)

bulunmaktadir (25, 26).

Kismi yamt HDDO’de ya da MADRS de  %25-%50 arasinda diisme, yanit
%50’den fazla diisme (27), diizelme belirlenen kesme puanmin altma diisen
hastalarin diizelmis kabul edilmesidir. Ornegin HDDO’nde 7 veya 8 puanin altina

diismek diizelme olarak tanimlanmaktadir (25, 26).

Yanit hastanin baglanan tedaviyle diizelme gostereceginin 6n belirtisi olarak
olciilmesi gereken bir degiskendir. Yanit 6l¢iitiiniin saglanmasi ile hastanin siirmekte
olan tedaviye devam edip etmeyecegi veya bu tedavide nasil bir yol izlenecegi
ongoriilmektedir. Tedavi kilavuzlarmin biiyiik boliimiinde yanit oranlart tedavinin
nasil siirdiiriileceginin  kararinda yol gostericidir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
Duygudurum Bozukluklart Bilimsel Caligma Birimi tarafindan hazirlanan Depresyon

Tedavi Kilavuzu Kaynak Kitabi’'nda tedaviye direngli durumlarin tedavisinin ele
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alindig1 boliimde, tedaviye yamtta %?25-50 arasinda kalan hastalara yonelik
stratejilerle tedaviye yamiti %25'nin altinda kalan hastalara yonelik uygulanacak

stratejiler arasinda fark oldugu belirtilmigtir (28).

2.2. Kisilik
2.2.1. Tamim

Kisilik, Latince maske demek olan ‘persona’dan tiiremis, ‘personality’ sdzcligliniin
Tiirkge karsihgidir. Kigilik kavrami gecmisten giinlimiize davramig bilimleri,
psikoloji, pazarlama gibi degisik bilim dallarinda farkli gekillerde ele alinmigtir.
Davranigsal, psikolojik 06zeliklerin dogustan gelen belirleyicileri ile sonradan

kazanilanlarin ortaklasa olusturdugu yapi1 olarak tanimlanmaktadir (29).

Mizac (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality) birbirinden
farkli kavramlardir. Mizag; kalitimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda degisen
yapisal ozelliklerdir. Karakter ise; ¢evrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda geligmis,
ogrenilmis tutumlardir, dolayisiyla zamanla degistirilebilecek 0Ozellikleri igerir.
Kisilik ise; genetik olarak gelen huyla, sonradan elde edilmig karakterin
birlesiminden olusur (30). Bir¢ok yazar kisiligin mizac, karakter ve zekadan

olustugu fikrine katilmaktadir.

Davranigsal agidan kisilik, bireyin zihinsel, bedensel ve ruhsal 6zelliklerinde
goriilen farkliliklardir (31). Davranis bilimcileri kisiligi agiklarken, toplumsal kisilik
ve Ozel kisilik kavramlari {izerinde durmuslardir. Toplumsal kisilik kavrami
icerisinde, anlam ifade eden hareketler ve iislup, bireyin genel hali, tehdit edici
durumlara tepki gosterme sekli, tutumlar vb. degiskenler yer almaktadir. Ozel kisilik
kavrami i¢inde ise bagkalariyla paylagilamayan diisiince ve yasantilar bulunmaktadir
(32). Davranis bilimcilerine gore bireyler ‘kendilerine 6zgii kisilik® gelistirip buna
uygun bicimde davranmaktadirlar. Kendini geng, sportif, disa doniik goren ve
cevresince bu sekilde tanimlandigim diisiinen kisiler moday: ve yenilikleri yakindan
takip etmektedirler. Kendini yagh, ¢ctkmiig, toplum dis1 kalmig olarak tanimlayan

kisiler ise tamamen farkli bir sekilde davranmaktadirlar (33).
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Psikolojik olarak kisilik stz konusu oldugu zaman bireyin biitiin ozellikleri
anlatilmak istenmektedir (34). Psikologlara gore ise kisilik bireyin 6zel ve ayiric
yanlarii icermektedir. Ozeldir, ciinkii bireyin siklikla yaptigi ya da tipik
davraniglarii temsil etmektedir. Ayirt edicidir, ¢iinkii bu davranislar kisiyi
bagkalarindan ayirmaktadir. Kisacasi psikologlar kisilikten stz ettiklerinde genellikle

bireysel farkliliklarla ilgilenmektedirler (35).

Cesitli bilim dallarinda farkli sekilde kavramlastirilan kisilik kavraminin

tanimu ile ilgili bir¢cok 6rek verilebilir (36);

e “Kisilik ‘bireyin yasama bi¢imi’dir (37).”

e “Kisilik, giinliik olaylara tepki verme seklini ifade etmektedir (38).”

e “Kisilik, insanlar1 tamimlayan ve tanitan, tahmin edilebilir davraniglar setidir
(39).”

e “Kisilik, bir bireyin c¢esitli durumlara verdigi tutarli tepki seklidir (40).”

e “Kisilik, bireyin diger kisilerin yaninda gosterdigi davranig ozellikleridir
(35).”

e “Kisilik, bir bireyi digerinden ayiran, zihinsel, duygusal ve davranigsal
ozelliklerin tamamidir (41).”

e “Kisilik, bireyin ¢evresine 0zgiin ve farkli bir bicimde uyumunu belirleyen

psikofiziksel sistemlerin dinamik bir biitiinlesmesidir (42).”

Yapilan kisilik tamimlar incelendiginde arastirmacilarin genellikle kisiligin
birtakim 0zelliklerini dikkate aldiklart goriilmektedir. Bu 0Ozellikleri sOyle
siralayabiliriz; kisilik, dogustan getirilen ve sonradan kazanilan Ozelliklerden
olugmaktadir; sosyal ortam icinde sergilenen davranmiglarin toplamidir; planli bir
sekilde olusturulan bir ¢evrenin ortaya c¢ikardigi bir olgudur; bedensel ve zihinsel
ozelliklerin toplamindan olugsmaktadir; davramiglara yon vermekte ve idare
etmektedir; belirli zaman dilimleri i¢indeki davramiglarin biitiinlesmesinden

olugmaktadir ve bireysel dengenin olusturdugu bir biitiindiir (42, 43).
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2.2.2, Psikiyatride kisilik kavraminin tarihsel gelisimi

Kisilik, kisilik ozelligi, karakter ve miza¢ (temperament) kavramlart bugiinkii
kullanim sekline ulagincaya dek tarih boyunca felsefeci, psikolog ve psikiyatristler

tarafindan ele alinmig ve iizerinde tartigilmigtir.

Kisilik kavrami oldukga eskidir ve ilk tibbi yazilarda yer almistir. En eski
stmiflandirma Hipokrat tarafindan mizaca iligkin olarak hiimoral kuramla ortaya
atildi. Fiziksel yapi ile ruhsal durum arasinda bir baglantt oldugu goriisiinii 6ne siiren
en eski yazilarin sahibi Hipokrat, iki yap: tanimladi: Kisa ve kalin yapili kisilerin
yapisina “habitus apolepticus”, uzun boylu ve zayif olanlarinkine de ‘habitus
phthysicus” dedi. Daha sonra, bedende dort tip sivi (hiimor) bulundugunu ve bireyin
mizag¢ Ozelliklerinin bu sivilarin farkli dagilimindan kaynaklandigini 6ne siirdii. Bu
yaklagimla, kisiligi boyutsal anlayigla degerlendirilebilecek bir yapt olarak, herkeste
bu dort sivimin karigimi oldugu ve kisilik tipini belirleyen bu sivilarin goreceli

miktarlar oldugu diistiniilmiistiir (44,45).

Mizag, antik cagda “benlik ve ozelliklerinin bireysel ve biricik olusunun
biyolojik temelidir” seklinde tamimlanmig, daha sonra 1887°de Stewart mizacin

“kisilik tiplerinin organik bileseni” oldugunu belirtmistir (46).

Yiizyillar sonra M. Rutter (1987), “Mizag, Kisilik ve Kisilik Bozuklugu™ adli
makalesinde miza¢ kavramina aciklik getiren bulgulardan s6z etmistir. Cocuklarin
bireysel farkliliklarinin mizacin bilesgkeleri olan faaliyet diizeyi, otonom tepkisellik,
davramigsal  inhibisyon ve toplumsallagma yetenegi gibi  degiskenlerle
Olglilebilmesinin daha sonraki emosyonel gelisim ve psikiyatrik riskleri ongérme

acisindan onem tagidigini ifade etmistir (47).

Aristo’nun 6grencisi Theophrastus (M.O. 4.yy) kendinden ¢ok sonra yasamis
olan aragtirmacilarin hala giptayla bakabilecekleri betimleyici bir yaklagimla kigilik
kavramm ele aldi. Bu betimlemede “kisilik” ozellik ve tip ayrnmimn
gbzetilmemesine kargin, bazi ICD ve DSM kisilik bozukluklarina ciddi benzerlik
dikkati ¢eker. Theophrastus’un tanimladigi 30 ayn kisilik arasinda sunlar vardi:

Yagci, geveze, kaba, boyun egen, yalanci, ¢ikarci, pinti, dengesiz, bos inancli,
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mizmiz, giivenmeyen, saldirgan, oviingen, kendini begenmis, burnu biiytik, korkak,
baskic1 (48). Bu kisiliklerin bazilarinin bir araya gelmesiyle, bazilarinin da kendi
icinde bir biitiinlik sunmasiyla ¢agimizin kisilik bozuklugu kavramina yaklasilir.
Ozellikle “giivenmeyen kisilik” ICD ve DSM’deki paranoid kisilik kategorisini, “bos
inangl kisilik™ daha ¢ok sizotipal kisilik bozuklugunu hatirlatir (49).

19. yiizyilda “ahlaki delilik” (moral insanity) diye adlandirilan tablonun
bugiin kisilik bozuklugu dedigimiz durumlara biiyiik 0l¢iide benzedigi goriilebilir.
Bir Ingiliz hekimi olan James C. Prichard 1837°de ilk defa bu kavramdan soz etmis
ve ahlaki deliligi soyle tammlamistir; “Zeka, bilgi ve akil yliiriitme yetilerinde
herhangi bir zayiflama yaratmaksizin, 0Ozellikle varsant ve yanilsamalarin
goriilmedigi, dogal duyular, duygular, egilimler, mizac, aligkanliklar, ahlaki tutumlar
ve diirtiilerde bir sapma”. Henry Maudsly, bu kisilerde ayrmntili ruhsal durum
muayenesinin belirgin bir patoloji gostermedigini, dahast disavuran davraniglarin
normal goriinmesinden kaynakli bu kisilerde kasithh bir durumdan daha 6te bir sey
olduguna kamuoyunu inandirmanin zor oldugunu ifade etmistir. Maudsley, sadistik
ve agresif kisilikleri tanimlamig ve Briquet’den on yil sonra histerik kisilikten s6z
etmigtir. 19. ylizyilin ikinci yarisinda Morel, psikoz ve benzeri olusumlari hiyerarsik
olarak alt1 boliime ayirirken en liste en agir ve siirekli olant yerlestirdi. ICD-10da
kisilik ©ozelliklerinin vurgulanmasi (personality accentuation) olarak adlandirilan

durumlar ise son sirada yer aldi (49,50).

Kraepelin 1921°de depresif, manik, irritabl ve siklotimik kisiliklerin
duygudurum bozukluklarma ‘kisisel yatkinlik’ (personal disposition) yaratan temel
mizaclar oldugunu belirtmistir. Cogu manik-depresif hastada bu duygulanim
mizaglarinin bulundugunu, hastalar akut nobet yatistiktan sonra da bu mizaglara
geri dondiigilinii, hasta olmayan aile bireylerinde de bu mizaclara rastlanabilecegini
gozlemlemistir. Schneider 1958 yilinda Kraepelin’in gozlemlerini genisletmis,
depresif ve hipomanik mizaclar tamimlamistir. Schneider, Kraepelin’in aksine bu iki
duygulanim mizacinin duygudurum bozukluklariyla genetik olarak baglantisi

olmadigint savunmustur (38, 51).

Kretschmer’e gore duygulanim mizaglart keskin simirlarla ayrilmamistir,

psikopatolojiler normal mizag tiplerinin patolojik olarak belirginlesmis tiirevleridir.
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Kretschmer sikloid (cycloid) ve siklotimik (cyclothymic) tipleri sdyle ag¢iklamistir:
(1) sosyal, iyi kalpli, kibar, iyi huylu; (2) mutlu, neseli, canli, sicakkanli; (3) ice
doniik, sessiz, sakin, ciddi. Tiim sikloidlerin ilk ol¢iitleri kargiladigini, hipomanik
sikloidlerin ikinci, depresif sikloidlerin {i¢iincii Olgiitleri karsiladigimi soylemistir.
Sikloid kisiligin manik-depresif psikozun, sizoid (schizoid) tipin  sizofrenik

psikozun Oncii mizact oldugunu savunmustur.

Hastalik ve normallik arasindaki tiim gecislerin ‘saglikli’ siklotimik
mizachilardan ‘hasta’ siklotimikler (sikloidler) ve ‘psikotik’ siklotimikler (manik-
depresifler) arasindaki siireklilik boyunca gerceklestigini eklemistir (38). Bunun
yaninda Kretschmer’e gore miza¢ hormonal sistem ve beden yapisindan etkilenir, iki
uclu bozuklugu olan hastalar piknik yapida, sizofrenler leptozom yapidadir (51).
Kraepelinden sonra, Cloninger ve Akiskal da mizaci ele almiglardir. Cloninger mizag
ve karakter ikilisini incelemis, Akiskal ise ‘affektif miza¢’ (affective temperament)
tamimlamasimm yapmustir. Akiskal affektif mizacin duygudurum bozukluklarinin
temelini olusturdugunu iddia etmis ve bes temel affektif mizaci tanimlamigtir:
depresif, siklotimik, hipertimik (Kraepelin’in manik tipine karsilik gelir), sinirli

(irritabl) ve endiseli (anksiy6z) mizag (52).

Kisilik kavramiin anlagilmasina psikanalitik goriislerin de katkilari olmustur.
Freud (1908), “Karakter ve Anal Erotizm” adli makalesinde anal kisilik yapisinda
diizenlilik, cimrilik ve inatcilik gibi kisilik 6zelliklerinin belirleyici oldugunu, bunun
da digkilama denetiminin kazanildigi dénem ve anal bolgenin erotojenligiyle ilgili
oldugunu soylemistir. Ayrica kalici karakter Ozelliklerinin ya ilk diirtiiniin
degismemis uzantilari, ya da bu diirtiilerin ylicelestirilmesi (siiblimasyonu) veya
onlara karst olusan karsit tepkiler (reaksiyon formasyon) oldugunu &ne siirmiistiir
(53).

Franz Alexander (1930) norotik karakterden soz ederken 6zellikle karakter
norozu ile semptom norozunu ayirt etmistir. Semptom nérozunun benlige yabanci
(egodistonik), karakter ndrozunun ise benlige uyumlu (egosintonik) olup bagkalariyla
olan iligkilerde zorluklara neden olusuyla kendini belli ettigini belirtmistir. Daha
sonra Horney, Fromm ve Reich kisilik, kisilik ¢oziimlemesi ve norozlarin kesigsme

noktalar1 lizerine onemli katkilar iceren yapitlar ortaya koymuslardir. Kernberg
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(1975), kisiligin orgiitlenme diizeyi acisindan “asagi diizeyde kisilik bozukluklart”
olarak kabul edilen bir grubun taminmasina iligkin yontemleri ortaya koymustur
(54,55).

Costa ve McCrae, kisilik kavramina boyutsal yaklasgim getiren giiniimiiz
kuramcilarindandir. Tk olarak 1978 de gelistirdikleri model sadece Nevrotizm, Disa
Doniiklik (Extroversion) ve Deneyime Aciklik (Openness) kavramlarini kapsarken,
daha sonra bu kavramlara Uzlasabilirlik (Agreebliness) ve Sorumluluk
(Conscientiousness) kavramlarint da ekleyerek bes faktorlii bir kisilik modeli

gelistirmislerdir (56, 57).

Eysenck, kisilikle ilgili yapti§1 ¢aligmalar sonucunda psikopatolojiyle temel
olarak iligkili oldugunu 6ne siirdiigli iic boyuttan bahsetmistir: “nevrotizm”, “‘ice
doniikliik-disa  doniikliik” ve “psikotizm” olarak tamimlamig ve bu Kkigilik
ozelliklerinden otonomik sinir sistemi asirt aktif olanlarin nevrotizme, sartlandirilmig
cevaplar vermeye egilimli olanlarin ise psikotizme yatkin oldugunu sdylemistir (58,

59).
2.2.3. Kisiligin olusmasinda etkili olan faktorler

Bireyin kisiligi degerlendirilirken bir¢ok faktoriin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Ciinkii kisilik dogustan gelen potansiyel, essiz deneyimler ve sosyo-

kiiltiirel etkilerle sekillenmektedir (60).

Kisiligin olugmasinda rol oynayan faktorleri dort ana grup igerisinde

incelemek miimkiindiir. Bu faktorler sunlardir (36);

¢ Bedensel (fizyolojik, biyolojik) faktorler,
¢ Sosyokiiltiirel faktorler,

¢ Aile faktorti,

¢ Sosyal yapi-sosyal sinif,

¢ Diger faktorler.

Bedensel (fizyolojik-biyolojik) faktorler: Kisiligi olusturan temel faktorlerden

birincisi bedensel ya da fizyolojik faktorlerdir. Kisilerin fizyolojik yapt ve 6zellikleri
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ile kisilik yapilart ve kigiligin davranigsal yonii arasinda iligki bulunmaktadir. Kigilik
ile ilgili caligmalar yapan bazi kuramcilar, bireyin cinsiyeti, yasi, bedensel yapisi ile
kisiligi arasinda iliski oldugunu ileri siirmektedirler. Bireyin cinsiyetine gore
yapabilecegi ya da yapamayacagi davramiglart Kkigiligin olugsmasinda etkili
olmaktadir. Cinsiyet kadar yas da kisiligi etkilemektedir. Toplumun farkli yas
gruplarindan beklentileri farklidir. Bu durum da kisilik 0zelliklerinin ortaya
cikmasina katkida bulunmaktadir. Bireyin viicut yapist da kisiligi tizerinde etkilidir.
Ik kisilik kuramlarindan birinde bireyler viicut yapilarina dayal: olarak iige ayrilmig
ve bu viicut tipleri ile kisilik 6zellikleri arasinda bag kurulmustur. Buna gore kisa
boylu ve tombul bir kisinin girisken, rahat ve yumusak huylu oldugu; uzun, zayif bir
kisinin sakin, kontrollii, sikilgan oldugu ve yalmzliktan hoslandig; kaslar gelismis,
iri yapili bir insanin ise giiriiltiilii, saldirgan ve fiziksel olarak aktif oldugu tespit
edilmistir. Ancak cinsiyet, yas, bedensel yap1 gibi kalitsal ozelliklerin kisiligi
etkileme derecesi bireyden bireye degismektedir. Yani kalitsal ozelikler kisiligi her

bireyde ayn1 dl¢iide olusturmamaktadir (61, 62).

Sosyo-kiiltiirel faktorler: Kisilik sadece kalitimsal faktorler tarafindan
belirlenemez (42). Kalitim ve ¢evre sartlart arasindaki karsilikli etkilesme sonucunda
meydana gelen gelismeyle birlikte olgunlasarak belirli bir kisilik 6zelligi
kazanmaktadirlar. Cevre sartlart icerisinde insanlart en fazla etkileyen faktor,
fertlerin icinde yasadiklari toplumun sosyo-kiiltiirel ozellikleridir. Yemek yeme,
giyinme seklindeki degismeler ve bunun kisilik iizerindeki etkisi diistintildiigiinde

kiiltiir-kigilik iligkisi daha ag¢ik bir bicimde goriilmektedir (61)

Aile faktorii: Kisiligin bicimlenmesinde en 6nemli cevresel faktor ailedir
(63). Bireylerin sosyo-kiiltiirel degerleri ilk 6grenmeye bagladiklart yer aile
ortamidir. Cocuklar yetisirken, anne babanin bir¢ok kisilik ozelliklerini, ahlaki ve

kiiltiirel standartlarim taklit ederek ogrenirler.

Sosyal simif ve sosyal yapr faktorii: Toplumsal yasamda bireylerin ait
olduklar: sosyal smiflar ve i¢inde bulunduklar alt kiiltiirler de kisiligin olugsmasinda
etkilidir. Bu farkl alt kiiltiirler degisik gruplarin ve buna bagl olarak farkl: kisilik

tiplerinin olugsmasina neden olmaktadir. Bireyin ait oldugu sosyal simif da, onun

18



egitim imkanlarini, yasama bic¢imini, diisiince ve egilimlerini, tiiketim bicimlerini ve

kisilik 6zelliklerini etkilemektedir (42).

Diger faktorler: Kisiligin olusumunda, insanin i¢inde dogup biiylidiigi
cografyanin da etkisi vardir. Cografi cevre icerisinde iklimin, tabiat ve yasanan

bolgenin fiziki sartlarinin kigilik 6zellikleri tizerinde belirgin etkileri vardir (63).
2.2.4. Kisilige boyutsal yaklasim

DSM-1IV’deki kategorik sistemin, tedavi verilip verilmeyecegine karar vermek,
psikiyatristler arasinda iletisimi saglamak gibi avantajlar1 vardir. Bununla birlikte
kisilik bozukluklart kategorilerinin semptom ve Ozellik bakimindan oldukga
heterojen olmasi, kisilik bozukluklart arasinda yiiksek komorbiditenin olmasi ve
zaman i¢inde tanisal degisimleri tamimlamak konusundaki zayifliklart gibi
dezavantajlar1 da icermektedir. Bununla beraber boyutsal modeller zamanla olan
degisimleri ve degerlendiriciler arasi farkliliklart degerlendirirken ortaya koydugu
skorlar daha giivenilirdir. Aym zamanda kategorik tamilar arasinda net olmayan
stnirlart, esik alti belirtileri, klinik ilgi odagt olabilecek durumlari ve semptom

heterojenitesini agiklamaya yardimct olabilmektedir (64).

DSM simiflandirmasindaki kategorik yaklasimin kisitliliklarimi  ortadan
kaldirmak arayisi cercevesinde DSM-V’te kisilik bozukluklart degerlendirilirken,
kisilik 6zelliklerini (trait) referans alinmasi onerilmektedir (64). Kisilik patolojisini
degerlendirmede kisilik ozellikleri bakigina 6nemli bir 6rnek Cloninger’in yedi
faktorli modelidir (2). Bu bakisa gore kisilik Ozelliklerinin biyolojik temelde

sekilllenmesine 6zel vurgu yapilmaktadir (65).

Kisilik bozukluklarimin boyutsal ¢ekirdek 6zelliklerinin tanimlanmasi, etkili
bir tarama yapmak, alt tiplemede 6nemli olan dzellikleri ortaya koymak ve ayirict

tan1 ve tedavide daha etkili bir yol izlemek gibi faydalar saglayabilir.

DSM kategorik siniflamasima gore, MKE ve NEO-FIVE gibi boyutsal
ozelliklerinin degerlendirildigi kisilik degerlendirme araglarinin ongoriicti degeri
hakkinda baz1 caligmalar yapilmigtir. Dragon ve arkadaslari, DSM-III-R’nin kisilik
bozuklugu tanilar1 hakkinda ongoriide bulunmak icin kisilik boyutunu iceren kendi
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kendine yapilan ¢ok eksenli yapilandirilmig goriismelerden MKE ve NEO-FIVE 1n
yeterliligini smamaya calismistir. Buna gore kisilik faktorleriyle semptomlarin
iligkisi agisindan DSM-III-R kisilik bozukluklart icin yapilandirilmig goriigme
kullanmlarak olgiilen ozelliklerle MKE profilleri karsilastinldiginda diisik KY ile
diisiik TY’nin biitiin kisilik bozukluklarinda semptom sayis1 ile iliskili oldugunu
ortaya koymuslardir. Ayrica A kiimesi semptomlarinn diisik OB ile B kiimesi
kisilik yiiksek YA’yla, C kiimesi kisilik yiiksek ZK’yla yiiksek derecede iliskili
oldugunu géstermiglerdir (66). Dragon ve arkadaslariin calismasinda MKE &lgiitleri
ve DSM-III-R kategorisine gore kisilik bozukluklari semptom sayilari arasinda diger
bazi korelasyonlar da ortaya konmustur. KA skorlar1 sadece sizoid semptomlarla, SE
skorlar1 da sadece pasif agresif semptomlarla negatif korele bulunmustur. Ayrica
YA, ZK ve OB boyutlart ile her bir DSM-IV kisilik bozuklugu semptomlar:
arasindaki yliksek korelasyon da bildirilmistir (67).

Bu bulgulara gére bireyler, genellikle KY agisindan zayif olduklarinda kisilik
bozuklugu tanisimi alirlar ve bu hastalar sorumluluk almada, kendilerine anlaml
hedefler secmede, degisikliklere karsi care buluculukta, sinirlamalart kabullenmede
ve aligkanliklarim disiplinize etmede giigliik ¢ekerler. Bununla beraber bazen KY
acisindan giiclii olan bireyler de kisilik bozuklugu tanisi alirlar ¢iinkii bunlar
igbirlik¢i degildirler. Yani bu disiplinize ve hedefe yonelik bireyler ¢ok ben
merkezcidir, sosyal olarak hoggoriistizdiir, yardimsever degillerdir, empati

kuramazlar, sefkat duygusu ve bazi ahlaki prensiplerden yoksundurlar (66).

ZK, nevrotizm, KY ve 1Y ile yliksek derecede iligkili olmasina ragmen kigilik
bozuklugu varlig i¢in kaginilmaz bir faktor olarak belirlenmemistir. NEO kisilik
envanterinde nevrotisizm kisilik bozuklugunun en 6nemli belirticisidir fakat, KY ve
depresyon hesaba katildiginda bu faktoriin anlamli olmadigi ortaya c¢ikar ki MKE
depresyon dahil diger hastaliklar s6z konusu oldugunda kisilik bozukluklari tespit
etme ve degerlendirmede daha hassas oldugunu tespit edilmistir. NEO envanterinin
baz alindig1 nevrotisizm, MKE’deki KY, ZK, ve 1Y ile cesitli sekillerde iliskilidir.
NEO-FIVE’m nevrotisizm boyutunun kisilik bozukluklarin1 ongérmesindeki degeri
ortaya konmakla beraber (68), diger mental bozukluklart ve iyi uyum gostermis

ekstrem Kkisilik bozukluklarin1 ayrimlastirmakta eksik kaldigr tespit edilmistir
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(69,70). NEO envanteri MKE degiskenlerinin % 40’1n1 a¢iklayabilmis, SE ve KA’y1
aciklamakta yetersiz kalmistir (71).

DSM-II-R kisilik bozukluklarmi taramak i¢in KY’nin kullamimi faydali
olabilmektedir. 20’nin altinda skora sahip olan bireylerin % 90 olasilikla kisilik
bozuklugu oldugu bildirilmistir (66). Yedi boyutlu MKE kisilik degerlendirmesinin
kullanilmast, diger yapilandirilmis goriigmelerden daha az zaman alir. Ayrica bazen
birden fazla tani konulmasi gereken kategorik kriterlerin yerine, tedavi ve ayirici tam

icin sistematik ve genis bir kisilik profilini saglamamiza olanak saglar.

Genel olarak MKE, DSM kisilik bozukluklar1 semptomlarini éngérmede
istatistiksel olarak daha iyidir. Bununla beraber, Cloninger’e gore en onemli fark,
MKE’nin daha genis olmasi ya da istatistiksel giicii degil, icerigi ve etiyolojik
homojenitesidir. KY, kisilik maladaptasyonunu tespit ederken karigikliga yol acan
anksiyete ve depresyon gibi psikopatolojiler stz konusu oldugunda, kisilik
bozuklugunun cekirdek ©zelliklerini tespit etmede norotisizmden daha verimli ve

kullanighdir (72).

Kisiligin MKE’deki gibi mizag¢ ve karakter boyutlari ile ayr1 ayri ele alinmasi
tedavi plam agisindan da faydali olabilir. Ornegin kisiligin mizag boyutlart degil ama
karakter boyutlari, kognitif, varoluscu, psikodinamik terapiler icin odak noktasi
olabilir. Costa ve McCrae (73) nevrotisizmin ve diger NEO faktorlerinin
psikoterapiye ragmen yliksek derecede sabit kaldigim ifade etmislerdir. Buna karsi
olarak kisiligin 0zellikle genetik temelli miza¢ boyutlarindan ve bundan ayri olarak
karakter boyutlarindan olustugu teoremine dayanan psikobiyolojik miza¢ ve karakter
teoremine gore ise karakter gelisimi erigkinlikte de devam etmektedir (71). Bu durum
uzun donem kigilik bozukluklari (66) ve karakter oOzellikleri caligmalarinda da
desteklenmigtir (74,75). Antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalarda yapilan
uzunlamasina ¢aligmalarda miza¢ Ozelliklerinin fazla degiskenlik gostermemesine
ragmen KY ve IY acisindan olgunlasmalar gosterdikleri ortaya konmustur (66).
Miza¢ oOzellikleri aynm1 zamanda psikofarmakolojik ve davramig terapisiyle de

degiskenlik gosterebilir (71, 76).
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2.2.5. Cloninger’in genel psikobiyolojik kisilik modeli ve MKE

Cloninger, kisiligin iki temel bileseni olarak gordiigii mizag ile karakterdeki normal
ve anormal varyasyonlart agiklayan boyutsal bir psikobiyolojik kisilik modeli
geligtirmis ve tanimlamustir. (2,77). Bu kurami, psikometrik kigilik caligmalart,
ikizler ve ailelerde yapilan uzunlamasina gelisimsel ¢alismalar, norofarmakolojik ve
norodavranigsal 6grenme caligmalarindan elde edilen bilgilerin sentezi {izerine

kurmustur (78).

Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz, yasam boyunca orta diizeyde
duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez olduklart ve algisal bellekte
kavram oncesi yanhiliklari icerdikleri varsayilan dort miza¢ boyutu (YA, ZK, OB ve
SE) ve yetiskinlikte olgunlastiklart ve kendilik kavramlart hakkinda iggorii
ogrenmesi ile kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan ii¢ karakter boyutunu

(KY, 1Y ve KA) icermektedir (78).

Mizag boyutlari; yenilik, tehlike veya ceza ve 6diil’e yanit olarak ¢agrigimsal
ogrenmedeki bireysel farkliliklara gére tamimlanmaktadir. Mizag faktorlerinden biri,
YA, yenilige yamt olarak sik arastirict aktivite, diirtiisel karar verme, 0diil alma
olasilig1 belirdiginde asirilik ve tagkinlik, cabuk kolay sinirlenme ve engellenmeden
aktif kacinma gibi davraniglarin etkinlesmesindeki veya baglamasindaki bir kalitsal
yanhlik, egilim olarak goriilebilir. Ikinci mizag faktorii, ZK gelecekte olabilecek
sorunlar i¢in kotiimser endiseler, belirsizlik korkusu ve yabancilardan utanma gibi
pasif kacingan davraniglar ve kolayca yorulma gibi davraniglarin ketlenmesinde veya
durdurulmasindaki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak goriilebilir. Uglincii mizag
faktorii OB, kendini asiri duygusallik, sosyal bagliik ve digerlerinin onayina
bagimlilik gibi gosteren davramiglarin devamliligi ve siirekliligindeki bir kalitsal
yanlilik, egilim olarak goriilebilir. Onceleri OB’nin bilesenlerinden biri olarak
diistintilen, dordiincii mizag faktorii SE, engellenme, yorgunluk ve aralikli
pekistirilmeye ragmen davranigin siirekliligindeki bir kalitsal yanlilik, egilim olarak
goriilebilir. Miza¢ boyutlart 6zgiil bir merkezi monoaminerjik sistem aktivitesi ile
korelasyon gostermektedir: YA diisiik dopaminerjik aktivite ile, ZK yiiksek
serotonerjik aktivite ile ve OB diisiik noradrenerjik aktivite ile korelasyon

gostermektedir (77, 78).
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Karakter bilerek ortaya konulan ama¢ ve degerler acisindan kisisel
farkliliklar: ifade eder ki, bu amag¢ ve degerler, kisinin bizzat kendisi, diger insanlar
ve diger varliklarla ilgili kavram ve sezgilerin 6grenilmesine ve anlayisina dayanir.
Karakter ozellikleri, ¢cocukluk doneminde ebeveyne baglanmayla baglayan nesne
iligkilerindeki bireysel farkliliklari, ¢ocuklukta bunlarin farklilagsmasi ve hayat
boyunca adim adim olgunlagsmas:t durumunu tarif eder. Kendilik kavramlarinin ii¢
yonii; bir kisinin kendini ne ol¢iide bir otonom kisi (KY), toplumun entegre bir
pargas1 (IY) ve evrenin biitiinlesmis bir pargast (KA) olarak tanimladigina gore

farklilasmaktadir (2,78).

Mizag, duygulara dayali becerilerin ve aligkanliklarin biitiinlestirilmesinin
altinda yatan duyumsama, baglanti kurma ve motivasyon siireclerine kargilik
gelmektedir. Karakter ise, kavramsal Ogrenmeye dayanan sembolizasyon ve
soyutlagtirma siireclerine karsilik gelmektedir. Miza¢ (kisiligin “duygusal 06zii”),
kortikositriatolimbik sistem tarafindan diizenlenen iglemsel bellegi icermektedir.
Karakter (kisiligin “kavramsal 6zii’), sembolizasyon ve soyutlama yiiksek biligsel
iglevlerini iceren onermesel bellek ile iligkilidir. Bu iki temel bellek ve 6grenme
sistemi islevsel olarak ayristirilabilir. Ornegin, striatal lezyonlarla karakterize
Parkinson hastaligi olan kisiler, islemsel ©grenmede bozulmalar gosterirken,
onermesel Ogrenmede gostermezler. Tam tersi olarak, medial temporal lob’daki
lezyonlarla karakterize amnestik sendromlu kigiler, Onermesel Ogrenmede

bozulmalar gosterirler, islemsel 6grenmede bozulma gostermezler (78, 79).

Cloninger ve arkadaslari, Cloninger’in psikobiyolojik kisilik kuramina dayali
olarak, Kkisiligin yedi boyutunu Ol¢en, Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE,
Temperament and Character Inventory) adi verilen kapsamli bir 0Ol¢lim aract
gelistirdiler (2,73). MKE dort mizag ve ii¢ karakter 6zelligini degerlendirmektedir.
Tablo 1.’de miza¢ ve karakterin, psikobiyolojik yap1 ve isleyis kurallart agisindan

bazi farkliliklar1 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Mizag¢ ve Karakter Arasindaki Farkliliklar (49, 80)

Ogrenme degiskeni Mizacg Karakter
Farkindalik seviyesi Otomatik Bilingli

Algilar Kavramlar
Bellek formu Prosediirler Onermeler
Aktivite tipi Aligkanliklar, beceriler Amaclar, degerler
Emosyon tipi Tepkisel (temel) Degerlendirici (kompleks)
. . Baglantisal Kavramsal
Ogrenme ilkesi Kosullandirma Kavrama
Edinti, kazang Asamali (kantitatif) Ani (kalitatif)

L ) Limbik sistem Temporal korteks

Anahtar beyin sistemi ) .

Striatum Hipokampus

Faktor analitik caligmalar, hem miza¢, hem de karakterin ¢ok boyutlu
oldugunu gostermektedir. Omegin MKE’de mizacin dort boyutu ve karakterin 3
boyutu ayirt edilmistir. Tablo 2. ve Tablo 3.’de mizag¢ ve karakter boyutu skorlarinin

yiiksek ve diisiik olan bireylerin tarifleri 6zetlenmistir.

Tablo 2. Miza¢ Boyutlart Acisindan Yiiksek ve Diisiik Skorlart Olan Bireylerin

Tarifleri (49,80).

Mizac¢ boyutu Yiiksek skor Diisiik skor
Karamsar Iyimser

Zarardan kaginma Sakl'ngan—korkak Cesaretli
Cekingen Canayakin
Bitkin Enerjik
Arastirici Tutuk

. Diirtiisel Rijid

Yenilik arayist Savurgan Tthurnlu
Irritabl Sabirli
Duygusal Tenkitci
Acik yiirekli Soguk

Odiil bagimlilig Icten Objektif
Karsisindakinin duygularina Bagimsiz
katilan
Caligkan Tembel
Azimli Bozguncu

Sebat etme Tutkulu Eldegettigiyle yetinen
Miikemmeliyetci Faydaci
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Tablo 3. Karakter Boyutlart Acisindan Yiiksek Ve Diigiik Skorlari Olan Bireylerin
Tarifleri (49, 80).

Karakter boyutu Yiiksek skor Dusiik skor
Sorumluluk sahibi Suglamaya egilimli
Amach Amagsiz
Kendini yonetme Care bulucu Beceriksiz
Kendini kabullenen Kendini begenmis
Disiplinli Disiplinsiz
Duyarh Hoggoriisiiz
Empatik Diislincesiz
Isbirligi yapma Yardimsever Diismancil
Sefkatli Intikamc1
Ilkeli Firsatct
Kendilik kayb1 olan Hayal giicii kit
Kisiler arasi1 6zdesimi olan | Agir1 denetimli
Kendini agma Maneviyatei Materyalistik
Aydin Paylagimci olmayan
Ulkiicii Pratik

MKE’de belirtilen dort karakter boyutu, zarardan kag¢inma, yenilik arayisi,
odiil bagimlilig1 ve sebat etmedir. Omegin zarardan kaginma acisindan diisiik skora
sahip kisiler tehlike hakkinda 6nceden daha az anksiyete ya da korku hissederler,
dolayisiyla iyimser risk alicisidirlar; eger karakter olarak yeterli olgunlukta
degillerse, savunma mekanizmasi olarak siklikla hipokondriazis ve izolasyonu
kullanirlar (81). MKE’de zarardan kac¢inma, beklenti endisesi (ZK1), belirsizlik
korkusu (ZK2), yabancilardan c¢ekinme (ZK3), ve cabuk yorulma-dermansizlik
(ZK4) olmak tizere 4 ayn alt dlgekte degerlendirilmistir. Yenilik arayisinda yiiksek
olan bireyler impulsif, frustre oldugunda cabuk sinirlenen, kendilerine zevk veya
heyecan getirecegine inandiklarinda kurallar veya diizeni bozma egilimindedirler;
yenilik arayisinda diisiik olanlar bu ac¢idan diistinceli ve kurallara riayet edicidirler.
TCI'da yenilik arayigt kesfetmekten heyecan duyma (YALl), dirtiisellik (YA2),
savurganlik (YA3) ve diizensizlik (YA4) olmak iizere 4 alt Olcekte
degerlendirilmistir. Odiil bagimlilig1 agisindan diisiik olan bireyler soguk ve sosyal
iletisimlere kars1 duyarsizdir. Odiil bagimliliginda yiiksek olan bireyler sicak sosyal

yakinlagmalar kurmaya egilimlidirler ve duygusal c¢ekicilige igtenlikle yanit verme
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egilimindedirler. MKE’de 6diil bagimliligi, duygusallik (OB1), baglanma (OB3) ve
bagimlilik (OB4) olmak iizere 3 ayr alt dlgekte degerlendirilir. Sebat etmede diisiik
olan bireyler elde ettikleriyle yetinirler ve frustre olduklarinda duygudurumlar
kolayca labil hale gelebilir. MKE’de sebat etme tek bir dl¢ekte degerlendirilir. Bu
ozelliklerin hepsi bagimsiz olarak isleseler de boyutlar arasinda olast bir ¢ok
kombinasyon ortaya c¢ikar. Degisik konfigiirasyonlar, boyutlar arasi fonksiyonel
etkilesimler sonucunda kisinin, kalitatif olarak farkli emosyonel yanit paternlerini

olustururlar.

Miza¢ Ozelligi olarak belirli davraniglara veya emosyonlara olan egilimler
olsa da bunlarin net olarak davraniglara ve emosyonlara ne sekilde yansidigini
anlamak icin karakter bi¢iminin de tammlanmasi gerekir. Ornegin maceract mizag
(0rn; diisiik zarardan kacinma, yliksek yenilik arayis1 ve diisiik 6diill bagimliligr)
antisosyal kisilik bozukluguna ve tip 2 alkolizme (karakter olgun degilse) ya da
karakter olgun ise bilimsel aragtirmalarda hayal giicii yiiksek arastiriciliga ve
objektiviteyle sonuclanabilir (49,82). Karakter gelisimini giiclii bir sekilde etkileyen,
bir kendini kontrol etme moderatorii olarak sebat etme eylemleri, emosyonel

diizenlemede ve kisilik gelisiminde 6nemli bir role sahiptir.

Diisiik kendini yoOnetme, sorumsuzluk, amagsizlik, disiplinli olmayan
davraniglar ve zayif diirti kontroliiyle iliskilidir., MKE’de kendini y&netme,
sorumluluk alma (KY1), amaghlik (KY2), beceriklilik (KY3), kendini kabullenme
(KY4) ve uyumlu ikincil mizaglar (KY5) olmak {izere bes ayri alt Olcekte
degerlendirilmektedir. Diisiik igbirligi yapma, empati yapma eksikligi ile iliskilidir ve
sonu¢ olarak igbirligi yapmayan bireyler diismancil, agresif, kindar, intikamci ve
firsat¢1 kisiler olarak tammlanir. MKE’de isbirligi yapma, sosyal onaylama (IY1),
empati duyma (IY2), yardimseverlik (IY3), actma (IY4) ve erdemlilik-vicdanlilik
(IY5) olmak iizere bes ayri alt dlgekte degerlendirilmektedir. Diisiik kendini asma,
kigiler otesi ozdeslesme ve vicdanlilikta eksiklikle iliskilidir ve bu kisiler
materyalistiktirler ve erdemlilik ya da evrensel uyum gibi soyut diisiincelerle
ilgilenmezler. MKE’de kendini asma, kendilik kayb1 (KA1), kisiler arast otesi
Ozdesim (KA2) ve manevi kabullenme (KA3) olmak iizere li¢ ayrt alt Olcekte
degerlendirilmektedir (2, 67, 72).
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Ayrica miza¢ ve karakter bigcimleri birbirleriyle kangik fakat sistematik
yollarla iligki icerisindedirler. Mizag, karakter gelisimini kismen sinirlamasiyla
beraber sosyokiiltiirel &grenme ve deneyimlerin etkileri sebebiyle tam olarak
belirlemez. Omek olarak DSM-III-R 6lciitlerine gore borderline mizag olarak ta
adlandirilan mizag¢ bigimi (yiiksek yenilik arayisi, yiiksek zarardan kaginma ve diisiik
odul bagimlilig) kendini yonetme ve isbirligi yapma acisindan gelismeme egilimi

yaratir (80).
2.3. Major Depresyon ve Kisilik

Bireyin gelisim siirecinde ve simdiki yasantisinda ruh sagligi agisindan olumsuz
olabilecek etkenler kadar olumlu etkenler de bulunmaktadir. Bir¢ok risk ya da
koruma etkeninin bileskesi olumsuz bir siire¢ gosterdiginde psikopatoloji
olugmaktadir. Toplumun yaklasik %?20’sinde depresyon goriiliip bliylik bir
boliimiinde goriilmemesi koruyucu sistemlerin diigliniilenden fazla oldugunu
gostermektedir. Hastaligin ortaya c¢ikmasinda tek bir risk etkeni sorumlu
tutulmamakta; genetik yapinin cevreyle olumsuz etkilesimi ve bunun zamanlamasi
onemli bulunmaktadir. Ailesel yiikliiliikk, depresif kisilik ozellikleri, kadin olmak,
egitim diizeyi diisiikliigii, olumsuz yasam olaylari, yakin iligki azligi, 18-44 yaglar
arasinda olmak, igsiz ve bekdr olmak, diisiik sosyoekonomik durum, bedensel
hastaliklar ve bunlarin tedavisi, yeti yitimine yol acan psikiyatrik bozukluklar

depresyon i¢in temel risk etkenleri gibi goriinmektedir (83).

Kisilik ozellikleri, depresyon icin koruyucu etken olabilecegi gibi, risk
faktorii de olabilmektedir. Bireyin yasami boyunca stresle basa c¢ikmasinda ve
kisileraras1 iligkilerinde giicliikk yaratan, nevrotik, bagimli, obsesif, ice doniik,
kendine giiveni az, girisken olmayan, kaygili, karamsar kisilik dzellikleri iizerinde
depresyonun daha ¢ok gelismekte oldugu bildirilmektedir (1). Yasam olaylart bireyin
sorunlarla basa c¢ikma yetisini gelistirecek diizeyde gerceklestiginde benligin
giiclenmesine olanak saglarken, asiri siddette ve basa cikilamaz oldugunda
ruhsal dengeyi sarsarak ruhsal hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir.
Olumsuz yasam olaylar1 ile depresyon arasinda iligki oldugunu ve depresyonun
baslamasindan once yasam olaylarinin sik goriildiigiinii bildiren ¢ok sayida c¢alisma

yapilmustir (84,85). Yasam olaylariin tek basina klinik bir depresyona yol agmadig,
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ama diger faktorlerle etkileserek depresyonun gelisiminde rol oynadigi
diistiniilmektedir. Ciinkii yasam olaylarmin etkileri birey i¢in 0zneldir ve bu etki
bireyin ona yiikledigi anlam, bireyin basa ¢ikma yetisi ve toplumsal destekleriyle
yakindan iligkilidir. Bireyin olay1 tanimlamasim ve degerlendirmesini, ona olumlu ya
da olumsuz bir deger yiikklemesini biligsel etkenler saglar. Yasam olaylarinin
simgesel anlamlari, erken yasantilarla oldugu kadar, toplumsal siirecler tarafindan da
belirlenir. Bu siirecler kisiligin gelisiminde, toplumsal destek saglanmasinda,
toplumsal becerilerin kazanilmasinda bireylere ayr1 olanaklar sunmaktadir. Bu

ayriliklar da ister istemez psikopatolojinin gelismesine yansimaktadir (87).
2.3.1. Major Depresyon ve Kisilik Bozuklugu

Yapilan caligmalar MD’li hastalarin yaklagik yarisi gibi énemli bir kisminda kigilik
bozuklugunun komorbid olarak bulundugunu gostermektedir (86,87). Kisilik,
genellikle bir kiginin objektif olarak gdzlemlenebilen davraniglan ile onun bildirdigi
oznel i¢ yasantilardan olugsmaktadir (7). Kisilik bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in her
seyden oOnce bireyin toplumsal uyumunda, diizenli is tutabilmesinde, iligkilerinde
stireklilik saglayabilmesinde 6nemli bozukluklarin degismeyen bir bicimde uzun siire

bulunmasi gerekir (14).

Kisilik ozelliklerinin depresyonun gidisi iizerindeki etkisini inceleyen bir
caligmada; iyilesmis depresif hastalardan, tek bir depresif nobet gecirmis hastalarin
nevrotizm degerleri, birden fazla depresif nobet gecirmis depresif hastalarin
degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulunmug ve “nevrotik depresyon” tanisi alan
hastalarin nevrotizm degerleri diger hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (88).
Ozellikle erken baslangichh major depresyon, siiregen depresyon, distimi, atipik
depresyon ve cifte depresyonda kisilik bozuklugu sikligi artmaktadir (89). Kisilik
bozuklugu ile birliktelik gdsteren MD hastalarindaki klinik 6zellikler sunlardir (90):
Baslangic yas1 daha erkendir, hastaneye yatma sayilar1 daha fazladir, nobetler daha
uzun siirer, daha fazla intihar diisiinceleri ve girisimleri vardir, ailede alkolizm veya
antisosyal kisilik bozuklugu orami fazladir, deksametazon baskilanmamas: daha

azdir, EKT yapilma orani daha duisiiktiir, antidepresanlara yanit daha azdur.
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(Cekingen, bagimli ve obsesif kompulsif kisilik bozukluklar1 depresyonlu
bireylerde en sik goriilen eksen II tamilaridir (86,87).Depresyona yatkin kisilik
ozellikleri bulunan kisilerin benlik saygis1 diisiik ve strese duyarliliklar1 daha fazladir
(91). Bazi yazarlar Dopamin (D4) ve Dopamin (D3) genetik polimorfizmi olan
depresif hastalarda (C Kiumesi Kisilik Bozukluklar1) ¢ekingen, bagimli, obsesif
kompulsif kisilik bozukluklarinin iligkili olabilecegini bildirmektedir (92,93,94).

2.3.2. C kiimesi kisilik bozukluklar

Cekingen Kisilik Bozuklugu: Cekingen Kisilik bozuklugunun temel klinik 6zelligi
bagkalar1 tarafindan reddedilmeye karst asirn  duyarlilik gOstermeleri  ve
cesaretsizliktir. Sevildiginden emin olmadikca insanlarla iliskiye girmek istemezler,
mahcup olacagi ya da alay konusu olacagi korkusuyla yakin iligkilerde tutukluk
gosterirler. Yiizleri kizarir, elleri titrer ve bu durumu farkedilecek diye endise
ederler. Cekingen kisilik bozuklugu olanlar cogunlukla kenar iglerde, sorumluluk
gerektirmeyen meslek alanlarinda ¢alisirlar ve siklikla yakin arkadaglari ve dostlari
olmaz (7,14).

Bagimh Kisilik Bozuklugu: Yalmz baslarina karar veremeyen, Ozerk
girisim yapamayan, eyleme gecemeyen, sorumluluk alamayan bu kisiler yetiskin
cagin dogal beklentileri kargisinda bir cocuk gibi caresiz kalabilirler. Yasamlarindaki
onemli durumlarmm sorumlulugunu bagkalarina birakirlar, kendilerine giivenleri
yoktur. Karamsarlik, kendine giivensizlik, pasiflik, cinsellik ve o6tke duygularm
ifade etme korkusu bagiml kisilik bozuklugu hastalarinin karakterize davraniglaridir

(14,16).

Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu: Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu
olan hastalar, asir1 sekilde, kurallarla, diizenlilikle, intizamla, temizlikle, ayrintilarla
ve milkkemmeli bagsarma ile ugrasirlar. Bu kisiler tipik olarak diizenlilik endiselerini
ve milkemmelliyetgiliklerini, onlart digerlerinden daha {stiin yapan olumlu bir
ozellik olarak goriirler. Sekilci, ciddi ve giilme hislerinden yoksundurlar. Insanlara
kars1 sogukturlar, uzlagamazlar ve isteklerinin kargilanmasi icin bagkalarini zorlarlar
clinkii bagkalarmin yaptiklarint begenmezler ve bagkalar ile beraber caligmayi
reddedebilirler (7,16).
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2.3.3. Baska tiirlii adlandirilamayan Kkisilik bozuklugu tiirleri

Pasif Agresif Kisilik Bozuklugu: Pasif agresif kisilik bozukluguna sahip bireyler
kendisinden birseyler talep eden kisilere kargi pasif direnis ve olumsuz tutumlar
sergilerler. Bu isteklere dolayl olarak kizarlar ve kars: ¢ikarlar. Isi agirdan alip,
inatgilik, kasith verimsizlik ve bellek yamilsamalan sergilerler. Bu bireyler siirekli
somurtkan, tartismacit ve alaycidirlar. Bagkalart tarafindan takdir edilmemekten,
yanlis anlagilmaktan yakinirlar ve elestirileri mantiksiz bulurlar. Kigiler arasi
iligkilerde mutsuz olurlar, yasamdan gercekten ne istediklerini higcbir zaman
bilemezler (14, 16, 20).

Depresif Kisilik Bozuklugu: Depresif kisilik bozuklugu siirekli depresif
diistinceler ve davraniglarla karakterizedir. Bu bireyler sikicidirlar ve diisiik benlik
saygilart vardir. Kendi kendilerine karsi acimasizdirlar ve digerlerini yargilama
egilimindedirler. Sakin, pasiftirler ve kendilerine glivenmeme egilimindedirler.
Bozukluk MD’den, kronikligi ve uyku ya da istah bozukluklari gibi depresyonun
somatik belirtilerinin yokluguyla ayrilabilir (16,20).

Sadomazosistik Kisilik Bozuklugu: Sadizm ve mazosizm 6zel cinsel bir
sapma tlirti i¢in kullanilan terimlerdir. Fakat cagimizda daha cok 6zel bir kisilik
bozuklugu i¢in kullaniimaktadir. Bu kisiler baskalarina eziyet etmeyi ve eziyet
cektirmeyi, ya da eziyet edilmeyi, eziyet altinda kalmayi yasama bicimi olarak

benimsemislerdir (14).
2.3.4. Major depresyon ve mizac¢ karakter ozellikleri

Depresyon hastalarindaki yiiksek ZK, diisiik 1Y ve KY puanlarinin depresyon
siddetiyle iligkisi oldugu gozlenmistir (95).

ZK serotonerjik aktivite ile iligkilidir ve ZK’s1 yliksek kisiler stresli olaylara
yiiksek oranda depresyonla karsilik verirler (77). Strese azalmig tolerans ve stresle
bas edememe psikosomatik hastalik gelistirmeye ve depresyona yatkinlikla iligkilidir.

MKE ile yapilmuig bir takip ¢aligmas: olan Mazza ve arkadaslarinin caligmasinda
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antidepresanla tedavi sonras1 ZK puaninin azalmasina ragmen halen yiiksek kalmas,
ZK yiiksekliginin hem durumsal hem de siirekli 6zellikte oldugunu dogrulamaktadir
(96).

Iki u¢lu hastalarda yapilan calismalarda depresyon ve normal kisilerle
karsilastirildiginda, genel olarak YA degerlerinin yiiksek (97), SE degerlerinin diisiik
oldugu (98) bulunmaktadir. Yiiksek YA degerleri uzun siireli izlemde islevsellikte

bozulmanin bir gostergesi olabilir (99).
2.3.5. Depresyon tedavisine cevapla Kisilik ozelliklerinin iliskisi

MD en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan birisidir. Selektif serotonin
gerialim inhibitorleri (SSGI) MD tedavisinde siklikla kullanilan ilaglardandir.
SSGr’larm etkinligi yiikksek olmasina ragmen (102), cevap paternleri hastalara gore
degistigi icin SSGI'ya cevabi tahmin etmek zordur. Bundan dolayr antidepresan
cevabi1 tahmin etmek i¢in gerekli faktorleri tanimlamak ve MD olan hastalara uygun
tedavi yontemleri 6nermek Snemlidir. Arastirmacilar 20 yildan fazla siiredir kigilik
ve antidepresana yamt arasindaki iligkiyi arastirtyorlar (77). Cloninger 3 bagimsiz
miza¢ boyutu (YA,ZK,OB) iceren bir biyososyal kisilik modeli gelistirdi. Bu
boyutlarin genetik olarak belirlendigini, ve dopamin, serotonin, noradrenalin
norotransmitter sistemlerinin aktiviteleriyle iliskili oldugunu séylemistir. U¢ Boyutlu
Kisilik Testi (The Tridimensional Personality Questionnaire) (TPQ) YA, ZK, OB
boyutlarimi arastirmak icin gelistirildi. 240 sorulu MKE ise kisiligin 7 boyutunu
olgmek icin gelistirildi (2). MKE 4 mizag, 3 karakter boyutunu igermektedir.
Humanistik ve kisi 6tesi psikolojinin kisilik aragtirmalarimin sosyal ve kognitif

sentezinden olusur.

Kampman and Poutanen (101) yaptiklari ¢alismada su ana kadar yayinlanan
makalelerde MKE skorlar (6zellikle ZK) ve MD hastalarinda tedaviye cevap
arasinda kesin bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Cok sayida arastirma MKE’yle
Olciilen kigilik faktorlerini kullanarak antidepresanlara klinik cevabi tahmin etmeye
caligmistir (102, 103). MKE’nin kisa formuyla (MKE-125) MD’li 48 hastada
paroksetinle ¢ift kor tedaviye baslandiktan 6 hafta sonra diisik ZK ve yiiksek OB
skoru olanlarda; tedaviye cevabin daha iyi oldugunu belirtmis (102), SSGI ya da
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Selektif noradrenalin gerialim inhibitorleri (SNGI)’larla MKE’yi kullanarak benzer
sonuglar gostermistir (104). MKE kullanarak yiiksek IY ve KY skorlari olanlarin 8
hafta sonra heterosiklik bir ajan olan maprotiline daha iyi cevap verdiklerini
gOstermistir. Abrams ve ark. (105) ZK skorlarinin, MD ve distimik bozuklugu olan
hastalarda sertralin tedavisine cevapla iligkili oldugunu belirtmigtir. Daha &nce
yapilmig caligmalar; tedaviye cevap verenleri, antidepresanlarla tedaviye basladiktan
6-8 hafta sonra cevap verenler olarak tanimlamigtir. Antidepresanlara erken ve geg
cevap verenler arasinda kisilik farkliliklart vardir. Bu calisma MD’de paroksetin
cevap zamanmm arastirmaktadir.  Yapilan calismalarin  ¢ogunlugu  kisilik
boyutlarindan olan ZK’nin depresyonla iligkili oldugunu  gdstermistir
(105,106,107,108,109,110). Bu bulgular norotisizm(N) ve depresyon arasindaki
iligkiyle benzer (111, 112, 113) ZK ve N’nin birbiriyle yiliksek derecede iligkili
oldugu bilinmektedir (114, 115). Ayrica kisilik degerlendirmesi yapilirken goriilen
yiikksek ZK skorlarmin depresif duygudurumla iligkili oldugu (100, 109, 110), ancak
bu sonugla yiiksek ZK skorunun depresyon icin dogru bir belirte¢ oldugunu
soylemek zordur. Daha onceden depresif atak gecirmis olmak ZK skorlarinda etkili

olabilir (105,109).

Ayrica yapilan bu calismalarin ¢ogunda kullanilan hasta populasyonu
depresif subtip, yas, cinsiyet, sosyal simif ve etnisite acgisindan heterojendi.
Duygudurum bozukluklarinda kisilik boyutlariyla ilgili bir diger bulgu da diisiik KY
skorunun depresyonla iligkili olmasidir (100, 110, 116).

2.3.6. Depresyonda Tedaviye Uyum ve Kisilik Ozelliklerinin Tedaviye Uyumla
Mliskisi

Yaklagik %15 civarindaki yasam boyu prevalansi ile MD, giintimiiziin en sik gériilen
psikiyatrik hastaligidir (117). Yapilan ¢aligmalarda boyle 6nemli bir saglik sorunu
olusturmasina ragmen MD’nin taminma ve tedavi edilme oranlarinin oldukga diigiik
oldugu saptanmigtir. Bazi1 arastirmalarda, MD’li olgularin ancak %25 kadarimna tedavi
verildigi ve bu hastalarin sadece %10'unun yeterli siire ve dozda antidepresan tedavi
aldiklart bildirilmistir (118). Ayrica, depresif bozuklugu olan hastalar tedavi
edilmediklerinde ya da yetersiz tedavi aldiklarinda depresif atagin uzadigr ve

tekrarlama egiliminin arttig1 gosterilmistir (119).
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Gortilme sikliginin yiiksek olmasinin yani sira depresyon, kisinin mesleki ve
sosyal islevselligini etkileyerek yasam kalitesini énemli Olciide bozmast nedeniyle
onemli bir halk sagligi sorunudur (120). MD’nin neden oldugu saglikla iligkili yasam
kalitesindeki azalma, sik goriilen diger hastaliklarla karsilastirilabilir diizeydedir.
Duygudurum bozukluklarini iceren mental hastaliklar, kalp hastaliklari, bobrek
hastaliklar1 gibi sik ortaya ¢ikan medikal hastaliklara oranla saglikla iligkili yasam
kalitesinde daha fazla bozulmaya neden olurlar (121, 122). Diinya Saghk Orgiitii,
MD’li hastalarda ortaya ¢ikan yeti kaybinin diger kronik hastaligi olan hastalardaki
yeti kaybindan daha fazla oldugunu bildirmistir (123).

Bu verilere bakildiginda depresyonun yeterli doz ve siirede tedavisi daha da
onem kazanmaktadir. Cogu hastanin (%75 veya daha fazla) yasamlari boyunca
birden ¢ok atak yasadigi ve ilicten fazla atak oldugunda uzun siireli tedavinin
ataklarin tekrarin1 dnlemede etkili oldugu diistiniildiiglinde, tedaviye uyumun 6nemi

daha da artiyor goriinmektedir (122, 124).

Depresif bozukluklarin ilaclarla tedavisindeki gelismelere ragmen, bu
basarinin klinik pratige ayni1 oranda yansidigini sdylemek giictiir. Bunun 6nde gelen
nedenlerinden birisi hastanin nerilen tedaviye uyumsuzlugudur. Bu tedaviye yanit
vermeyen hastalarda oldugu kadar, bagslangicta belli bir antidepresandan
faydalandiktan sonra alevlenme izlenen hastalarda da goriilen ortak bir sorundur
(125).

Tedaviye uyumsuzluk, ilacin doktor tarafindan Onerilen dozda
kullanilmamasi, ilacin kullamim saatlerine uyulmamas: ya da tedavinin erken
kesilmesi nedeniyle ortaya c¢ikabilir. Tedaviye uyum davramisi 6zgiin klinik
durumlar, hastaligin dogast ve uygulanan tedavi programimin &zelliklerinden
etkilenir. Sadece depresif bozukluklar degil genel olarak bakildiginda hastalarin {icte
birinin tedaviye tam uydugu, licte birinin kismen uydugu ve {iigte birinin hicbir
tedaviye uymadig: belirtilmektedir. Psikiyatrik hastalarda tedaviye uyumsuzluk diger
tibbi durumlardan daha yiiksektir (124,126). Hastalarin depresyon ve tedavisi
hakkinda damigma ihtiyacinin tartisgildig: bir makalede, depresyon icin tedavi géren
hastalarin %50°den fazlasinin ii¢ hafta i¢inde tedaviyi biraktiklart bildirilmistir. Bu

yiiksek oran, etkinin baglamasindaki gecikmeye, klinik yamtin baglamasindan sonra
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da ila¢ tedavisinin uzun siire devam edilmesinin gerekliligine ve yan etkiler

konusunda hastanin bilgilendirilmesindeki yetersizlige baglanmistir (123, 124).

Cohen ve arkadaglar1 (2004) kisilik 6zellikleri ve depresyon tedavisine uyum
arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmada; NEO’nun boliimlerinden diga doniikliik
(ekstraversiyon), deneyime acgiklik (openness), uyum ig¢in negatif bir belirtec,
uzlagabilirlik (agreebliness) ise pozitif bir belirte¢ olarak gosterilmigtir. NEO-PI-R
ile Olciilen heyecan arayist tedavi uyumuyla iligkili bulunmamasina ragmen Ekselius
ve arkadaslart (2000) yiiksek diirtiisel heyecan aramay: tedavi uyumuyla iliskili
bulmuglar. Deneyime acgik olan kisiler heyecanli, kendiliginden hareket eden, ne
yaptigmmin farkinda olan, yaratici, konugkan ozelliklerle tedavi uyumuyla pozitif
iligkilidir. Yiiksek disa doniikliik ve deneyime aciklik Ozellikleri olan depresyon
hastalarinda, semptomlarinda daha cabuk subjektif iyilesme oluyor ancak tedavi
uyumu semptomlarda diizelme sonrasinda bozulabiliyor, bu nedenle semptomlarda

diizelme goriildiikten sonra tedavi uyumuna daha ¢ok dikkat etmek gerekir (128).

Hastanin tedaviye uyumu, basarilt bir antidepresan tedavinin saglanmasinda
en onemli konudur. Tedaviye uyum kontrollere diizenli gelmeyi, tedavi programimi
tamamlamay1, ilaclant diizenli kullanmayi ve Onerilen davranig Onerilerini yerine

getirmeyi iceren bir konudur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem ve Kontrol Grubu

Bu ¢alisma Mayis 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde izlenen, DSM IV kriterlerine gore tami almig
MD’si olan, calismaya uygunluk olciitlerini karsilayan, sozel olarak c¢aligma
anlatildiktan sonra caligmaya katilmayr kabul eden, caligma digi tutulma kosullar
bulunmayan 100 hasta ve hasta grubuyla yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan
eslestirilmis psikiyatrik hastaligir ve kronik fiziksel hastaligi olmayan 100 saglikli

kontrol ile goriisiilerek yiiriitiilen bir ¢caligmadir.

MD tamisi alan hastalara ve saglikli kontrollere Miza¢ ve Karakter Envanteri
(MKE), Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcegi (HDDO), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) igeren anketler uygulandi. MD tanist
alan hastalarin depresif semptomlari tedaviden &nce, tedavi basladiktan sonra 2, 4, 6
ve 8. haftalarda HDDO, BDO, BAO ile takip edildi. Hastalarin uyum durumu
degerlendirilirken; 2, 4, 6 ve 8. haftalarda tiim kontrollere gelen ve asagidaki
kriterlerin bes ve daha fazlasini karsilayan hastalar "uyumlu" olarak kabul edildi
(129).

1. Hastanmn ilaglarimi muayenenin yapildigr giine kadar kullantyor olmast,

N

Hastanin ilacini (ilacint/ilaglarin giinde kac kez, giinde kag¢ adet, ne zaman
aldig1 a¢isindan) hekimin 6nerdigi sekilde uyguluyor olmast,

Hekimin verdigi ilactan bagka ila¢ kullanmiyor olmast,

Ilacin dozunda her hangi bir degisiklik yapmamast,

Tacina 2 giinden fazla ara vermemesi,

S AW

llag yan etkileri oldugunda ilacini almaya devam etmesi, hekimine yan
etkileri danigsmast,
7. Tedavi siirerken kullamlan ila¢ tiiri ya da dozunda hekimin yaptig

degisikliklere uymasi
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3.2. Major Depresyon Tanihi Bireylerde Calismaya Alinma ve Dislama

Kriterleri

Major Depresyon Tanili Bireylerde Calismaya Alinma ve Diglama Kiriterleri

asagidaki sekilde agiklanabilir.

3.2.1. Major depresyon grubu calismaya alinma kriterleri
1. 18 yas tizerinde olmak
2. DSM IV tan kriterlerine gore, Major Depresyon tanist almig olmak
3. Bilgilendirme sonucunda ¢aligmaya katilmay: kabul etmek
3.2.2. Major depresyon grubu calismadan dislama kriterleri
Anlaml iletisim kuramayacak diizeyde zeka geriligi olanlar
Testleri yapabilecek diizeyde egitimi olmayanlar
Kontrol edilemeyen veya ciddi medikal durumlar

Demans ve delirium vakalar

A o

Diger bir eksen I tanist varligt
3.3. Saghikh Kontrol Grubu Calismaya Ahnma ve Dislama Olgiitleri
3.3.1. Saghkh kontrol grubu calismaya alinma olgiitleri

1. 18 yas tizerinde olmak

2. Bilgilendirme sonucunda ¢aligmaya katilmay: kabul etmek

3.3.2. Saghkh kontrol grubu cahismadan dislama olciitleri
Tibbi ve psikiyatrik hastalig1 olmayanlar

3.4. Degerlendirme Araclari

3.4.1. Hasta veri formu

Aragtirmada, hastalarin  sosyodemografik ozelliklerini  ve hastali§in

klinik

ozelliklerini saptamak amaciyla hazirlanmig olan yari yapilandirilmig bir ¢izelge

kullanildi. Bu ¢izelgede cinsiyet, yas, medeni durum, egitim yili, hastalik baslangic

yast, gecirilmis donem sayilari, kullandig: ilaglar, alkol sigara kullanimi, ailede

psikiyatrik hastalik, bilinen fiziksel hastalik maddelerine yer verildi. Bireylerin
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kimlik bilgileri, yasi, cinsiyeti, egitim durumu en son bitirilen okul bigiminde,

medeni durumu dosya kayitlarindan ve kendisinden sorgulandi.

3.4.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi, HDDO (Hamilton
Depression Rating Scale, HDRS)

Klinisyen tarafindan uygulanan, depresyonun diizeyini ve siddet degisimini dlgen bir
testtir. Hamilton ve Williams tarafindan gelistirilmistir. Toplam 17 soru iceren bu
testte Olcegin uykuya dalma giicliigii, gece yarist uyanma, sabah erken uyanma,
somatik semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili maddeleri 0-
2, diger maddeleri 0- 4 arasinda derecelendirilmistir. En yiiksek 53 puan alinir.
Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenirliligi Akdemir ve arkadaglari tarafindan
yapilmigtir. Kesme noktalar1 23>; ¢ok siddetli, 19-22; siddetli, 14- 8; orta derecede,
8-13; hafif derecede ve 7< normal olarak saptanmigtir (130).

3.4.3. Beck Depresyon Envanteri

Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay, 21 maddeli 4 sikli bir
envanterdir. Olgegin tiim maddeleri 0- 3 arasinda derecelendirilmistir. En yiiksek 63
puan alinir. Depresyonda goriilen biligsel, duygusal ve giidiisel alanlarda ortaya ¢ikan
davranig belirtilerini 6lgmektedir. Zaman sinirlamas: yoktur. Yaklagik 10-15
dakikada yanitlanabilir (131). Beck ve Arkadaslari tarafindan 1961 yilinda
gelistirilmistir.  Olgegin  maddeleri klinik gozlem ve verilere dayanarak

hazirlanmigtir. Nesrin Hisli tarafindan 1988 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir.
3.4.4. Beck Anksiyete Olcegi

Anksiyete siddetini Olgmek icin Beck ve arkadaslan tarafindan gelistirilen
ozbildirime dayal bir 6lcek olan Beck Anksiyete Olgegi kullamlmistir. Anksiyete ve
depresyon caligsmalarinda ve tedavi izlemelerinde anksiyeteyi giivenilir olarak dlgen
bir klinik anksiyete 0lcegidir. Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi
kolay, 21 maddeli likert tipi 4 sikli bir envanterdir. Olgegin tiim maddeleri 0-3
arasinda derecelendirilmistir. En yiiksek 63 puan alir. Hastaya sorulan sorularla
sikintt hissinin onu son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigi sorgulanir. Bu calismada

test skorlarina gore hafif, orta ve agir anksiyete seklinde bir stmiflama yapilmamugtir.
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Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliligi Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1993
yilinda yapilmustir (132).

3.4.5. Miza¢ Karakter Envanteri, MKE (Temperament and Character
Inventory, TCI)

Miza¢ ve karakter degisikligi durumu, MKE kullanilarak degerlendirildi. MKE
Cloninger’in kisilik kuramimin temel alinarak gelistirilmis, Tiirkce’ye de cevrilerek
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir (71, 133, 134). Test, 240 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme formudur. MKE, zarardan kag¢inma, yenilik arayisi,
odul bagimlilig ve sebat etme olan 4 miza¢ boyutunu ve kendini yonetme, isbirligi
yapma ve kendini agsma olmak iizere 3 karakter boyutunu degerlendiren sorular
icerir. Ayrica zarardan kacinma, beklenti endisesi (ZK1), belirsizlik korkusu (ZK2),
yabancilardan ¢ekinme (ZK3), ve ¢cabuk yorulma ve dermansizlik (ZK4) olmak iizere
4 ayn alt dlgekte ve bunlarin toplami olan ZK toplamda degerlendirilir. Yenilik
arayist (YA), kesfetmekten heyecan duyma (YAL1), diirtiisellik (YA2), savurganlik
(YA3) ve diizensizlik (YA4) olmak {izere 4 alt dlcekte ve bunlarin toplami YA
Toplamda degerlendirilir. Odiil bagimlilig1, duygusallik (OB1), baglanma (OB3) ve
bagimlilik (OB4) olmak iizere 3 ayri alt Olgekte ve bunlarin toplam: olan OB
Toplamda degerlendirilir. Sebat etme (SE) tek bir dlgekte degerlendirilir. Kendini
yonetme, sorumluluk alma (KY1), amachlik (KY2), beceriklilik (KY3), kendini
kabullenme (KY4) ve uyumlu ikincil mizaglar (KY5) olmak iizere bes ayri alt
dlgekte ve bunlarin toplami olan KY Toplamda degerlendirilir. Isbirligi yapma,
sosyal onaylama (IY1), empati duyma (IY2), yardimseverlik (IY3), actma (IY4) ve
erdemlilik-vicdanlilik (IY5) olmak iizere bes ayr1 alt dlgekte ve bunlarin toplami olan
IY Toplamda degerlendirilir. Kendini asma, kendilik kayb1 (KA1), kisiler otesi
Ozdesim (KA2) ve manevi kabullenme (KA3) olmak iizere li¢ ayr alt dl¢ekte ve

bunlarin toplam1 KA Toplamda degerlendirilir.

3.5. Kullamlan Degerlendirme Formlar1 ve Olgekler

EK I : Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Veri Formu
EK Il  :Mizag¢ Karakter Envanteri
EK IIT : Mizag¢ Karakter Envanteri Derecelendirme Anahtari
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EK IV :Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
EK V  : Beck Depresyon Olcegi

EK VI : Beck Anksiyete Olgegi

EK VII : Bilgilendirilmis onay formu

EK VIII : Etik Kurul Onay

3.6. Uygulamalar

Klinik durumu belirlemek ve hastalik bilgilerini elde etmek icin hastalara Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi, Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi
uygulandi, sonrasinda hasta veri formu dolduruldu. Daha sonra TCI uygulandi.
TCI'da zaman smirlamas: olmadigindan test siireleri test uygulanan bireye gore
degismekle birlikte testin ortalama uygulamast 45 dakika siirdii. Saglikli kontrol
grubuna Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi ve TCI uygulandu.

Hasta ve kontrol grubuna almman tiim goniillillere calismanin amact ve
yontemi hakkinda sozel ve yazili bilgi verildi, ardindan sozel ve yazili onaylar
alindi. Calismamiz Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay

almistir.
3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak  yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Sayisal degiskenler icin tamimlayici
istatistikler ortalama+standart hata ve ortanca (minimum-maksimum), kategorik
yapidaki veriler icin say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Cinsiyet bakimimdan gruplar
arasindaki farklilik Ki-kare testi ile incelendi. Sayisal degiskenler bakimindan iki
grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlart saglandiginda iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi.  Sayisal degiskenler bakimindan 1ii¢ ve daha fazla grubun
karsilagtirilmasinda parametrik test varsayimlart saglaniyor ise tek yonlii varyans

analizi, saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Tek yonlii varyans
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analizinde gruplar arasinda fark bulundugunda gruplarn ikiserli karsilagtirilmasi
coklu karsilagtirma yontemlerinden Tukey Testi ile Kruskal-Wallis varyans
analizinde alt gruplarin ikiserli karsilastirilmas: ise Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi ile yapildi. Sayisal degiskenler bakimimndan zaman icerisindeki
degisimler Friedman testi ile degerlendirildi. Friedman analizi sonrasinda gruplarin
ikiserli karsilastirilmas: Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi ile yapild: Iki sayisal
degisken arasindaki dogrusal iligki parametrik test varsayimlart saglandiginda
Pearson korelasyon analizi ile, saglanmadiginda ise Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. Sonuglar % 95 giiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degeri anlaml
kabul edildi.

40



4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic1 Bulgular

Calismanin hasta grubu 100 major depresyonu olan hastadan, kontrol grubu ayni
sayida saglikli goniilliiden olustu. Hasta grubunun yaslari 18 ile 79 arasinda, kontrol
grubunun yaglart 18-80 arasinda degismekteydi. Hastalarin yas ortanca degeri 37
iken, kontrol grubunun 36 olarak bulundu, iki grup arasinda yas agisindan anlamli
farklilik yoktu (p=0.425). Yiiz MD hastasinin 19 (% 19.0)’u erkek, 81 (% 81.0)’i
kadindi. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik o6zelliklerinin kargilastiriimast

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Hasta ve kontrol gruplariin demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmast

Hasta Kontrol p
n=100 n=100
ortanca (min-max) ortanca (min-max)
Yas 37 (18-79) 36 (18-80) 0.425
Say1 o Say1 o
Cinsiyet Kadin 81 81.0 71 71.0 0.136
Erkek 19 19.0 29 29.0
Okuryazar 1 1.0 0 0.0
kokul 50 50.0 32 32.0
Egitim Ortaokul 5 5.0 11 11.0 0.051
Lise 21 21.0 29 29.0
Universite 23 23.0 28 28.0
Bekar 20 20.0 28 28.0
Medeni Hal  Evli 70 70.0 66 66.0 0.294
Dul, bosanmus 10 10.0 6 6.0
Kullanmiyor 53 53.0 63 63.0
Sigara Kullantyor 45 45.0 35 35.0 0.347
Birakmug 2 2.0 2 2.0
Alkol Kullanmiyor 87 87.0 88 88.0 L000
Kullanmyor 13 13.0 12 12.0

Min: Minimum, Max: Maximum
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4.2. Klinik Degiskenler

Hastalarda klinik ozelliklere ait belirleyicilere bakildiginda hastalik baslangi¢ yasi
hastalarda (34.2), saglikli kontrollere (28.9) g6re daha biiyiiktii. Hastalarin
ailelerinde; saglikli kontrollerin ailelerine gore psikiyatrik hastalik goriilme oram

daha fazlayd: (p<0.001).

4.3. Hasta ve Kontrol Gruplarinin Kisilik Ozellikleri Acisindan

Karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol gruplart kisilik 6zellikleri agisindan karsilastirildiginda yenilik
arayist (p=0.001), zarardan kag¢inma (p<0.001) ve kendini yonetme (p<0.001)

skorlart hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede yliksek goriildii.

Tablo 5. Hasta ve kontrol gruplarinin kisilik 6zellikleri acisindan kargilastirilmasi

Hasta Kontrol p
n=100 n=100
Ortanca (min- max) Ortanca (min- max)
YA 18.0 (9-27) 16.0 (9-29) 0.001
OB 13.0 (5-20) 13.0 (2-21) 0.485
SE 5.0 (0-8) 6.0 (0-8) 0.056
Y 24.5 (13-36) 23.5 (13-35) 0.006
Ortalama+ SH Ortalama+ SH
ZK 21.7+04 172 +£04 <0.001
KY 26.4+£0.6 224 +£0.6 <0.001
KA 19.4+£0.5 18.6 £0.6 0.357

1Y: Isbirligi Yapma, KA: Kendini Asma, KY: KendiniYonetme, OB: Odiil Bagimlilig1, SE: Sebat
etme toplam puan, YA: Yenilik Arayisi, ZK: Zarardan Ka¢mma, SH: Standart Hata, Min: Minimum,

Max: Maximum

4.4. Tedaviye Cevabin Kisilik Ozellikleri Acisindan Karsilastiriimasi

Antidepresana yanit 4 kategoride simiflandirildi: yanit yok (nonresponse), kismi yanit
(partial response), yanit (response) ve diizelme ya da iyilesme (remission). Kismi
yamt HDDO’de %25-%50 arasinda diisme, yamt HDDO’de %50’den fazla diisme,
diizelme ise HDDO <7 olarak kabul edildi (35). Tedavinin 8. haftasinda HDDO

puanlarinda % 25°’ten az diislis olan hastalar tedaviye cevap vermeyenler olarak
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kabul edildi. Sekiz haftalik izlem sonucunda hasta grubu tedaviye cevap verenler ve
cevap vermeyenler olarak iki gruba ayrildi ve elde edilen veriler kisilik 6zellikleri
acisindan karsilastirildi. 1ki grup arasinda kisilik ozellikleri agisindan anlamli fark

goriilmedi.

Tedavinin 2. haftasinda HDDO’nde %25 ve daha fazla azalma olan hastalar
tedaviye erken cevap verenler, tedavinin 6. ve 8. haftassnda HDDO’nde %25 ve daha
fazla azalma olan hastalar tedaviye ge¢ cevap verenler olarak kabul edildi. Tedaviye
cevap veren hasta grubu kendi icinde tedaviye erken cevap verenler ve ge¢ cevap
verenler olarak ikiye ayrildi ve kisilik ozellikleri agisindan karsilastirildi. ki grup

arasinda kisilik 6zellikleri acisindan anlamli fark goriilmedi.

Tablo 6. Tedaviye cevabin kisilik 6zellikleri agisindan kargilastirilmast

Tedaviye Tedaviye p

cevap vermeyen cevap veren

n=20 n=43

Ortalama+ SH Ortalama+ SH
YA 17.8 £0.8 17.7+0.8 0.959
ZK 224 £09 22.2+0.6 0.820
OB 14.0 £0.6 13.5+£0.5 0.512
SE 5.1+0.3 49+03 0.605
KY 269 1.1 25.7+0.9 0.485

Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Y 25.5 (22-33) 24.0 (19-33) 0.073
KA 21.0 (12-28) 18.0 (10-30) 0.347

1Y: Isbirligi Yapma, KA: Kendini Asma, KY: KendiniYonetme, OB: Odiil Bagimlilig1, SE: Sebat
etme toplam puan, YA: Yenilik Arayisi, ZK: Zarardan Ka¢mma, SH: Standart Hata, Min: Minimum,

Max: Maximum
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Tablo 7. Tedaviye erken cevap veren ve ge¢ cevap veren hastalarin kisilik 6zellikleri

acisindan kargilagtirilmasi

Erken cevap Gec cevap

n=7 n=13 p

Ortanca (min-max) Ortanca(min-max)
YA 18 (13-23) 18 (12-23) 0.536
ZK 23 (12-25) 25 (16-31) 0.097
OB 14 (9-17) 15 (5-18) 0.817
SE 5 (4-6) 4 (0-8) 0.588
KY 29 (17-38) 27 (16-36) 0.393
Y 24 (21-32) 24 (19-32) 0.757
KA 20 (13-30) 17 (10-28) 0.241

1Y: Isbirligi Yapma, KA: Kendini Asma, KY: KendiniYonetme, OB: Odiil Bagimhiligi, SE: Sebat

etme toplam puan, YA: Yenilik Arayisi, ZK: Zarardan Kaginma, SH: Standart Hata, Min: Minimum,

Max: Maximum

4.5. Tedaviye Cevap Zamanlari

Sekiz haftalik tedavi sonunda hastalarin 43’1 tedaviye cevap verdi, bu hastalarin

17°si tamamen iyilesti. Hastalarin tedaviye cevap zamanlart haftalara gore Tablo

8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Tedaviye cevabin ve iyilesmenin kontrol haftalarina gore dagilimi

2. hafta
4. hafta
6. hafta
8. hafta

Kismi Cevap Cevap Iyilesme

n=23 n=18 n=17

Sayi % Say1 % Say1 %

4 17.4 3 16.7 - -

8 34.8 8 44.4 11 64.7
3 13.0 3 16.7 - -

8 34.8 4 222 6 35.3
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4.6. Tedaviye Cevabin Depresif Atak Sayis1 ve Hastalik Baslangic Yasi

Acisindan Karsilastirilmasi

Tedaviye cevap veren ve vermeyen hastalarda hastalik baslangic yasi birbirine
benzer bulundu (p=0.802). Tedaviye cevap veren ve vermeyen hastalarda depresif

atak sayist (p=0.771) acisindan anlamli fark bulunmadi.

Tablo 9. Tedaviye cevap veren ve vermeyen hastalarin depresif atak sayisi ve

hastalik baglangi¢ yasi acisindan kargilagtirilmasi

Cevap vermeyen Cevap veren p
n=20 n=43
ortanca (min-max) ortanca (min-max)
Atak sayisi 2.0 (1-6) 2.0 (1-4) 0.771
Baslangi¢ yas1 32.0 (20-73) 32.0 (16-58) 0.802

Min: Minimum, Max: Maximum

4.7. Tedaviye Cevabin Alkol, Sigara Kullamim Acisindan Karsilastirilmasi

Tedaviye cevap veren hasta grubunun 39 (%90.7)’u, tedaviye cevap vermeyen
grubun 17 (%85)’si alkol kullanmryordu. 1ki grup arasinda alkol kullanim1 agisindan
anlamli fark bulunmadi (p=0.669). Her iki grup da sigara kullanimi agisindan
birbirine benzerdi (P=0.667).

Tablo 10. Tedaviye cevap veren ve vermeyen hastalarin alkol, sigara kullanimi

acisindan kargilagtiritlmasi

Tedaviye cevap p
Yok Var
n % n %
Kullanmiyor 17 85.0 39 90.7
Alkol ¢ llaniyor 15 30 4 g3 00609
Kullanmiyor 11 55.0 22 51.2
Sigara  Kullaniyor 9 45.0 20 46.5 0.667
Birakmig 0 0.0 1 2.3
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4.8. Tedaviye Uyumlu ve Uyumsuz Hastalarin Demografik ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tedaviye uyumlu olan hasta grubunun yaslari 18 ile 79 arasinda, uyumsuz olan hasta
grubunun yaglart ise 18-59 arasinda degismekteydi. Uyumlu ve uyumsuz hasta
grubunun her ikisinin de yas ortanca degeri 37 olarak bulundu, iki grup arasinda yas
acisindan anlamli farklilik yoktu (p= 0.832). 79 tedaviye uyumsuz hastanin 63 (%
79.7)’1 kadin, 16 (% 20.3)’s1 erkekti. 21 tedaviye uyumlu hastanin 18 (% 85.7)’i
kadin, 3 (% 14.3)’1i erkekti. Tedaviye uyumlu olan ve uyumsuz olan hasta grubu
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, alkol ve sigara kullanimi, hastalik baglangi¢

yasi, depresyon atak sayisi agisindan benzerdi.

Tablo 11. Tedaviye uyumlu ve uyumsuz hastalarin demografik 6zelliklerinin

karsilagtirilmast
Tedaviye Uyum
Uyumsuz Uyumlu
n % n % p
37 (18-59
Yas (3)Zta$r11§a_17(?1)nn-max) ortagnca (n)lin— 0.832
max)
Cinsiyet Kadmn 63 79.7 18 85.7 0756
Erkek 16 20.3 3 14.3
Bekar 17 21.5 3 14.3
Medeni durum  Evli 53 67.1 17 81.0 0.412
Bosanmig-dul 9 11.4 1 4.8
Okuryazar 1 1.3 0 0
Egitim Ikokul 37 46.8 13 61.9 0.328
Ortaokul 5 6.3 0 0
Lise 16 20.3 5 23.8
Universite 20 25.3 3 14.3
Kullanmiyor 67 84.8 20 95.2
Alkol Kullaniyor 12 15.2 1 4.8 0.290
Kullanmiyor 40 50.6 13 61.9
Sigara Kullantyor 37 46.8 8 38.1 0.445
Birakmig 2 2.5 0 0

Min: Minimum, Max: Maximum
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Tablo 12. Tedaviye uyumlu ve uyumsuz hastalarin depresif atak sayist ve hastalik

baslangic yasi agisindan karsilagtiriimast

Uyumsuz Uyumlu
n=79 n=21 p
median (min-max) median (min-max)
Atak sayisi 2.0 (1-6) 1.0 (1-3) 0.382
Baslangi¢ yas1 32.0 (17-73) 30.0 (16-58) 0.438

Min: Minimum, Max: Maximum

4.9. Tedaviye Uyumun Kisilik Ozellikleri Acisindan Karsilastiriimasi

Tedaviye uyumlu ve uyumsuz hasta gruplarina kisilik ozellikleri agisindan

bakildiginda iki grup birbirine benzer bulundu.

Tablo 13. Tedaviye uyumlu ve uyumsuz hastalarin kisilik 6zellikleri a¢isindan

karsilagtirilmast

Uyumsuz Uyumlu p

n=79 n=21

Ortalama+ SH Ortalama+ SH
YA 179+04 18.1+£0.9 0.806
ZK 21.7+04 21.7+£09 0.984
KY 26.1+£ 0.6 272+1.5 0.471
KA 19.1 £ 0.598 205+14 0.317

Ortanca (min- max) Ortanca (min- max)
OB 13.0 (5-20) 15.0 (7-18) 0.193
IY 25.0 (13-36) 25.0 (19-33) 0.643
SE 5.0 (0-8) 5.0 (3-8) 0.421

1Y: Isbirligi Yapma, KA: Kendini Asma, KY: KendiniYonetme, OB: Odiil Bagimlilig1, SE: Sebat
etme toplam puan, YA: Yenilik Arayisi, ZK: Zarardan Ka¢mma, SH: Standart Hata, Min: Minimum,

Max: Maximum

4.10. Tedaviye devamn kisilik ozellikleri acisindan karsilastirilmasi

Tedaviye devam eden ve tedaviye devam etmeyen hastalar kisilik ozellikleri

acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Tablo 14. Tedaviye devamin kisilik ozellikleri agisindan karsilagtirilmasi
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Tedaviye devam eden
n=37

Tedaviye
devam etmeyen

n=63 p
Ortalama+ SH Ortalama+ SH
YA 17.78 £ 0.637 18.00 +0.447 0.777
ZK 22.46 +0.672 21.30 +£0.493 0.163
OB 13.51 £ 0.545 13.03 £ 0.341 0.431
KY 25.46 + 1.087 26.89 +0.685 0.270
KA 19.78 £ 0.947 19.78 +0.677 0.374
Ortanca (min- max) Ortanca (min- max)
Y 24.00 (19-33) 25.00 (13-36) 0.238
SE 5.00 (0-8) 5.00 (1-8) 0.741

1Y: Isbirligi Yapma, KA: Kendini Asma, KY: KendiniYonetme, OB: Odiil Bagimlilig1, SE: Sebat
etme toplam puan, YA: Yenilik Arayisi, ZK: Zarardan Ka¢mma, SH: Standart Hata, Min: Minimum,

Max: Maximum

4.11. Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi ve Hamilton Depresyonu

Derecelendirme Olcegi Puan Dagihmm

Hastalarin Beck Depresyon 0lcegi puanlari; kontrole geldikleri tiim haftalarda
muayeneye geldigi Ik haftaya gore anlamli derecede diisiiktii (p<0.001). Hastalarin
Beck anksiyete 0lcegi puanlart; 2. Hafta diginda kontrole geldikleri tiim haftalarda
muayeneye geldigi Ilk haftaya gore anlaml derecede azaldi (p<0.001). En yiiksek
puan 2. haftada goriildii. Hastalarin Hamilton Depresyonu Derecelendirme 0lcegi
puanlari; kontrole geldikleri tiim haftalarda muayeneye geldigi Ilk haftaya gore

anlamli derecede diisiiktii (p<0.001).

Tablo 15. Hasta grubunun haftalara gére beck depresyon, beck anksiyete ve

hamilton depresyonu derecelendirme 6l¢egi puan dagilimi

Baslangic 2. hafta 4. hafta 6. hafta 8. hafta p

Beck
e 28.5(10-58) 26.0(11-52) 17.0(4-53) 14.0(2-53) 10.0(0-57) <0.001
depresyon
Beck
] 31.5 (2-61) 32.0 (8-60) 20.0 4-54) 14.0(1-52) 14.0(0-60) <0.001
anksiyete
Hamilton
27.5 (8-40) 28.0(1.39) 20.0 (2-42) 14.0(2-42) 15.0(0-43) <0.001
depresyon
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4.12. Hasta Grubunda Sosyodemografik ve Klinik Verilerin Kisilik Boyutlariyla
Mliskisi

Hasta ve kontrol grubunda sigara kullananlarda, YA skorlart kullanmayanlara gore;
erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksekti. Egitim durumu kisilik
ozellikleri acisindan kargilastirildiginda lise mezunlarinda KY skorlart anlamli
derecede yiiksek bulundu. Medeni durum, yas ve alkol kullanimi bakimindan kigilik
ozellikleri degerlendirildiginde gruplar arasindaki kisilik boyutlari skorlart benzer

bulundu.
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Tablo 16. Hasta grubunda sosyodemografik ve klinik verilerin kisilik boyutlariyla iligkisi

Kisilik boyutlar
YA p ZK P OB P SE p KY p Iy p KA p
Kadin 18.0 (9-25) 218+0,5 133+03 5.0 (0-8) 262+0.6 24 (13-36) 192+06
Cinsiyet 0.003 0.710 0.606 0.512 0.544 0.958 0.424
Erkek 20.0 (14-27) 21,4+08 123+0,6 5.0(2-8) 27,1 £ 1,7 25 (16-31) 203+13
Bekar 20.0 (12-25) 20,5 (13-27) 13,5 (9-19) 6,0(2-8) 25.0 (17-36) 23,5(16-32) 18,5 (12-29)
Medeni durum  Evli 18.0 (9-27) 0208 21,5(12-31) 0.187 13,5(5-20) 0.681 50(0-8) 0.147 27,5(10-38) 0510 245(13-36) 0.716 19.0(5-30) 0532
Boganms-dul 17,5 (11-22) 25,0 (13-31) 12,5 (8-16) 4,0(1-5) 27,5(20-34) 25.0(20-32) 16,5 (13-24)
Tlkokul 18.0 (9-27) 22.0(12-31) 13.0 (5-18) 5.0(0-7) 28.0 (10-38) 24.0(16-36) 20.0 (8-30)
Ortaokul 17.0 (214-21) 22.0(21-27) 13.0 (8-14) 50(22-7) 26.0 (21-33) 26.0 (24-31) 15.0 (13-25)
Egitim 0429 0.863 0.187 0.421 0.034 0.092 0.335
Lise 19.0 (9-25) 23.0(13-29) 14.0 (8-20) 5.0(3-8) 28.0 (19-36) 26.0(21-33) 19.0 (12-30)
Universite 20.0 (12-24) 21.0(13-29) 13.0 (9-19) 4.0(1-8) 24.0(13-34) 24.0(13-28) 18.0 (5-26)
Kullanmyor 17.7+0.4 21.7+ 04 134+03 5.0 (0-8) 26206 248+04 19.1£06
Alkol 0.143 0.739 0.166 0.155 0.505 0.520 0.264
Kullamyor 193+1.0 22.0+£0.9 121 +£0.7 5.0(2-8) 274+15 256+09 210+14
: Kullanmiyor 18.0 (9-27) 21.4+0.5 13.3+04 5.0 (0-8) 26.0+09 24605 19.3+0.7
Sigara 0.012 0.338 0815 0.655 0441 0.305 0.856
Kullamyor 19.0 (9-25) 22.2+06 13.1£0.5 5.0(1-8) 269+08 254+06 19.5+09

IY: igbirligi Yapma,
KA: Kendini Asma,
KY: KendiniYonetme,
OB: Odiil Bagimhligy,

SE: Sebat etme toplam puan,

YA: Yenilik Arayisi,

7ZK: Zarardan Kac¢inma.



5. TARTISMA

Depresyon klinigini etkileyen Ozelliklerden biri olarak kisilik hastaligin seyir
ozelliklerinin anlagilmas1 amaciyla kullanilabilecek bir degisken olabilir. MD’nin
klinik gidis ozelliklerinin kigiler arasinda farkliliklar gostermesi ve bu farkliliklarin
nedenlerinin heniiz anlagilmamis olmasi bu alanda arastirmalara ihtiyac bulundugunu
gostermektedir. Hastaligin, tedaviye uyum ve cinsiyet gibi klinik dzelliklerinden,
genetigine ve beyin goriintiilemesine kadar pek ¢ok faktor hastalik seyrinin énceden
kestirime uygunlugu agisindan arastirillmistir. Bu baglamda depresyon hastalarinda
belirgin farklilik yaratan ve 6ne ¢ikan kisilik ozellikleri olup olmadigi, eger varsa bu
durumun depresyon hastaligina 6zgii olup olmadigi, bu kisilik 6zelliklerinin klinik
seyir lizerinde Ongoriicii bir etkisinin olup olmadigi hala cevaplanmasi gereken
sorulardir. Bu calismada temel olarak major depresyonun klinik seyrinin “kigilik
ozellikleri” kullamlarak Ongoriiliip Ongoriilemeyecegi arastirilmak yoluyla bu

ihtiyacin kargilanmasina katki saglanmaya caligilmistir.

MD’de miza¢ ve karakter ozellikleri ile ilgili arastirmalar yapilmistir. Bu
arastirmalardan sonu¢ cikarmak kullanilan yontemlerin cesitliligi nedeniyle giic
olmaktadir. Metodoloji farkliliklart ve kisitliligimin en 6nemli unsuru kisiligin zaman
icinde degisen tanimi ve kisilik Ol¢iim ve degerlendirme araglarindaki cesitlilik

olmustur.

Bu caligmada 6zel olarak kisiligin tanimlanmasi ve Olclimlerin meydana
getirdigi metodolojik farklilik dezavantajimt giderebilecegi diisiiniilerek MKE
kullamlmigtir. Ciinkii son yillarda MKE kisiligi degerlendirmede kategorik
yaklagimin yetersizliklerini kapatmak bakimindan kisiligi boyutsal degerlendirmeye
imkan tamimaktadir. Bununla beraber ¢alismamizin sonuglarimi yorumlarken olasi
tamimsal ve kavramsal karmasayr daha net ortaya koyabilme amaci ile Kkisilik

bozukluklarmin kategorik olarak degerlendirildigi giincel stniflamada kullanilmugtir.

MD’si olan hastalarin miza¢ ve karakter Ozelliklerinin dogrudan
depresyondan m1 kaynaklandigi, yoksa bu kisilerin daha onceki kisilik 6zelliklerini
mi yansittigint 6ngérmemiz heniiz mimkiin degildir. Aym1 zamanda miza¢ ile

duygudurum bozukluklar1 arasindaki siiregen iliski, mizagsal farkliliklarin
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epizodlarin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu sorusunu akla getirmektedir.
Konuyla ilgili kesin verilerin olmamasi da tartigmalarin siirmesine neden olmaktadir.
Ancak pek ¢ok bulgu mizacsal niteliklerin yagamin erken donemlerinde gelistigi ve
uzun donem fonksiyon gosterdigi hipotezini desteklemektedir (34). Cloninger’e gore
miza¢ Ozelliklerinin kalitsal bir durum olmast nedeni ile bu miza¢ boyutlarinin
klinige etkisi bu vakalar icin sonu¢ degil de sebep olabilecegi yoniinde dikkat
cekmektedir (2).

Kisilik alt dlgekleri olan ZK ve KY, MKE’yle belirlenen depresyonla iligkili
olabilecek belirleyiciler olarak kabul edilebilir (62). Calismamizda MD’si olan
hastalar saglikli kontrollerle karsilastirildiginda; kisilik ozellikleri a¢isindan farklilik
gostermistir. YA (p=0.001), ZK (p<0.001) ve KY (p<0.001) skorlar1 hasta grubunda
kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek goriildii. Kaneda ve ark.’nin (2011)
yaptig1 calismada saglikli kontrollerle karsilastirildiginda MD olan hastalarda OB ve
KY skorlar daha diisiik, ZK skoru daha yiiksek olarak gériilmiis (134). Hansenne ve
ark. (1999), Celikel ve ark. (2009)’'nin yaptigr caligmalarda hasta grubunda kontrol
grubuna gore ZK skoru daha yiiksek, KY ve IY skoru daha diisiiktii (100, 135). Bu
caligmalar Kampman ve Poutanen’in ¢aligmasiyla benzer sonuclar ortaya koymustur
(107). Bizim ¢alismamizda bu caligmalardan farkli olarak KY skoru hasta grubunda
daha yiiksek bulunmugtur. Bu durum ¢aligmalara alinan hasta ve kontrol gruplarinin
sosyodemografik Ozelliklerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Caligmamizda
sagliklt kontrol grubu cogunlukla saglik personellerinden (n=51) olusuyordu. Bir
vaka-kontrol arastirmasinda saglik caligsanlari i¢in is yerindeki stres kaynaklar kadar
is digindaki olumsuzluklarin ve kisilik 6zelliklerinin de onemli oldugu saptanmus,
Bunun yaninda is stresi, rol karmasasi, is yiikiinde artig, yoneticilerle sorun yagsama,
ig ile ilgili i¢sel odillerin kayb:1 gibi degiskenleri de iceren etmenler depresif
bozuklukla iligkili bulunmustur (136,137). Saglik personelinin miza¢ o©zellikleri

genel topluma gore daha farkli, depresyona daha meyilli olabilir.

Kampman ve Poutanen ZK’yi risk alma ve tedaviye cevapla iliskili
bulmuglardir. Daha 6nce yapilmigs 12 calismanin metaanalizinde yiiksek ZK’nin,
simdiki ve ilerde goriilebilecek depresif semptomlarla ve depresyonun genel

karakteriyle uyumlu oldugunu belirtmigler.
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Calisgma grubumuzun sosyodemografik veriler ve klinik 6zelliklerinin
bilinmesi MKE skorlarinin 6ngoriicti degerlerinin nasil bir 6rneklem grubunda ortaya
kondugunu izah etmesi bakimindan 6nemlidir. MD hastalari i¢in; bir¢ok arastirmada
vurgulanan kadin olmak, egitim diizeyinin diisiikliigli, olumsuz yasam olaylarinin
varligl, igsizlik, ekonomik diizeyin diisiikliigii en sik incelenen degiskenlerdir (76).
Cocukluk doneminde toplumsal olanaklarin yetersiz olusu ve egitim diizeyinin
diistikliigii depresyon yayginlig ile iligkili bulunmustur. Erken yasam donemlerinde
ayricalikli olmak ve yliksek egitim diizeyinin depresyona karsi koruyucu oldugu
soylenmektedir (138). Kadinlarda depresyon yayginligimin yiiksek bulunmas: da
biyolojik degiskenlerden c¢ok egitim ve toplumsal olanaklardan yeterince
yararlanamama gibi toplumsal degiskenler cercevesinde degerlendirilmelidir. Dogu
Avrupa'da Polonya, Cek Cumbhuriyeti ve Rusya'da yapilan 12053 erkek ve 13582
kadin1 kapsayan genig Olgekli bir arastirmada toplumsal esitsizliklerle hem kadinlar
hem de erkeklerde goriilen depresyon arasinda giiclii bir iligki saptanmustir.
Toplumsal olanaklarin bu {iilkelerde diger dogu Avrupa iilkelerine gore daha kéti
oldugu, cinsiyet temelli bir yaklasimin tartismay1 daraltict olacagi vurgulanmigtir
(139). Hussein ve ark. (2004) tarafindan Pakistan'da 125 kadin iizerinde yapilan bir
arastirmada sosyal yetersizlikler ve egitim diizeyi diisiikliigliniin depresyon ile giiclii
bir iligkisinin bulundugu belirtilmistir (140). Pakistan''n kentsel alanlarinda
yasayanlarda egitim diizeyi diistikliigiiniin yoksulluktan bile daha belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (141). Literatiirle uyumlu olarak hastalarimizin ¢ogunlugunun
kadin oldugunu (n=81), yarisimin ilkokul mezunu oldugunu (n=50) gormekteyiz
(Tablo 4).

Literatiirde MD’de kisilik ozelliklerini inceleyen ¢alismalarda kadin ve erkek
hastalarin orami birbirine daha yakinken (134, 142), hasta grubumuz c¢ogunlukla
kadinlardan (n=81) % 81 olusmaktayd: (Tablo 4), bu nedenle literatiirden farkl
sonuglar elde edilmis olabilir. Demiraslan ve arkadaslarinin yaptigr caligmada
depresyonu olan olgularin ¢cogunun evli oldugu goriilmiistiir (142). Literatiirle
uyumlu olarak bizim hasta grubumuzun c¢ogunlugu (%70) evliydi (Tablo 4).
Caligmamizda hastalarin ailelerinde; saglikli kontrollerin ailelerine gore psikiyatrik
hastalik goriilme orani daha fazlaydi (p<0.001). Sonuglarimizin genel literatiir

bilgileri ile uyumlu oldugu goriilmektedir (143, 144).
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MD olanlarda; tedavi yontemleri ve tedaviye cevabin ongoriiciileri onemlidir.
Depresyon tedavisinde ila¢ etkinligi ile ilgili yapilan randomize kontrollii
caligmalarda hastalarin ancak %30 ila %40’ min tam remisyona ulastig1 (belirtilerin
tliimiiyle ya da tama yakin kaybolmas1), %60 ila %70’inin halen depresif belirtilerinin
devam ettigi, hatta %10-15 hastada hi¢ yamt (en az %50’lik diizelme) olmadigi
gosterilmistir (145,146). Diger 6nemli bir konu da bu klinik aragtirmalarin sinirlt siire
yapilmig olmasidir. Bu siirede yanit alinmadigi halde daha uzun siirede ayni ilagla
yanit alinan olgular da olabilmektedir. Uzun siireli izleme caligmalari bir yil i¢cinde
iyilesme oranimni %67 olarak vermektedir (147). Calismamizda sekiz haftalik tedavi
izlemi sonunda hastalarin 43’{i (%43) tedaviye cevap verdi, bu hastalarin 17’si (%17)
tamamen iyilesti. Gegirilen depresyon sayisinin tedaviye direnci arttirdigt ve bunun
biiytik ihtimalle norotransmitterlerde kalici degisimler olmasi sonucu ortaya ¢iktigi
(148)  ileri siiriilen iddialar arasindadir. Tek depresyon epizodu gecirmis olan
hastalarin tedaviye verdikleri cevap, tekrarlamali epizodlart olanlardan anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.01). O halde tekrarlamali epizodlar gecirmenin

tedaviye cevap acisindan negatif etkisi oldugu ileri siiriilebilir (149).

Bircok calismada MD’de antidepresanlara cevabi 6ngdrmek icin mizag
ozellikleri aragtirtlmistir. Smith ve ark.’min bir {iniversite hastanesinde yaptigi
caligmaya 52 erken baslangich depresyon 6ykiisii olan genc erigskin ve 89 saglikli
kontrol alinmig. Calismaya alman herkese MKE 125 uygulanmistir. Erken
baslangicli depresyonu olanlarin kontrollere gore zarardan kaginma(HA) skorlari
daha yiiksek, (HA; ortalama skor 14.5‘%¢ 7.8, p <0.0001), kendini yonetme(SD)
skorlart ise daha diisiik olarak goriilmiistiir (SD; ortalama skor 14.1‘¢ 19.9, p
<0.0001). Bu caligmada genc erigkinlerde yiliksek HA ve diisik SD yineleyen
depresyonun ongoriiciileri olarak degerlendirilmistir (61). Bizim caligmamizda ise
tedaviye cevap veren ve cevap vermeyen grup arasinda kisilik o6zellikleri agisindan

anlaml fark goriilmedi.

Calismamizda tedaviye cevap zamanina gore kisilik  ozellikleri
degerlendirildiginde, tedaviye erken cevap verenler ve ge¢ cevap verenler arasinda
anlamli fark goriilmedi. Kaneda ve arkadaglariin yaptigi calismada (2011) tedaviye

erken cevap verenler; tedaviye cevap vermeyenler, tedaviyi birakanlar ve ge¢ cevap

54



verenlerle kigilik 6zellikleri acisindan kargilastirildiginda ZK skoru daha diisiik, KY
skoru daha yiiksek olarak goriilmiistiir. Ge¢ cevap verenlerin MKE skorlart diger
gruplardan farkli degildir. Erken cevap verenlerin kisilik 6zellikleri diger gruplardan
daha farkli olarak goriilmiistiir. Kaneda ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada MD’de
tedaviye baglamadan once MKE uygulanmas ile antidepresanlara yanitt ongérmenin
miimkiin olabilecegi belirtilmisken (134), bizim calismamizda tedaviye yanit ve
MKE arasinda bir iligki bulunamadi. Tedaviye cevap veren ve vermeyen hastalarda

depresif atak sayisi1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.771)

Bu calismada MD’de tedaviye uyumu Ongdrmek icin MKE ile miza¢ ve
karakter oOzelliklerine, depresif hastalarda ©nerilen antidepresan tedaviye uyum
oranina, tedaviye uyumu etkileyen faktorlere ve cevapla iliskisine bakilmstir.
Tedaviye uyumlu ve uyumsuz hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
kargilastirildiginda psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumuna iligkin caligmalarda
bildirilen oranlar farklidir. Genel olarak bu oranin diisiik oldugu ve bunun uygulanan
tedavilerin basaristm 6nleyen Onemli bir engel olusturdugu konusunda bir goriis
birligi vardir. Onerilen doz ve tedaviye uyumdaki bu diisiik oran nedeniyle, bir hasta
tedaviden fayda gormedigini sdyleyerek uzun bir ilag listesi ile bagvurdugunda,
Onerilen tedavilere uygun doz ve siirede devam edip etmedigi Oncelikle gdzden

gecirilmelidir (150).

Tedavinin basarisimi biiylik ol¢iide belirleyen tedaviye uyum ve bu uyumu
etkileyen faktorlerle ilgili ¢cok sayida aragtirma yapilmistir. Bu alanda Cramer ve
Rosenheck, 1975-1996 yillar arasinda tedaviye uyumla iligkili literatiirii taradiklari
metaanaliz ¢aligmalarinda genel olarak psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumunun
diisiik oldugunu ve hastalarin ancak %65'inin Onerilen tedaviye uyduklarmi
bildirmislerdir (151). Ulkemizde Tunca ve Hancioglu hastalarin psikiyatriste
devamim etkileyen etmenleri arastirdiklart calismalarinda, ilk goriismeden sonra
psikiyatri hastalariin %44'tniin kontrole gelmedigini, bu durumun 6zellikle egitim
diizeyi diisiik ve sosyoekonomik durumu kotii olan hastalarda daha sik olarak ortaya
ciktigim1 bulmuglardir (150). Bazi yayinlarda bu bulgulardan farkli olarak, cinsiyet,
egitim diizeyi veya sosyoekonomik durumla tedaviye uyumun iligkisiz oldugu;

tedaviye uyumun en iyi gostergesinin daha Onceki tedavilere uyum oldugu
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belirtilmistir. Giinliik doz sayisinin az olmasi ve kisilik bozuklugunun olmamast gibi
faktorler de tedaviye uyumu artirmaktadir. Ayrica ilk kontrollerin daha sik
yaptlmasinin da uyum {izerinde etkili oldugu bildirilmistir (153). Bizim hasta
grubumuzda tedaviye uyum orant (%21) literatiire gore diisiiktii. Bu oran daha once
de bahsettigimiz Tunca ve Hancioglu'nun calismasindaki %44’°liikk oranla
ortismemektedir. Fakat bizim calismamiz depresif hasta grubu ile sinirli iken
bahsedilen caligma psikiyatri klinigine bagvuran tiim hastalarla gerceklestirilmistir.
Bizim hasta grubumuzda, yayimnlarda vurgulanana gore ilk kontrollerin daha sik ve
izlemin tek hekim tarafindan yapilmasina ve hastalarin cogunlugunun (n=80) tek ilag¢
kullanmasma ve ilacim tek doz seklinde kullanmasina ragmen tedavi uyumu daha

azdir.

Bu sonug hastalarin poliklinik sartlarinda muayene edilmesi ve caligmamizda
kullanilan tedaviye uyum sartlarinin ¢ok kati olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Tunca ve arkadaslarimin c¢aligmasinda egitim diizeyi diisiik olan hastalarin tedaviye
devam orani daha azken tersine Ervatan ve arkadaslarmin yaptigi ¢aligmada egitim
diizeyi diisiik hastalarin tedaviye devam orani bir miktar yiliksek olarak izlenmistir
ancak bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(124). Bizim ¢alismamizda
ise tedaviye uyumlu olan ve uyumsuz olan hasta grubu egitim durumu agisindan

benzerdi.

Literatiirde tedaviye uyum orani lizerine cinsiyet farkini etkisiz bulan yayinlar
bulunmasina ragmen Ervatan ve arkadaslarimin yaptigr ¢alismada doktor tarafindan
onerilen doza uyum ve tedaviyi siirdiirme orami kadin hastalarda belirgin olarak
yiiksekti. Kadinlarda tedaviye uyumun daha fazla olmasinin, kadin hasta grubunda
kadinlarin ¢ogunun caligmamasi ve giin icinde kontrollere gelebilme olanaklarinin
daha fazla olmasiyla iligkili olabilecegi 6ne siirtilmiistiir. Calismamizda 79 tedaviye
uyumsuz hastanin % 79.7’si kadin, % 20.3’ii erkekti. 21 tedaviye uyumlu hastanin %
85.7’si kadin, % 14.3’1 erkekti. Tedaviye uyumlu olan ve uyumsuz olan hasta grubu

cinsiyet acisindan benzerdi.

Tedaviye uyumlu olan hasta grubunun yaglar 18 ile 79 arasinda, uyumsuz
olan hasta grubunun yaslari ise 18-59 arasinda degismekteydi. Uyumlu ve uyumsuz

hasta grubunun her ikisinin de yas ortanca degeri 37 olarak bulundu, iki grup
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arasinda yas acisindan anlamh farklilik yoktu (p= 0.832). Tedaviye uyumlu olan ve
uyumsuz olan hasta grubu arasinda medeni durum, alkol ve sigara kullanimi, hastalik

basglangic yasi, depresyon atak sayist acisindan anlamli fark bulunmadi.

Pampallona ve arkadaglar1 2002 yilinda MD hastalarimin  tedaviye
uyumlariyla ilgili hazirladiklar derlemede randomize kontrollii ¢caligmalarda MD
hastalarinin  {icte birinin caligmayr tamamlamadigini, tedaviyi biraktiklarim
belirtmiglerdir (154). Maddox ve arkadaglarmin 1994 yilinda yaptigi calismada
hastalarin %53°1i 12 haftalik tedaviyi tamamlamadan birakip ¢aligma dis1 kalmistir
(155). Bu sonuclar Demyttenaere ve arkadaslarinin Avrupa’da aile c¢alisma

gruplarinin sonuglartyla benzerdi (156).

Sirey ve arkadaslart kisilik patolojisini gostermek icin 2001 yilinda kisiler
arasi problem envanterini (157) kullanmiglar. Calisma sonucu antidepresan tedaviye
uyumun hastalarin kigilik patolojisinin olmamasiyla iligkili oldugunu belirtmigler
(158). Ekselius ve arkadaglart 2000 yilinda; antidepresan tedavi uyumuyla kisilik
arasindaki iliskiyi gostermek icin Carolinska Kisilik Olgegini (159) kullanarak
heyecan arama skorlarindaki yiiksekligin tedavi uyumsuzluguyla iliskisi oldugunu
gostermistir (160). Benzer sekilde Wingerson ve arkadaglart (1993) caligsmalarda
tedaviyi erken birakmanimn, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu
hastalarinda U¢ Boyutlu Kisilik Testinin yenilik arayisi boyutuyla pozitif iliskili
oldugunu gostermiglerdir (161). Stein ve Hackerman (1991) Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI-2) ve NEO-PI‘y1 birlikte kullanarak; diisiik vicdanh
olma, yiiksek norotisizm skorlarmin zayif tedavi uyumu igin gosterge oldugunu
belirtmislerdir. (162). Bu sonuclar tek vaka caligmasindan elde edildigi icin bu

hipotezleri dogrulamak i¢in prospektif kontrollii caligmalara ihtiya¢ vardir.

Demyttenaere (1997) Kkisilik o©zellikleri ve depresyon tedavisine uyum
arasindaki iligkiyi incelerken psikodinamik fakttrlere de deginmistir. Psikiyatrik
hastalarda tedavi uyumunu daha iyi anlamak i¢in yansitma, inkar, idendifikasyon ve
transferans mekanizmalarina bakmistir (163, 164). Hastalarin depresyonda
olduklarim inkér ettikleri ya da baska bir aile {iyesinde olan hastaligi kabul etmek

istemedigi icin tedaviye uyum saglamadiklarint belirtmistir.
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Cohen ve arkadaglar1 (2004) kisilik 6zellikleri ve depresyon tedavisine uyum
arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmada; NEO’nun boliimlerinden diga doniikliik
(ekstraversiyon), deneyime acgiklik (openness), uyum ig¢in negatif bir belirtec,
uzlagabilirlik (agreebliness) ise pozitif bir belirte¢ olarak gosterilmigtir. NEO-PI-R
ile Olciilen heyecan arayist tedavi uyumuyla iligkili bulunmamasina ragmen Ekselius
ve arkadaslart (2000) yiiksek diirtiisel heyecan aramay: tedavi uyumuyla iliskili
bulmustur. Deneyime ag¢ik olan kisiler heyecanli, kendiliginden hareket eden, ne
yaptiginin farkinda olan, yaratici, konugkan Ozelliklerle tedavi uyumuyla pozitif
iligkilidir. Yiiksek disa doniikliik ve deneyime aciklik ozellikleri olan depresyon
hastalarinda, semptomlarinda daha cabuk subjektif iyilesme oluyor ancak tedavi
uyumu semptomlarda diizelme sonrasinda bozulabiliyor, bu nedenle semptomlarda
diizelme goriildiikten sonra tedavi uyumuna daha ¢ok dikkat etmek gerekir (165).
Bizim calismamizda tedaviye uyumlu ve uyumsuz hasta gruplarina kisilik 6zellikleri
acisindan bakildiginda iki grup birbirine benzer bulundu. Tedaviye devam eden ve
tedaviye devam etmeyen hastalar kisilik 6zellikleri acisindan karsilagtirildiginda iki

grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Caligmamizda depresif semptomlar tedaviden once, tedavi bagladiktan sonra
2., 4., 6. ve 8. haftalarda HDDO ile takip edildi. Kirli ve arkadaslarinin yaptigt
calismada HDDO ortalama puanlarinin ¢aligma siiresi icindeki degisimi dikkate
alindiginda sertralin kullanimina bagladiktan sonraki 1. haftanin sonundan itibaren
ortalama puanlarda istatistik olarak anlamli diizeylerde diisiislerin ortaya c¢iktigi
dikkati ¢cekmistir (p<0.001) (149). Bu bulgu daha 6nce sertralin ile yapilan etkinlik
caligmalarinin bulgular ile uyum igindedir (166, 167, 168). Bizim ¢aligmamizda da
literatiirle uyumlu olarak hastalarm BDO ve HDDO puanlart; kontrole geldikleri tiim
haftalarda muayeneye geldigi ilk haftaya gore anlamli derecede diisiiktii (p<0.001).
Hastalarin Beck anksiyete Olcegi puanlari; 2. hafta disinda kontrole geldikleri tiim
haftalarda muayeneye geldigi Ik haftaya gore anlamli derecede diisiiktii (p<0.001).
En yiiksek puan 2. haftada goriildi.

Madde kullanimi da tedaviye uyumu azaltan Onemli bir etken olarak
gosterilmistir. Zincir ve arkadaglart (2012) sigarayr birakan ve birakamayan hasta

gruplarim miza¢ karakter oOzellikleri ve diirtiisellik acisindan karsilagtirmiglar.
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Cloninger’in YA, ZK, OB, SE, KY, 1Y ve KA mizac ve karakter alt 6lcek degerleri
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Erkek ve kadin hastalar YA, ZK, OB, SE,
KY, 1Y, KA puanlan agisindan anlamli (p>0.05) farklibk gostermemistir, bu
caligmanin ana bulgusu MKE’nin ii¢ ana miza¢ boyutlarindan olan YA ile nikotin
bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin saptanmamig olmasidir (169).
Bizim calismamizda ise hasta ve kontrol grubunda sigara kullananlarda, YA skorlari
kullanmayanlara gore; erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede daha yiiksekti.
Zincir ve arkadaglarimin  calisma sonuglart bizim hipotezimizle uyumlu
bulunmamistir. Dolayisiyla, YA nin ¢ekilme belirtilerini azaltmak yoluyla olumlu
pekistirme sagladigim ve sigara igme davranigini artirdigini bildiren bazi arastirma
sonuglarint  dogrulamamaktadir (170, 171, 172). Bizim c¢aligmamizda ayrica
MKE’nin ZK boyutu ve OB ile nikotin kullanimi arasinda anlaml diizeyde iliski
saptanmamustir. Bu sonu¢ OB ve nikotin bagimlilig1 arasinda olumsuz bir iliskinin
varligim gosteren bazi calismalarla benzerdir. Bazi caligmalarda alkol kullanim
bozuklugu tanisi alan hastalar kontrollere gore daha yiiksek diizeyde YA ve ZK, daha
diisiikk diizeyde SE ve KY gostermiglerdir (173, 174). Bizim ¢alismamizda ise alkol
kullammma kisilik 0Ozellikleri agisindan bakildiginda gruplar arasindaki Kkisilik

boyutlart skorlar1 benzerdi.

Daha once bildirilen sonuglarin aksine bizim ¢aligmamizda; cinsiyet ve YA
(177), cinsiyet ve ZK (100, 175, 176, 177, 178) arasinda iligki saptanmadi. Hasta ve
saglikli kontrolleri segim kriterlerindeki farklilik bu geliskiyi aciklayabilir. OB, YA
ve ZK skorlarimin eksen I ve eksen II bozukluk varligiyla iligkili oldugu biliniyor
(181). Daha once bildirilen bu iligki tam1 konulmamig mental bozukluklar ve
digaridan etkileyen diger degiskenler nedeniyle olabilir. Cloninger tarafindan YA’ nin
yasla negatif korele oldugu (76), maturasyonun ve giinliik sosyal faaliyetlerin
artmasiyla YA skorlarmin azaldigr soylenmis. Cloninger’e gore YA skorlart her
dekadda bir puan diismektedir (175). Cloninger’in bulgular1 bagimsiz c¢aligma
takimlar: tarafindan desteklenmesine ragmen (179,180) bizim ¢alismamizda ve baska
caligmalarda (100, 181) yasla YA skoru arasinda iligki olmadigindan, daha yash
yetiskinlerin neden daha az YA skorlar1 oldugu belirsiz goriinmektedir. Boyle bir

varsayimi dikkate alirsak geng erigkinlerde yas ve YA skorlar arasinda korelasyon
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bulunamayabilir (100). Bizim caligmamizda ise yasa kisilik ozellikleri agisindan

bakildiginda gruplar arasindaki kisilik boyutlar: skorlari benzerdi.

Mauro ve arkadaslarinin ¢alismasi mesleki statii ve miza¢ karakter boyutlari
arasindaki iliskiye bakan ilk calismadir (182). Mesleki statii ve OB, 1Y arasindaki
pozitif iliskinin siirpriz olmadigi, yiiksek OB diizeyi olan kisilerin profesyonel
kariyerle daha ilgili olabilecegi, toplum i¢inde daha yiiksek bir pozisyon elde etmek
isteyebileceklerini vurgulamistir. Aym sekilde yiiksek 1Y diizeyi olanlarin yiiksek
mesleki mevkilere gelmeyi isteyeceklerini belirtmistir. Yiiksek egitim diizeyinin KA
ile iliskili olmamasina ragmen, mesleki mevkinin KA ic¢in onemli bir prediktor
oldugu bildirmistir. Bu, sadece egitim durumunun KA’y1 realize etmek i¢in yeterli
olmadigim gosteriyor. Mauro ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; kiiltiirel birikim, dini
acidan yetigsme tarzi, hayat tecriibesi hakkindaki veriler elde edilemedigi ancak KA
boyutunu etkileyen faktorler hakkinda derinlemesine bir arastirma yapabilmek i¢in
gerekli olabilecegi bildirilmistir (182). Bizim ¢alisgmamizda ise egitim durumu kisilik
ozellikleri acisindan kargilastirildiginda lise mezunlarinda KY skorlart anlamli

derecede yiiksek bulundu.
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6. SONUC

Bu calismada MD’nin klinik ozellikleri ve seyri lizerinde MKE parametrelerinden
bazilarinin  anlamli olarak Ongoriicti  0zelligi bulunmustur. MD olanlarda,
olmayanlara gore YA, ZK ve KY skorlarn daha yiiksekti. Sekiz haftalik izlem
sonucunda tedaviye cevap verenler ve cevap vermeyenler arasinda kisilik ozellikleri
acisindan anlaml fark goriilmedi. Hastalarin 43’ tedaviye cevap verdi, bu hastalarin
17’si tamamen iyilesti. Tedaviye erken cevap verenler ve gec cevap verenler arasinda
kisilik ozellikleri acisindan anlaml fark goriilmedi. Tedaviye uyumlu ve uyumsuz
hasta gruplant kisilik 0zellikleri acisindan birbirine benzer bulundu. Sigara

kullaniminin YA skorlarini arttirdig goriildii.

Caligmamizda on planda kisilik ozellikleriyle, MD’nin ve MD tedavisine
uyum ve cevabin iligkisine bakilmasi diisiiniildiigii icin calismaya katilan 6rmeklem
grubunun gelir diizeyi, meslekleri, yasadiklart yer, stres etkenleri caligmaya dahil
edilmedi. Calismamizin takip stiresi 2 ayla siurlidir, oysaki depresif hastalar igin
Onerilen tedavilerin siiresi ¢ok daha uzundur. Tedaviye uyumlu ve uyumsuz gruplar
karsilagtirilirken kullanilan ilacin tiirli, glinliik alinan doz miktari, ila¢ yan etkisi ve
ek tedaviler g6z ardi edilmistir. Bunlar caligmamizin sinirhiliklaridir. Tedaviye
uyumu etkileyen etkenlerin belirlenebilmesi i¢in, daha genis hasta gruplarinda ve
daha uzun siireli izlem yapilmasinin gerekli oldugu inancindayiz. Ayrica cinsiyetin
tedaviye uyum {izerine etkisini daha 1iyi anlayabilmek icin depresyonun
fenomenolojisinde cinsiyet farklarinin arastirilmas: yararlt olabilir. Bulgularimizin
daha genis olgu serilerinde, ¢ok merkezli caligmalarla desteklenmesi gerektigini
diistiniiyoruz. Kisilik 6zellikleri bir¢ok psikiyatrik bozuklukta tedaviye yamtin giiglii
ongoriiciileri olarak bildirilmigtir (174). Ancak yine de ¢calismamiz gostermektedir ki
MD hastalarinda kisiligin degerlendirilmesi yalnizca kategorik degerlendirmeyle
stmirli kalmamalidir. MKE gibi boyutsal kisilik degerlendirme araglari ile MD
hastalarinda gozlenen kisilik ozelliklerinin klinik seyir iizerinde ongoriicti etkisinin

olabilecegi yoniinde fikir sunmaktadir.

Bu sonuglarm MD olan hastalara genellestirilebilmesi icin gelecekte yapilacak

benzer calismalara gereksinim vardir.
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8. EKLER

Ek 1. Sosyodemografik veri formu

Adi Soyadi

Yas

Cinsiye

Egitim durumu

Medeni hal

Alkol

Sigara

Baslangi¢ yasi

Atak sayisi

Kullandigr ilag

Ailede Psikiyatrik Hastalik
Bilinen fiziksel hastalik

Telefon
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Ek 2. Mizac ve karakter envanteri

Mizag ve Karakter Envanteri

(Turkge TCH

Bu anket formunda Kisilerin kendi tutumlanni, gérislerini, ilgilerini ya da kisisel duygularini tanimlarken
kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksinez.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. Ifadeleri okuyunuz ve hangi se¢enegin sizi en iyi
tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil, COGU KEZ ya da genellikle nasil
davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya caliginz.

Bu anket formunu kendi basinza doldurunuz. Lutfen tim sorulan yanitlayiniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak icin her sorudan sonra yalnzca "D” ya da “Y" secenegini isaretlemeniz yeterlidir. Bir ornek:

ORNEK DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracaginzi biliyorsanez, ifadenin DOGRU oldugunu gostermek igin “D"yi yuvarlak
icine alinz.)

B R TR

Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.
Liitfen butiintyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayniz.

Dogru ya da yanhs yantlar olmadigini unutmayinzz ve sadece kendi kigisel goriis ve duygulannizi belirtiniz.
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19.
20.

21,

22,
23.

24.
25.
26.

27.

28.
29.

0fu kimse zaman kaybi oldugunu duginse bile, sirf eglence ya da
heyecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim.

Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye
gidecegine giivenirim.

Goftu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

Gogiu kez kogullann kurban oldugumu diistiniirim.

Benden gok farkh olsalar bile, genellikle bagkalann oldugu gibi kabul ederim.
Mucizelerin olabilecegine inaninm.

Beni inciten kimselerden intikam almak hoguma gider.

Bir seye yogunlasufaimda, cofiu kez zamanin nasil gectifinin farkina varmam.
Gofiu kez yasamumin, pek az bir amaa ya da anlami oldugunu diistintiriim.

Herkesin kargisina gikabilecek sorunlara goziim bulmakta,
yardima olmak isterim.

Belki de yapt@mdan daha fazlasini liim, ancak bir seye ulagmak
icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gormiyorum.

Bagkalan endiselenecek bir sey olmadigini diigtinseler bile, tamidik
olmayan ortarmlarda gogu kez gergin ve endigeli hissederim.

igleri yaparken gegmiste nasil yapildigan diiglinmeksizin,
¢ogu kez o anda nasil hissettigfimi temel alarak yapanm.

Isleri bagkalannin arzulanna birakmaktansa, genellikle kendi tarzima gbre yapanm.

Gofu kez gevremdeki kimselerie dylesine baglantli oldugumu digiintrim ki,
sanki aramzda bir aynlik yokmus gibi gelir.

Benden farkh digiinceleri olan kimselerden, genellikle hoslanmam.
Gogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum iyi ahgkanliklara dayanir.

Bir qok eski arkadagimin glvenini kaybedecek olsam bile, zengin ve Unli olmak
idin, yasal olan hemen her geyi yapardim.

Gogu kimseden daha ok tedbirli ve denetimliyimdir.

Bir seylerin yanls gidebileceginden endigelendigim icin, cogu kez yapmakta
oldugum igi birakmak zorunda kalinm.

Yasanti ve duygulanmi kendime saklamak yerine, arkadaglanmia agikca
tarusmaktan hoglanirim.

Coflu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.

Yapmakta oldugum ige kendimi fazla kaptinp bagka her seyi unuttugumdan,
¢ofiu kez “dalgin” olarak adlandiniinm.

Ne yapmak istedigimi segmede kendimi nadiren serbest hissederim.
Bir bagkasinin duygulanni, cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alinm.

Bir kag saat sessz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman biraz riskli seyler
(sarp tepeler ve keskin virajlar izerinde amba kullanmak gibi) yapmay tercih ederim.

Tanimadi@im kimselere gliven duymadgam igin, gogu kez yabanalaria
tanigmaktan kagninm.

Bagkalanm edebilece@im kadar ¢ok memnun etmekten hoglaninm.

Bir is yapancen 'yem ve gelistirilmis” yollardan ¢ok, eski “denenmig ve dogru”
yollan tercih ed
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31.
32.

33.

37.

39.
40.
41.

42.
43.

45.

47.

49.
50.

51.

52.
53.
54.
55.
56.
57.

59.

61.

Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri dnemlilik sirasina gore yapamam.

Cofu kez hayvanlan ve bitkileri yok olmaktan korumaya yarayacak igler yapanm.
Copu kez bagka herkesten daha zeki olmay! dilerim.

Diigmanlanmin aa gektigini gormek bana hognutiuk verir.

Her ne zaman olursa olsun, gok diizenli olmak ve kigiler igin kurallar
koymaktan hoglaninm.

Dikkatim cofu kez bagka bir seye kaydip icin, uzunca bir siire ayn ilgilerimi
stirdlirmem gictiir.

Tekrarianmug uygulamalar bana, %’ anhk diirtiiler ya da telkinlerden daha
giiclii olan, iyi aligkanhklar kazandird).

Genellikle o kadar kararlyimndir ki, bagkalan vazgectikten sonra bile caligmaya
devam ederim.

Yagamda, bilimsel olarak agiklanamayan bir ¢ok seye hayran olurum.
Birakabilmeyi diledigim bir gok kotii ahgkanh@m var.
sorunlanma ¢ogu kez bir bagkasinin ¢oziim sagiamasini beklerim.

Cofiu kez nakit param bitinceye ya da agin kredi kullanip borglamincaya defiin
para harcanm.

Gelecekte bir hayli sansh olacafimi diiglintiriim.

Hafif rahatsizhk ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha geg kurtulurum.
Yalnz olmak beni her zaman rahatsz etmez.

Gevgemekteyken, coffu kez beklenmedik iggori ya da anlayis paniolan yaganm.
Bagkalannin benden ya da isleri yapma taramdan hoglanip hoglanmadikianna
pek aldimnam.

Herkesi memnun etmek miimkiin olmadi icin, genellikle kendim igin ne istiyorsam
sadece onu edinmeye caliginm.

Goruglerimi kabul etmeyen kimselere kary sabirh degilimdir.

Coju kimseyi pek de iyi anladiiim soylenemez.

Ticarette baganli olmak igin sahtekar olmak zorunda degilsiniz.

Bazen kendimi dofiayla dylesine baflanah hissederim ki, her sey tek bir canh
organizmann parcasyymis gibi goriiniir.

Konugmalarda konusmaa olmaktan ¢ok, iyi bir dinleyidyimdir.

Cofiu kimseden daha ¢abuk Ofkelenirim.

Bir grup yabanayla tamsmak zorunda oldugumda, cogu kimseden daha sikilganimdir.
Cofiu kimseden daha duygusalimdir.

Bazen neler olacafim sezmeme olanak veren, bir “alana his"e sahipmigim gibi gelir.
Birisi beni bir gekilde inditti mi, genellikle aasini gkartmaya ¢ahsmm.

Tutumlanmy, biiyiik dlciide denetimim digindaki etkiler belirler.

Her glin amagianma dogiru bir adim daha atmaya calignm.

cofu kez baska herkesten daha giiclii olmay! dilerim.

Karar vermeden dnce isler konusunda wzunca siire diisiinmeyi tercih ederim.
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62.
63.

64.
65.

67.

68,
69.

71.

72.

73.
74.
75.
76.

77.
78.

79.

81.

82.
83.

84.
85,

87.
88.

89.

Coftu kimseden daha ¢ok cabstnm.

Cok kolay yorulduumdan, ¢ogu kez kisa uykulara ya da €k dinlenme
dtnemierine gereksinim duyanm.

Bagkalarmin hizmetinde olmaktan hoglanunrm.

Ustesinden gelmem gereken gedid sorunlara aldirmaksein, daima her seyin
okl gl ini disiiniirim,

Cok miktarda para biriktimmis olsam bile, kendim igin para har@maktan
hoglanmakia giigiik gekerim.

Cofgu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettiffi durumlarda, genellikle sakin
ve giivenli kalinm.

Scrunianm kendime saklamaktan hoglanunm.

Kisisel sorunlanm, ok az ya da kisa bir siire tandifim kisilerie tarigmakta

Seyahat etmek ya da yeni yerler aragirmaktansa, evde oturmaktan hoglannm.

Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere yardim etmenin zekice
oldugunu diiglinmiiy orum.

Bana haksz davranmig olsalar bile, baskalanna hakszc davranirsam,
zihinsel huzurum kalmaz.

Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatriar.
Cofu kez sonsuza de@in geng kalabiimeyi dilerim.

Yakin bir arkadas: kaybedince, genellikle gofu kimseden daha ¢ok Uziintii duyanm.

Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinn olmayan bir nesnenin
parcasiymusim hissine kapiinm.

Bazen bagkalanna karsi stzdliklerle agklayamadi@im bir baglanti hissederim.

Bana gegmiste hakszhk yapms olsalar bile, bagka kimselerin duygulanm
dikkate almaya ¢ahginm.

Kat1 kurallar ve dizenlemeler olmaksezn, insanlann her istediklerini
yapabilmeleri hoguma gider.

Bir grup yabanayla bulusunca, bana dost¢a davranmadikian sGylenmis olsa bile,
rahat ve agik soziii olmay) siirdiinirdiim.

Gelecekte bir geylerin kijtlye gidecedi konusunda, genellikle ¢ogu kimseden
daha endigeliyimdir.

Bir karara varmadan énce genellikle her olguyu etrafica diigtintiriim.

Bagkalanna karg sempatik ve anlayish olmanumn, pratik ve kat diigiinceli
olmaktan daha onemli oldugunu disiiniinim.

Coffu kez etrafimdaki tiim nesnelere karg giiclii bir biitinliik duyusu hissederim.
Cofu zaman “Stiperman” gibi 6zel gliclerimin olmasi dilerim.

Bagkalan beni gok fazla denetliyor.

Ogrendiklerimi bagkalartyla paylagmaktan hoglaninm.

Dinsel yasantlar, yasarmimin gercek amaan anlamamda bana yardima olmustur.
Cofiu kez bagkalanndan ¢ok sey dgrenirim.

Tekrarlanmug uygulamalar, baganh olmamda bana yardimu olan, pek ¢ok seyde iyi
olmama olanak vermistir.
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91.

92.

93.

94.
95.
96.

97.

98.
99.

100.
101.

102. D

103.

104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.

111,
112,
113,

114,

115.

116.

117.
118.

119.

Soyledigimin abaral ve gergek olmadifini bilmeme ragmen, genellikle
bagkalanmin bana inanmalann saflayabilirim.

Hafif rahatsizik ya da gerginlikten kurtulmak icin daha fazia dinlenme, destek
ya da glivenceye gereksinim duyanm.

Yagamak icin ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aa gekmeksizin
bunlan ¢igneyemeyecegini bilirim.

Bagka herkesten daha ¢ok zengin olmak isternem.

Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek icin, kendi yasamimi severek riske ederdim.

Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile, mantksal nedenlerimden
cok duygulanma glivenmeyi ogrendim.

Bazen y , herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi gii¢ tarafindan
yonetildi dusunurum.

Bana adice davranan birisine, genellikle adice davranmaktan hoglaninm.
Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen birisi olarak taminirim.
Benim icin, birisiyle konugurken digiincelerimi diizenlemek kolaydir.

Beklenmedik haberiere cofu kez dylesine gliciii tepki veririm ki, pismanhk
duydugum seyler styler ya da yapanm.

gusal yakanslardan (kotiirlim kalmig cocuklara yardim istendigindeki gibi)
oldukx;a qok etkilenirim.

Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim icin, genellikle kendimi ¢ogu
kimseden daha gok zorlanm.

Oyle cok kusurluyum Ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.

Sorunlanma uzun vadeli ¢oziimler aramak igin ¢ok az zamamm var.

Sirf ne yapilacagani bilmedigim icin, ogu kez sorunlann geregine bakamar.
CoBu kez zamanin akigim durdurabiimeyi dilerim.

Yainzca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten nefret ederim.
Binktirmektense, para harcamay1 yegierim.

Bir oykiiyii daha glmmt;halegeUnnekya da birisine saka yapmak igin,
dogrulan edip biikkmeyi genellikle iyi beceririm.

sorunlar olsa bile, bir arkadagh@n hemen her zaman siiriip gitmesine ¢aliginm.
Utandinlir ya da asa@lamrsam, ¢ok cabuk atlatinm.

Cok gergin, yorgun ya da endiseli olacagim |gn, isleri genelde yiriitme
tarzimdaki deffismelere uyum saflamam son derece glctiir.

Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay istemeden once, genellikle ok iyi
gercekg nedenler talep ederim.

lyi ahskanliklar edinebilmem icin, beni egiten kisilerden ¢ok fazia yardima
gereksinim duyanm.

Duygu-digt alglamamn {telepati ya da onceden bilme gibi), gercekten de miimkiin

olduguna inanmm,
candan ve yakin arkadaglanmin gogu zaman benimie birlikte olmasini isterim.

Uzun zaman pek baganh olmasam bile, cogu kez ayni §eyi defalarca yeniden
denemeyi siirdlirlirim.

Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat ve tasasz kalinm.
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120.
121.
122
123.
124.
125.

126.
127.
128.

129.

130.

131.

132.

133.
134.

135.

136.

137.

138.
139.

140.

141.

142,
143.

144,

145.
146.
147.
148.
149.

Hiiziinll sarki ve filmleri epey ce sikia bulurum.

Kosullar ¢ogu kez beni irademe karsi bir geyler yapmaya zorar.
Benim igin, benden farkli olan insanlara katlanmak gUctiir.

Mucize denilen ¢ofiu seyin, sadece gans eseri oldugunu diigtntinim.
Birisi beni inditirse, intikam almaktansa kibar davranmay1 yeglerim.

Cofu kez yaptgam igin o kadar etkisinde kahnm ki, zaman ve mekandan kopmug
gibi 0 an iginde kaybolurum.

Yagamumin gercek bir amaa ve tnemi oldugunu sanmgyorum.
Bagkalariyla olabildiince is birlii yapmaya caligirm.
Basanlanmdan dolay) igim rahattr ve daha iyisini yapmak igin pek istekli degilimdir.

Bagkalan pek tehlike olmadigani diigtinse de, tanidik olmayan ortamlarda
¢ofiu kez gergin ve endigeli hissedenim.

Tim aynnalan biitiinlyle digiinmeksizin, cogu kez i¢ glidiilerimi, onsezi
ve sezgilerimi zlerim.

Bagkalar, benden istediklerini yapmayacagm icin, gogu kez benim agin
bagimsez oldugumu digiiniirer.

Cogu kez etrafimdaki tiim Kigilerle glgili manevi ve duygusal baglanam
oldugunu hissederim.

Benden farkh de@er yargilan olan insanlan sevmek, genellikle benim icin kolaydir.
Bagkalan benden daha gogunu beklese bile, olabildifince az i§ yapmaya caliginm.

fyi ahgkanhklar benim icin “ikind miza¢” olmugtur ve hemen her zaman
otomatik ve kendiligi davranglardir.

Bagkalannin bir ey hakiainda benden daha ¢ok bilmesi gercegfinden, gogu
zaman rahatsizik duymam.

Genellikle kendimi bagkalannin yerinde hayal etmeye caligir, biylece onlan
gercekten anlayabilirim.

Tarafszhk ve diinistiik gibi ilkeler yagamimin bazi yonlerinde pek az rol oynariar.
Para biriktirmede ¢ogfu kimseden daha {yiyimdir.

Kendimi nadiren dfkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda gitmediginde
hemen bagka etkinliklere dalanm.

gogu kimse dnemli olmadigin diigiinse bile, gogu kez islerin degismez ve dizenl
icimde yamimasmda 1srar ederim.

Hemen her sosyal durumda, kendimi olkdukgca glivenli ve emin hissederim.

Ozel distincelerimden nadiren sozettigimden, arkadaglanm duygulanmi
anlamakta giicliik cekerler.

Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu stylese bile, isleri yapig tarami
degistirmekten nefret ederim.

Bilimsel olarak agiklanamayan geylere inanmanun, akillica olmadigini diigtintinim.
Dismanianmin aa gektigini hayal etmekren hoglaninm.

Cofgu kimseden daha fazla enerjim var ve daha ge¢ yorulurum.

Yapu@m her iste aynnulara dikkat etrnekten hoglaninm.

Endiseye kapildghmdan, arkadaglanm her seyin yolunda gidecegini soyleseler bile,
yapmakta oldugum igi birakinm.

84

L- R~ B - I~

- - - -

(- - - -

< < = = o=

< = = =

< < < = =



150.
151,

152.

153.

154,

155.

156.
157.
158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.
165.
166.

167.

168.
169.
170.

171.
172.
173.

174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.

Cofiu kez baska herkesten daha gl olmay: dilerim.
Genellikle ne yapaagum segnede serbestimdir.

Cofiu kez kendimi yapmakia oldugum ise o kadar kaptinnm ki, bir an nerede
oldugiumu unuturum.

Bir ekibin tyeleri, paylanm nadiren diiristce aliriar.

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢ofu zaman riskli seyler
(plandre ugmak ya da parasiitle atlamak gibi) yapmay) terdh ederim.

Cofiu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok pard harcanm Ki, tatil yapmak gibi 6zel
planiar icin bile para biriktirmek bana glic gelir.

Bagkalann: memnun etmek igin kendi bildigimden sagmam.
Yabanalaria birlikteyken hi¢ sikigan degilimdir.
Cofiu kez arkadaglanmin arzulanna boyun eferim.

Zamammin ¢ogunu, gerekli gibi goninen, ancak benim icin gercekte dnemsiz
olan seylere harcanm.

Ticari kararlarda, neyin dofiru neyin yanhs olduguna iliskin dinsel ya da ahlaki
ilkelerin gok etkili olmas gerektigini diisinmem.

Cofiu kez bagkalannin yasantlanm daha iyi anlamak icin, kendi yargilanmi bir
kenara koymaya calisinm.

Ahskanliklanmin ¢ofiu, bana degerli amaclara ulagmada zorluk gkanr.

Diinyay daha iyi bir yer yapmak icin; savasg, yoksulluk ya da hakszhklan
tnlemeye ¢ahgmak gibi gergekten de Kigisel fedakariiklar yaptm.

Gelecekte olabilecek kotii eyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.
Diiglindligimden daha uzun siirerse, gofu kez © i§i birakinm.

Bagkalannun benimle konugmalarmi beklemektense, konusmalan kendim
baglatmay terch ederim.

Bana yanliy yapan birisini, cofu zaman, cabucak baghslanm.
Davramiskanmi, bilyiik dlgide denetimim digindaki etkiler belirier.

Yanhs bir 6nsezi ya da hatal bir ilk izlenim nedeniyle, ¢ofu kez kararanmi
degistirmek zorunda kalinm.

Islerin yapilmas igin, bir bagkasinin 6n ayak olmasim beklemeyi terdh ederim.
Genellikle bagkalanmn gorislerine sayg duyanm.

Yagamdaki rolimiin berraklagmasina yol agan, kendimi ¢ok cogkulu ve mutiu
hissettigfim yagantilanm olmugtur.

Kendim icin bir seyler satin almak eglendiricidir.

Kendimin duygu disa algilar yasantilaciima inanirm.

Beynimin dizgiin calimadigina naninm.

Davraruglanma yasarmim icin koydugum belli amaglar, gicli sekilde yol gisterir.
Genellikle bagkalannin bagansina on ayak olmak aptalcadir.

Cofu kez sonswza degiin yagamak isterim.

Genellikle soffukkanh ve baskalanndan ayn kalmaktan hoglaninm.
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181.
182.
183.

184.

185.

186.

187.
188.
189.

190.

191,
192.
193.

194,

195.

196.
197.
198.
199.
200.

201.
202.

203.

204.
205.
206.
207.

208.

209.

210.

Hiiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢ogu kimseden daha fazladir.
Hafif rahatsizhk ya da gerginlikten ¢ogiu kimseye gore daha ¢abuk kurtulurum.

Cezalandinimayacagami sandigimda, ¢ou kez kurallan ve diizenlemeleri ihlal ederim.

Cogu ayarua durumda, kendime giivenebilmem icin iy aliskaniklar gelistimnemi
saglayaaak, cok saylda uygulama yapmam gerekir.

Keske bagkalan bu kadar ¢ok konugmasalar.

Onemsiz ya da kotiymiis gibi goriinseler bile, herkes itibar ve saya ile
muamele gomnelidir.

Yapilmasi gerekli olan isleri siirdlirebilmek icin, cabuk karariar vermmekten hoglaninm.

Yapmaya calisufam her geyde, genellikle sansim aqiktr.

(;ogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri (slak ya da buzlu bir yolda
araba kullanmak gibi), genellikle kolayc yapabileceffime dair

luandlme glveninm.

Baganh olma gansi olmadikga, bir gey lzerinde ¢ahgmayi stirdiimmede bir
yarar gormily orum.

Isleri yaparken yeni yollar arastrmaktan hoglaninm.
Eglence ya da heyecan igin para har@maktansa, biriktirmekten zevk alinm.
Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden daha tnemlidir.

Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas icinde hissettigim
yagantlanm oldu.

ignde, ansizin varolan hergeyle berrak ve derinden bir aynilik duygusu
edindigim, epeyce coskulu anlanm oldu.

lyi ahskanlikiar, igleni istedigim gekilde yapmami kolaylagtnr.

Coftu kimse benden daha ok care bulucu gériiniir.

Sorunlanm igin, cogu kez bagkalann ve kogullan sorumiu tutanm.

Bana kotii davranmug olsalar bile, bagkalanna yardim etmekten hognutiuk duyanm.
ﬁpsgum :%apm?sam kendisine bagh oldugu manevi bir gliciin par¢asiymisim

Arkadaglarla birlikteyken bile, ¢ok fazla *agiimamay” terah ederim.
Kendimi zorlamaksezin, genellikle tim giin boyunca bir seylerie “mesgul” kalabilirim.

Bagkalan ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden once
hemen her zaman tiim olgular hakkinda aynnth diigiintinim.

Bir seyi yanhs yapufimi anladifimda, sikintdan tyle kolay@ kurtulamam.
Coftu kimseden daha milkemmeliy etciyimdir.
Bir seyin dogru mu yanhis mi oldugu, sadece bir gornis meselesidir.

simdiki dogial tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli amagianmia
tutarh oldugunu disintinim.

Tilm yagamun, biitiniiyle agklanamayacak bir manevi diizen ya da glice bagh
olduguna inanmm.

Bana kzgin oldukian stylenmis olsa bile, yabanalarla tanignfimda givenli ve
rahat olacagim digiintiriim.

Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana yaklagmanin kolay
oldugunu sdylerer.
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211. Yeni diigiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada, gogu kimseye gore daha geriyimdir.

212. Bir bagkasinin duygulanm incitmemek icin sdylenecek olsa bile, yalan sdylemekte
sikinti yasanm.

213. Hoglanmadiim bazi insanlar var.
214. Bagka herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

215. Swradan bir seye bakarken, ¢ofu kez olagan {istii bir ey olur ve sanki onu ilk kez
gorilyormusum duygusuna kapilinm.

216. Tanidgim gogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmakszin, yalnzca kendisini diigiiniir.

217. Yenive ahsulmadn( bir se,y yapmak zorunda oldugumda, genellikle gergin
ve endiseli hissed

218. Cofu kez kendimi tiikkenmiglik siunna dek zorar ya da gergekte
yapabilecefimden daha fazlasin yapmaya caliginm.

219. Kimileri para konusunda agin dmri ya da eli siki oldugumu diigiindir.
220. Mistik yasann stylentileri, muhtemelen sadece birer hiisni kuruntudan ibarettir.

221. Sonucunda ac ¢ekecedimi bilsem bile, irade giiclim ¢ok giiclii ayartmalan
istesinden gelmeyecek kadar zayiftr.

222. Herhangi birisinin aa ¢ektigini gdrmekten nefret ederim.
223. Yagamumda ne yapmak istedigimi biliyorum.

224. Yapt@m igin dogru mu yanls mi oldugunu diigliniip taginmak icin, dizenli
olarak zaman aymnnm.

225. Cok dikkatli olmazsam, benim icin isler gogu kez ters gider.

226. Kendimi keyifsiz hissettiimde, yalnz kalmak yerine arkadaglaria birlikte
oldt&umda, genellikie daha iyi hissederim.

227. Aym gmyagnmamaﬁm birisiyle duygulan paylagmanin, mimkiin

228. Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadiiim icin, bagkalanna gogu
kez sanki bagka bir diinyadaymigim gibi gelir.

229. Kegke bagka herkesten daha iyi goriiniigli olsam.

230. Bu anket formunda ¢ok yalan styledim.

231. Arkadag canhsi oldukian sdylenmis olsa bile, genellikle yabanalaria
tanigmak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.

232. Baharda ¢iceklerin agmasini, eski bir arkadas: yeniden
gormek kadar severim.

233. Zor durumian, genellikle bir meydan okuma ya da firsat olarak degeriendiririm.
234. Benimle ilgili kimseler, igleri benim tarzima gore yapmay: ogrenmek zorundadiriar.
235. Sahtekar olmak, yalnza yakalandghnzda sorun yaratr.

236. Hafif rahatszlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu kimseden daha
fazla giivenli ve enerjik hissederim,

237. Herhangi bir kaghdi imzalamam istendiginde, herseyi okumaktan hoglaninm.

238. Yeni bir seyler oimadg@nda, genellikle heyecan ya da cogku verid bir
sey aramaya baglanm.

239. Bazen keyifsiz olurum.
240. Ara sira insanlann arkasindan konugurum.
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Ek 3. Mizac karakter envanteri derecelendirme anahtar

TCI Derecelendirme Anahtar

Tim 6lcekler icin pozitif olarak puanlandinlan (D= 1, Y= 0) maddelerin alt: ¢izilmemis, negatif olarak puanlandinian
maddelerin alti cizilmistir (D= 0, Y= 1). Asadaki maddeler ise TCI'n bir bolimu olarak puanlanmamigtr: 69, 75,
101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240.

Yenilik Arayisi (Novelty Seeking)

NS1  Kesfetmekten heyecan duyma-Kayitsz bir katilik (11 madde)
1,29, 52, 70, 99, 114, 144, 167, 191, 211, 238

NS2  Diirtusellik-fyice diigiinme (10 madde)
13, 35, 61, 82, 108, 130, 148, 187, 203, 237

NS3  Savurganlk-Tutumluluk (9 madde)
19, 41, 66, 109, 139, 155, 174, 192, 219

NS4  Dizensizlik-Diizenlilik (10 madde)
34, 53,79, 91, 110, 144, 165, 183, 204, 212

NS Toplam Yenilik Arayigi Puani (40 madde): NS1 + NS2 + NS3 + NS4
Zarardan Kaginma (Harm Avoidance)

HA1  Beklenti endisesi ve karamsarlk-Sinirsiz fyimserlik (11 madde)
2,20, 42, 65, 81, 112, 119, 149, 164, 188, 225

HA2  Belirsizlik korkusu (7 madde)
12, 26, 67, 129, 154, 189, 217

HA3  Yabanalardan ¢ekinme (8 madde)
27, 54, 80, 100, 142, 157, 209, 231

HA4  Cabuk yorulma ve dermansizlik (9 madde)
22,43, 63,92, 113, 147, 182, 202, 236

HA Toplam Zarardan Kaginma Puani (35 madde): HA1 + HA2 + HA3 + HA4
Odiil Bagimliig (Reward Dependence)

RD1  Duygusallik (10 madde)
3, 28, 55, 83, 102, 120, 158, 181, 210, 224

RD3  Baglanma (8 madde)
21, 44, 68, 117, 143, 180, 201, 226

RD4  Bagimhlik (6 madde)
14, 46,71, 131, 156, 193

RD Toplam Odul Bagimliligi Puani (24 madde): RD1 + RD3 + RD4
Sebat Etme (Persistence)

P Sebat etme (8 madde)
11,37, 62, 103, 128, 166, 205, 218
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Kendi Kendini Yonetme (Self-Directedness)

51

S2

S3

54

S5

S

Sorumiuluk alma-Kinama (8 madde)
4, 24, 58, 86, 121, 151, 169, 198

Amaclilk-Amagsizlik (8 madde)
9. 30, 59, 105, 126, 159, 177, 223

Beceriklilik (5 madde)
40, 106, 171, 197, 233

Kendini kabullenme- Kendisiyle ¢ekisme (11 madde)
32, 60, 74, 85, 94, 107, 136, 150, 179, 214, 229

Aydinlanmig ikind mizag (12 madde)
17, 36, 39, 90, 104, 115, 135, 162, 184, 196, 207, 221

Toplam Kendi Kendini [dare Etme Puani (44 madde): S1 + S2 + S3 + S4 + S5

Is Birligi Yapma (Cooperativeness)

i

C2

3

C4

5

C

Sosyal kabullenme-Sosyal hoggoriistzlik (8 madde)
5,16, 48, 89, 122, 133, 172, 234

Empati duyma-Sosyal ilgisizlik (7 madde)
25, 49, 73, 137, 161, 185, 227

Yardimseverlik-yardim sevmemezlik (8 madde)
10, 47, 64, 87, 127, 153, 178, 216

Aama-intikamalik (10 madde)
7.33,57, 78,98, 124, 146, 168, 199, 222

Temiz Kalplilik vicdanliik-Kendi kendine yara saglama (9 madde)
18, 50, 72, 93, 138, 160, 186, 206, 235

Toplam Is Birligi Puani (42 madde): C1 + C2 +C3 +C4 + (5

Kendi Kendini Asma (Self-Transcendence)

ST1

ST2

ST2

ST

Kendini kaybetme-Kendilik bilincinde yasant (11 madde)
8, 23, 45, 76, 96, 125, 152, 173, 195, 215, 228

Kisiler arasi 6zdesim-Kendi kendine ayrisma (9 madde)
15, 31, 51, 84, 95, 132, 163, 200, 232

Manevi kabullenme-Akila maddecilik (13 madde)
6, 38, 56, 77, 88, 97, 116, 123, 145, 175, 194, 208, 220

Toplam Kendi Kendini Asma Puani (33 madde): ST1 + ST2 + ST3
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Ek 4. Hamilton depresyon derecelendirme olcegi

Hastanin adi-soyadi :

Test tarihi (giin-ay-yil) :

Testi uygulayan hekim :

1. DEPRESIF DUYGUDURUM (Keder, limitsizlik, caresizlik, degersizlik) {_ )

0=Yok .

1= Sadece sorulari yanitlarken anlasiliyor.

2= Hasta bu durumlari daha acik bir sekilde soyliiyor.

3= Depresyonunun sbzel olmayan belirtilerini acik¢a gosteriyor (postiir, yiiz ifadesi, ses, aglama).

4= Hasta bu durumlardan birisinin kendisinde bulundugunu, s6zel ve sézel olmayan yolla acik¢a
belirtiyor.

2. SUCLULUK DUYGUSU ()

0= Yok.

1= Kendini suclu bularak insanlari Gizdiigiinii hissediyor.

2= Gegmisteki hatalar ve giinahlarla iliskin sucluluk dlsiinceleri var.

3= 0 anki hastaligini bir ceza olarak kabul ediyor, sucluluk sanrilari var.

4= Suglayici ve itham edici sesler duyuyor ve/veya tehdit edici gérsel varsanilar gériiyor.

3. INTIHAR ()

0= Yok.

1= Hayatinin yasamaya degmeyecegini hissediyor.

2= Olmiis olmayi arzuluyor veya kendisi icin olasi her tiirlii 8limii diistiniiyor.

3= intihar diislinceleri veya davranisi var.

4= intihar girisimi (herhangi bir ciddi intihar girisimi 4 puan olarak degerlendirilir).

4. UYKUYA DALMADA GUCLUK SEKLNDE UYKUSUZLUK ()

0= Uykuya dalmada herhangi bir giigliik cekmiyor.

1=Son li¢ geceden en az birinde uykuya dalmadan dnce, yarim saatten daha fazla bir siireyi yatakta
gegiriyor.

2=Son g geceden li¢linde de uykuya dalmadan dnce, yarim saatten daha fazla bir siireyi yatakta
gegiriyor.
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5. GECE YARISI UYANMA SEKLINDE UYKUSUZLUK ()

0=Yok.
1= Son li¢ geceden en az birinde gece boyunca huzursuz ve rahatsiz olmaktan yakiniyor.
2= Her gece uyaniyor (tuvalet gereksinimi disinda her yataktan kalkis 2 puan olarak degerlendirilir.

6. SABAH ERKEN UYANMA SEKLINDE UYKUSUZLUK ()

0=Yok.
1= Sabahin erken saatlerinde uyaniyor fakat tekrar uyuyor.
2= Yataktan kalktiktan sonra tekrar uyuyamiyor.

7. iS VE AKTIVITELER { )

0= Sorun yok.
1= Aktiviteleriyle isiyle ya da hobileriyle ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.

2= Aktivite, hobi ya da ise duyulan ilginin kaybolmasi. Hasta bunu dogrudan kendi séyler ya da dolayh
olarak kayitsizhigi ve kararsizhgi ile gbsterir.

3= Aktivitelere ayrilan zamanda ve lretkenlikte azalma. Hastane degerlendirmesinde eger hasta en az
lic saatini aktivitelere (hastane isi veya hobileri) ayirmiyorsa 3 puan verin.

4= 0 anki hastaligi nedeniyle calismayi birakmis. Hastanede hasta servis isleri disinda hicbir
aktiviteyekatilmiyorsa veya yardim almadan servis iglerini yapamiyorsa 4 puan ile degerlendirin.

8. RETARDASYON ()

0= Normal konugsma ve diisiinme.

1= Goriisme sirasinda hafif retardasyon gézleniyor.
2= Gorlsme sirasinda acikca retardasyon gézleniyor.
3= Gorlsme yapmakta giicliik cekiyor.

4=Tam stupor.

9. AJITASYON ()

0= Yok.

1= Siipheli veya hafif ajitasyon.

2= Eller, saglar vb ile oynama.

3= Ayakta dolasma, sakin oturamama.

4= Ellerini ovusturma, tirnak yeme, sa¢ cekme, dudak yeme
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10. PSiSiK ANKSIYETE ()

0=Yok .

1= Subjektif gerilim ve irritabilite.

2= Kiiguik seylerden kaygi duyma.

3=Yiizde veya konusmada belirgin endise ifadesi.

4= Ysamini belirgin olarak etkileyen sikinti ve korkularini anlatiyor.

11. SOMATIK ANKSIYETE ()

(Anksiyeteye eslk eden fizyolojsk belirtiler:

*Gastrointestinal —agiz kurulugu, gaz ¢cikarma, hazimsizlik, daire, kramplar, gegirme
*Kardiovaskiiler- palpitasyonlar, bas agrilari

* Solunumla ilgili-hipervenitlasyon, i¢ cekme

* Sik idrara ¢ikma

*Terleme)

0=Yok.

1= Hafif.

2= Orta.

3= Siddetli.

4= Cok siddetli.

12. SOMATiIK SEMPTOMLAR-GASTROINTESTINAL ()

0=Yok.
1= Istahsiz, ancak hastane personelinin tesvikiyle yiyebiliyor. Karinda siskinlik.

2= Hastane personeli zorlamadan yemekte gligliik ¢ekiyor. Gida alimi azalmistir. Kabizliktan yakiniyor.

13.SOMATIK SEMPTOMLAR GENEL ()

0= Yok.

1= Ekstremitelerde, sirtta ve basta agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrilari ve kas agrilari. Enerji kaybi ve
yorgunluk hissi.

2= Acikca ve stirekli yorgun ve tlikenmistir veya belirgin bir yakinmasi vardir.
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14. GENITAL SEMPTOMLAR ()

0=Yok (Cinsel ilgi ve aktivite her zamanki gibidir).
1= Hafif (Cinsel istek ve zevk orta derecede azalmistir).

2= Siddetli (Cinsel istek ve zevk acikca yoktur).

15. HIPOKONDRIAZIS ()

0=Yok.
1= Viicut semptom ve islevleriyle her zamankinden biraz daha fazla mesguldiir.
2= Fiziksel saghgindan belirgin olarak kaygilanmaktadir.

3= Biitiin semptomlarini aciklauyabilecek bir fiziksel hastaligi oldugundan emindir (Ornegin beyin
tlimori, kanser vs).

4= Hipokondriak disiinceler sanrisal diizeydedir.

16. KiLO KAYBI ()

(A veya B degerlendirmesi yapin)

A. Anamneze gére degerlendirirken

0= Kilo kaybi yok.

1= Mevcut hastaliga bagl olasi kilo kaybi.

2= Kesin (Hastaya gore) kilo kaybu.

B. Haftalik élctimlerde (doktor veya saglik personelince yapilan). Gergek viicut agirligi degisiklikleri
Olcilirken

0= Haftada 0.5 kg’dan daha az kilo kaybi.
1= Haftada 0.5 kg’dan fazla kilo kayb.

2= Haftada 1 kg’dan fazla kilo kaybi.

17. iCGORU ()

0= Depresif ve hasta oldugunun farkinda.

1= Hasta oldugunu farkinda fakat bunu kéti gidalar, iklim sartlari, asiri calisma, viriis, dinlenme
ihtiyaci gibi nedenlere baglyor.

2= Hasta oldugunu timiiyle reddediyor.
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Ek 5. Beck depresyon olcegi

Beck Depresyon Olgegl

Hastanin Soyads, Adu:.....

Tarih:....

Bu form son bir {1 dinizi nasil triginisi yonel; 1 ddeden olugmaktadir. H ddeni
n&um()hhmuotuauhmmuumwkmnd i en iyi ank -",." ¥
gerekmektedir.
1 (0) Uxgin ve sikintib degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla guclok cekmiyorum.
(1) imi dzontalo ve sik I hisseds (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Hep Grintibi ve sskentil Bundan kurtul (2) Eskiye kiyasla karar kte cok guchik ceki
(3) O kadar drgin ve sskimtilsim ki, artik dayanamiyorum. (3) Aruk highir da karar um.
2 (0) Gebecek hakkind tiuz ve k ar degili 13 (0) Her ke farkli garundugu s
(1) Gebecek igin karamsarnm, (1) Aynada k her kol gérandyorum.
(2) Gebecekren bekledidim higbir gey yok. 2y A Y k i yag § ve urkmlqmq
(3) Gelecek h-hhmd- umutsurum ve sanki highir yey buluyorum
duzelmey i3 gibi g X (3) Kendimi cok girkin buluyorum.
3 (0) Kendimi bagansiz biri olarak goemoyorum. 14 (0} Eskisi kadar iyi is gl yapabilivorum.
(1) Bagkalarsndan daha basansiz eldugumu hissediyorum. (1) Her zaman y\-pugnn igler gimdi gémmde boyayor_
(2) Gegmige baktsimda bagansizhklaria dolu oldugunu (2) Ufacik bir igi bile kendimi cok ak yapabiliy
qoeiyarum. (3) Artsk hichar i§ yapamiyorum.
(3) Kendimi wimiyle bagarssiz bir insan clarak gérdyorum.
4 (0) Hergeyden eskisi kadar zevik aliyorum. 15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Birgok geyden eskiden oldudu gibi zevk um. (1) Eskisi Qibi uyuyameyorum.
(2) Aruk Iu;bu sey bana tam anlamsyla revi verlrivnf (2) Her ramankinden 1-2 sas énce uyaniyorum ve kolay
(3) Herseyden scksliyorum. kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlan ok erken uyaniyorum ve bir daha
Uyuyamyorum.
S (0) Kendimi herh. i bir bici suclu hiss um. 16 (0) Kendimi her yorgun hi i
(1) Kendimi zaman t.man sughe hissediyorum. (1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Cogu za: d sughu hissediy (2) Her gey beni yoruyor.
(3 irmd her suglu his i u (3) Kendimi hichir ey y ak kadar gun ve bitkin
hissediyorum.
G (0) Kendimden memnunum._ 17 (0) istahsm her ramanki gibi_
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskisinden daha istahsinm.
(2) Kendime kizginsm. (2) Istahem gok azald.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Hicbir yey yiyemiyorum.
7 (0) Bagkalarmndan daha ko ddugumu sumuvomm. 18 @ Sonz da zayfl, d
(1) Haralanm ve zayf 1. g (1) Zapfk digy halde en ar 2 Kg verdim.
(2) Hatal, dan dolayr k damd yorum. 2) hylﬂlrnlvl ‘dlamdlém halde en az 4 Kg verdim.
(3) Herseyi yanhy yapry 4 gibi geliyor ve hep (3) ZayMlamaya caligmadidem halde en ar 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kerdimi ﬂlﬂhmﬁk glbi du;ﬂmulerin wln 19 (0)Sag la ibgili kayg yok.
(1) Kimi $ oluyor (1) Agndar, mide um:llau. kabizlik gibi gikayetierim oluyor ve
ama yapmyorum. bunlar beni tasalandmyor.
(2} Kendimi oldurmek isterdim. (2) Saghg bozul ok kaygilany ve kaf.
(3) Farsatin bulsam kendimi dlddrieim. a geylere vermekee zorlamyorum,
(3) Saghk durumum kafama © kadar takiliyor ki, Bagka hicbir
sey dusunemiyornusm.
9 () kimden Agumalr geld-ﬁ pel: olmuvov 20 (0) Sekse kargs lgimde herhangi bir degigsiklik yok.
(1) Zaman Gir g geliyor, (1) Eskisine oranla sekse flgim 22,
(2} Cogu raman aghyorum._ (2) Cinsel istegim gok azaidi
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de (3) Hig cinsel istek duyrmnuyorum.
aglayamiyorum.
10 (O) Her zaman cldugumdan daha cam sikken we sinirki 21 (0) Cexalandsrilmas gereken 'th yapigsmu lmmwnmm_
degilim. my. larimdan dolay:
(1) Eskisine orania daha kolay canmm sikiliyor ve kizeporum. dusonuyorum.
(2) Hergey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli (2) Cezamu cekmeyi bekliyorum.
hissediyorum. (3) sanki cexarm bulmusum gibi geliyor.
(3) Carimi sikan geylere bile artik kizameyorum.
11 (0) Baykalarryla garugme, konugma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insankaria birfikte ofmak istemiyorum.
(2) Birileriyle govum llonu;mk Nc icimden gelmiyor.
(3) Aruik g s

Toplam BECK-D sKOrui e

designed by Emeah SONGUR M.D.
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Ek 6. Beck anksiyete dlcegi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyady, Ade.......... SsaesEssssiaRstIsLIRARS SRR GESS Tarihi....... sasssasusane st asnEas S ssessnses e
ARIGII IRIIMIIIW K3y Qe v3 33 DAz
Lutfen mer v Daha sones, her OaNit SON Bilt (1) HAFTADIR izl me kadar rahatacr eengini
vandakine uygun yere (x) iparen koyarak belirteyini s

e

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karnn-
calanma

2. Sicak [/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Cevseyememe

5. Cok kota seyler olacak
korkusu

6. Bay donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintis:

8. Dengeyl kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11, Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada guciok

16. Olum korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizhik hissi

19. Bayginhk

20. YOzOn kizarmas:

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A skoru.
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Ek 7. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

@ BULENT ECEVIT ONIVERSITESI
: KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMI$ GONULLO OLUR FORMU

" i

Saym A

Sizi Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yiriitillen “Major
Depresyonu Olan Hastalerda Tedaviye Uyumun Mizag ve Karakter Ozellikleri ile fligkisi”
baglikl: aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katiip katilmama kararin vermeden Once,’
arastrmamin nigin ve mnasil yapilacagmi, bu aragtwmamn gniild katlimcilara getirecedi olast
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagtimas: biiyitk dnem tagmmaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aymwimz.
isterseniz bu bilglleri aileniz, yakinlanmz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Egger anlayamadifimz. ve
sizin igin agtk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay: kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gbrevlisi bir tamik tarafindan doldurup
imzalanmis bu formun bir kopyast saklamaniz igin size verilecektir.

erhangi bi aligmada cma hakkinda ce

veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Aragtirma Sorumlusu
Dog. Dr. Nuray Atasoy

L

Katilma ve Cikma:

Bu aragtirmaya katilmak tamamen gontilliilik esasma dayanmaktadir. Cahgmaya katiimama veya
herhangi bir anda galismadan grkma hakkmna sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirict gerek duyarsa sizi
calisma dis: birakabilir. Calipmaya katilmama, ¢alismadan gikma veya gikariima durumlarinda bir ceza
veya tedaviniz ve kiinik izleminizde hakkmiz olan yararlarin kaybr kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir,

Gizilik:

Izleyiciler, yoklama yapan kigiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saghk otoritelerinin
tibbi kayitlarimza dogrudan erisimleri bulunabilmektedir; ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle
gizli tutulacaktir ve bu galismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacaktir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yilkiimliililk/sorumlaiuk:

Aragtirmaya baglt bir zarar s8z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu aragtirict tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar aragtirmaci tarafindan kargilanacaktir. Uygulama swasinda
gelisebilecek herhangi bir hasara kargi (Slim/sakatlanma dahil ) giivence altina alinmaktasiniz,
olugabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik Bakanlii’ndan izin
alinmas: gerekli olmayan aragtumalar i¢in zorunlu degildir).

|

sl

Araghrmanin Amaci:

Major depresyonu olanlarda; tedavi yomtemleri ve antidepresan tedaviye uyumu Sngdrmek
onemlidir. Bu galigmada hastalarimiz tedaviye uyumlu olan ve tedaviye uyumlu olmayan
olarak iki gruba aynlarak kigilik dzelliklerinin; tedaviye uyuma olan etkisine bakilmast
hedeflendi. Bu galigmada major depresyonda tedaviye uyumu 6ngrmek i¢in Mizag Karakter
Envanteri ile mizag ve karakter ozelliklerine bakilmas: ve tedaviye uyumla iligkisine
bakilmasi amaglanmugtir.

GCaligmanin adi:
Tarih:
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BULENT ECEVIT ONIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR FORMU

fzlenecek Olan Yontem ve Yapilacak fslemler:

Bu araghrmada yer almaniz ile size Mizag Karakter Envanteri, Beck Depresyon Olgegi, Beck
Anksiyete Olgegi uygulanacaktir. Mizag Karakter Envanteri 240 sorudan olugmakta ve uygulama
siiresi ortalama 20 dakika, Beck Depresyon Olgei 21 sorudan olugmakta ve uygulama siiresi yaklasik
10 dakika, Beck Anksiyete Olgegi 21 sorudan olusmakta ve uygulama siiresi yaklagik 10 dakika
siirmektedir.

Arastirmanin Yapilacafn Yer(ler): Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi
Arastirmaya Katilan Aragtinicilar: Dog. Dr. Nuray Atasoy, Ars. Gr. Dr. Ulkii Begiktepe
Aragturmanin Siiresi: 6ay

Katlmas: Beklenen Goniilli Saysi: 150

Size Getirebilece§i Olasi Faydalar:

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhklar: Bu galigma ile ilgili olarak herhangi bir
sorumlulugunuz yoktur. Bu aragtirmada sizin igin tibbi agidan herhangi bir risk s6z konusu
degildir.

Masraflar:

Aragtirma biitce gerektirmemektedir. Bu arashrmada yer almamz nedeniyle size higbir Sdeme
yapilmayacaktir. *

Tletigim Kurulacak Kisi(ler):

Arasgtirma hakkinda, kendi haklarimiz hakkinda veya aragtirmayla ilgili daha fazla bilgi temin
edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in gliniin 24 saatinde 0372
261 21 41 nolu telefondan_Dr Ulkii Besiktepe ‘ye ulasabilirsiniz.

Aragtirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katiimaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda bilgilendirilebileceksiniz

Caligmanin adi:
Tarih:
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BULENT ECEVIT ONIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONOLLO OLUR FORMU

T ey [gonilliintn adi, soyad: (kendi el yazisi ile)]

Bilgilendirilmis Génillit Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu ve amact
belirtilen aragtirma ile ilgili yazih ve sdzil agiklama agagida adi belirtilen hekim tarafindan yapilda.
Katiimam istenen ¢aligmanm kapsamim: ve amacii, goniillii olarak iizerime diigen sorumluluklari
tamamen anladum. Caliyma hakkinda soru sorma ve tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, galiymanin muhtemel riskleri ve faydalan sdzlii olarak da anlatild, Aragtirmaya gonflld
olarak katildigamy, istedipim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtumadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin aragtrmac: tarafindan arastirma digt birakilabilecegimi ve aragtirmadan

ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz ydnde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kogullarda;

« Sz konusu Klinik Aragtrmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimay1
(¢ocugumun/vasimin bu galigmaya katilmasini) kabul ediyorum.

o Gerek duyulursa kigisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kigi/kurumkuruluglarin
erigebilmesine,

e Caligmada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym igin
kullanilma, argivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile filkemiz digina
aktariimasina olur veriyorum.

o e R A A M oS ] caligmasi kapsamnda alinan biyolojik drneklerimin (kan, idrar vb.);
(Gonulli tarafindan uygun olan sik igaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen galigmada kullamlmasina izin veriyoram
o {leride yapilmas: planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
o Higbir kogulda kullaniimasina izin vermiyorum.

Gontilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soy=dy

imzas::

Adresi:”

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (gin/ay/yil): ....0...0....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi Soyadi:

1
Adresi:
Varsa Telefon No, Faks No:
Tarih (giin/ay/yil): .../..../....

Onay Alma [5lemine Bagindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gorevlisinin
Adi-Soyadr:

imzas::

Gorevi:

[ Tarih (glin/ay/yil):...../..... ...

Galismanin adi:
Tarih:
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@ BOLENT ECEVIT ONIVERSITES|

S KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR FORMU

Agiklamalar Yapan Kiginin
Adi-Soyad1:
imzas::

Tarih (gio/ay/yil)..../........

NOT: Bu formun bir kopyas: gonillide kalacak, diger kopyast ise hasta dosyasina yerlestirilecektir.
Hasta dosyast veya protokol numarasi olmayan saglikls gonallilerden alinacak onam formunun bir
kopyas: mutlaka sorumlu arasnrici tarafindan saklanacaktir.

Caligmanin adi:
Tarih:
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

T.C.
ZONGULDAK KARAELMASUNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 03/04/2012
TOPLANTI NO : 2012/08

KARARLAR :

1- ZKU Ruh Sagh@ ve Hastaliklari Anabilim Dali gretim iiyesi Do¢. Dr. Nuray
ATASOY’un sorumlulugunda yapilacak olan 2012-38-06/03 Protokol no’lu “Major
Depresyonu Olan Hastalarda Tedaviye Uyumun Mizag ve Karakter Ozellikleri ile
Iligkisi” konulu ¢aligmanin Etik Kurallara uygunluguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

B
/

_ Dog. Dr. Banu DOGAN GUN
ZKU Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkam

Z.X.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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