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İlk Epizod Major Depresyon Hastalarında Mizaç ve Karakter 
Özelliklerinin Tedavi Öncesi ve Sonrası Karşılaştırılması 
Mehmet Fatih Karaaslan1, Erman Bağcıoğlu2, Bülent Bahçeci3, Fatma Özlem Orhan4,
Elif Biter5, Özlem Altunören5

ÖZET:
İlk epizod major depresyon hastalarında mizaç 
ve karakter özelliklerinin tedavi öncesi ve sonrası 
karşılaştırılması

Amaç: Bu çalışmada Mizaç ve Karakter Envanteri 
(MKE)’ndeki alt ölçek skorları ve depresyon skorları ara-
sındaki ilişki ile tedavi sonrası kişilik boyutlarındaki olası 
değişim araştırılmıştır.
Yöntem: Çalışmaya DSM-IV tanı ölçütlerine göre ilk atak 
Major Depresif Bozukluk tanısı konulan 54 hasta alındı. Bu 
hastalar 3 ay sonra tekrar değerlendirildi. Hastalara natura-
listik antidepresan tedavi önerildi. Hastalar çalışmaya alınır-
ken ve üç ay sonraki kontrollerinde Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği (HDÖ) ve MKE uygulandı. Hasta 
grubu 3 ay sonraki kontrol görüşmesinde iyileşen 31 hasta 
ile oluşturuldu ve 75 sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırıldı. 
Bulgular: Hasta grubunun tedavi öncesi MKE puanları ile 
sağlıklı kontrol grubunun MKE puanları karşılaştırıldığında 
zarardan kaçınma ( p=0.001), kendini yönetme (p=0.001) ve 
işbirliği yapma (p=0.001) alt boyutlarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklar bulundu. Bu farklar tedavi sonrası da devam 
ediyordu. Hasta grubunda MKE alt boyutu puanlarında, 
tedavi öncesi ve sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (P>0.05). 
Sonuç: Bulgularımız zarardan kaçınma, kendini yönetme ve 
işbirliği yapma boyutlarının durumsal nitelik taşımadığını 
göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Depresyon, kişilik, mizaç ve karakter 
envanteri
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ABSTRACT:
The comparison in temperament and character 
features in pre- and post-treatment of the 
patients with first episode major depression 

Aim: In this study, the association between temperament 
and character inventory (TCI) subscores and depression 
scores, and possible changes in temperament dimensions 
after treatment were explored.
Methods: 54 major depressive patients diagnosed 
according to DSM-IV criteria were enrolled and naturalistic 
antidepressant treatments were prescribed to the patients. 
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and TCI were 
administered during enrollment and after three months 
of treatment. Patient group was composed of 31 remitted 
patients and compared with 75 healthy controls.
Results: Comparison of TCI scores of pre-treatment patient 
group and the control group demonstrated that harm 
avoidance, self-directedness, and cooperation subscale 
scores of patients were significantly different from 
controls (p=0.001, p=0.001 and p=0.001 respectively). The 
difference between patients and controls persisted even 
after the treatment. There was no significant difference 
between pre-treatment and post-treatment TCI outcomes 
of the patient group (P>0.05).
Conclusion: Our findings indicate that harm avoidance, 
cooperativeness, and  self directedness dimensions are not 
state-related in MDD patients.

Key words: Depression, personality, temperament and 
character inventory
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Araştırmalar / Original Papers

	 GİRİŞ

	 Kişilik ve duygudurum ilişkisi daha çok depresif 
duygudurum odaklı olmak üzere uzun yıllardan beri 
tartışılmaktadır (1,2). Bu alanda, kişilik patolojisinin dep-
resyonun sonucu üzerine hiç etkisi olmadığını gösteren 
yayınlar (3,4) olduğu gibi prognostik değer taşıdığını gös-
teren özgün, kapsamlı çalışmalar (5) da bulunmaktadır. 
Unipolar depresyon hastalarında hastalık öncesi çeşitli 
kişilik özellikleri araştırılmış ve bu kişilik özelliklerinin 
sıklıkla irritabilite, nörotizm ve kişiler arası duyarlılıkta 
artma ve duygulanım stabilitesinde azalma ile karakterize 
olduğu bulunmuştur (6). Aslında, kişilik ve depresyon 

arasındaki ilişki daha karmaşıktır (7). Akiskal kişilik özel-
liklerinin depresyona yatkınlık oluşturabileceğine veya 
kişilik yapısının depresif duygudurumdan etkilenebilece-
ğine işaret etmiştir (7).
	 20 yılı aşkın bir süre önce Cloninger ve arkadaşları 
kişiliğin psikobiyolojik modelini geliştirmişlerdir. Bu 
modele uygun olarak geliştirdikleri ilk ölçek olan üç 
boyutlu kişilik ölçeğinde (Tridimentional Personality 
Questionanaire; TP) birbirinden genetik olarak bağımsız 
ve her biri farklı nörotransmitterler tarafından düzenlenen 
yenilik arayışı, zarardan kaçınma ve ödül bağımlılığından 
oluşan üç farklı mizaç özelliğini tanımlamışlardır (8). 
Cloninger önceleri ödül bağımlılığının bir alt grubu ola-
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rak düşündüğü sebat etmeyi, daha sonra ödül bağımlılığı 
ile ilişkili olmadığını düşünerek dördünü mizaç boyutu 
yapmıştır (9). Cloninger dört mizaç boyutundan oluşan bu 
özgün modelin kişilik özelliklerini yeterince açıklamadı-
ğını düşünerek, kendini yönetme, işbirliği yapma, kendini 
aşmadan oluşan üç karakter boyutunu eklemiş ve ölçeğin 
ismini mizaç ve karakter envanteri (MKE) (Temperament 
and Character Inventory; TCI) olarak değiştirmiştir (9).
	 90’lı yıllardaki çalışmalarda duygudurum belirti ve 
skorlarıyla zarardan kaçınma arasında ilişki bulunurken, 
yenilik arayışı ve ödül bağımlılığı için böyle bir iliş-
ki bulunamamıştır (10-12). Daha sonraki çalışmalarda, 
depresif bozukluğu olan hastalarda zarardan kaçınma 
skorunda yükselme, kendini yönetme ve işbirliği yapma 
skorlarında azalma bulunmuştur (13-15). Kişilik ve dep-
resif bozukluk arasında ilişki kuran çalışmalar, hastalığın 
seyri ve tedaviye yanıtla, kişilik arasında ilişki kurula-
bilir mi sorusuna yanıt aramaya başlamıştır. Depresyon 
hastalarında mizaç ve karakter envanteri (MKE) kulla-
narak tedavi öncesi ve tedavi sonrası karakter ve mizaç 
boyutlarındaki değişimi ilk inceleyen Black ve Sheline 
olmuştur (16). Yazarlar, başarılı farmakoterapiden sonra 
kendini yönetme skorunun yükseldiğini bildirmiş, Tome 
ve arkadaşları (17) ise mizaç faktörlerinin de antidepresan 
tedavisinin sonucunu etkileyebileceğini öne sürmüştür. 
Bu çalışmadaki amacımız mizaç karakter özellikleri ve 
depresyon düzeyleri arasındaki ilişkiyi ve tedavi sonrası 
kişilik boyutlarındaki olası değişimi araştırmaktır. 

	 YÖNTEM

	 Örneklem

	 Çalışma grubu için Kahramanmaraş Sütçü İmam 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Psikiyatri kliniği-
ne Aralık 2006-Mayıs 2007 tarihleri arasında başvuran 
bireylerden oluşturuldu. Katılımcılar MKE formunu dol-
durabilecek düzeyde okuryazar, 18- 65 yaş arasında olan, 
DSM-IV tanı ölçütlerine göre İlk Epizod Major Depresif 
Bozukluk tanı ölçütlerini karşılayan ve ek bir psikiyatrik 
tanısı olmayanlardan oluşturuldu. Bu ölçüleri karşılayan, 
54 hasta yazılı bilgilendirilmiş onam sonrası çalışmaya 
alındı. Hastalara naturalistik biçimde antidepresan tedavi 
verildi. Hastalar başlangıçta ve üç ay sonraki kontrolle-
rinde Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDÖ) 
ve MKE ile değerlendirildi. İyileşen hastaların üç ay sonra 

değerlendirilmesi planlanmıştı. Bu nedenle hasta grubu 
3 ay sonraki kontrol görüşmesinde iyileşmiş bulunan 
31 hasta ile oluşturuldu ve 75 sağlıklı kontrol grubuyla 
karşılaştırıldı. İyileşme ölçütü olarak HDÖ toplam puanı 
7 ve altında olması kabul edildi. MKE uygulanan kont-
rol grubu herhangi bir ruhsal hastalık öyküsü ve halen 
DSM-IV ölçütlerine göre psikiyatrik bozukluğu  olmayan 
hastane personeli ve yakınlarından seçildi. On hasta tam 
iyileşme kriterlerini karşılamadığından, yedi hasta düzenli 
ilaç kullanımı olmadığı için, altı hastada da kontrole gel-
mediğinden çalışma dışı bırakıldı. 
	 Çalışmaya başlamadan önce Kahramanmaraş Sütçü 
İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan gerekli 
izin ve onay alındı. 

	 Araçlar

	 Sosyodemografik Bilgi Formu: Araştırmamızda kul-
lanılan sosyodemografik bilgi formu araştırmacılar tara-
fından hazırlanarak ilk başvuruda katılımcılara uygulandı. 
Bilgi formunda; katılımcının yaşı, cinsiyeti, medeni hali, 
mesleği, öğrenim süresi ve gelir düzeyi bilgileri yer 
almaktadır. Değerlendirmede DSM-IV için yapılandırıl-
mış klinik Görüşme Formu (Structured Clinical Interview 
For DSM-IV Axis I Disorders) (SCID-I) kullanılmıştır.
	 DSM-IV Eksen I bozuklukları için yapılandırılmış 
klinik görüşme (SCID-I): Özgün adı “Structured Clinical 
Interview for DSM- IV, Clinical Version” olan; First, 
Spitzer, Gibbon ve Williams(4) tarafından geliştirilen bu 
ölçek DSM-IV’e göre I. Eksen psikiyatrik bozukluk tanısı 
araştırılmasında, görüşmeci tarafından uygulanan yapı-
landırılmış bir klinik görüşmedir. Çalışmada uyarlaması 
ve güvenilirlik çalışması Özkürkçügil ve arkadaşları(18) 
tarafından yapılan Türkçe çevirisi kullanılmıştır.
	 Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDÖ): 
Hamilton ve Williams (19) tarafından geliştirilmiştir. 
Hastada depresyonun düzeyini ve şiddet değişimini ölçer. 
Tedavi sırasında izlemi kolaylaştırır, tanı koydurmaz. 
Çalışmamızda 17 maddelik ölçek kullanılmıştır. 0-4 
arasında puanlanarak en yüksek 53 puan alınır. Türkçe 
formunun geçerliliği ve güvenilirliliği Akdemir ve arka-
daşları (20) tarafından yapılmıştır. 
	 Mizaç ve Karakter Envanteri (MKE): Cloninger, 
mizaç ve karakter üzerine psikobiyolojik bir model 
geliştirmeye çalışmış ve bu modele uygun olacak şekilde 
Mizaç ve Karakter ölçeğini geliştirmiştir. Ölçek “Doğru” 
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ya da “Yanlış ” şeklinde yanıtlanan 240 maddeden olu-
şan bir kendini değerlendirme ölçeğidir (9). Ülkemizde 
Türkçe MKE geçerlilik ve güvenirlik çalışması Köse ve 
arkadaşları (21) tarafından yapılmıştır.

	 İstatistiksel değerlendirme

	 Analizler SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences) for Windows 11 programı ile yapıldı. 
Kolmogorov Simirnov testi yapılarak verilerin normal 
dağılıma uygunluk gösterip göstermediğine bakılmıştır. 
Veriler normal dağılıma uygunluk gösterdiği için hasta-
ların tedavi öncesi ve tedavi sonrası karşılaştırmalarında 
paired samples T testi, kontrol grubuyla karşılaştır-
malarında ise independent samples T test uygulandı. 
Oranların karşılaştırılmasında Ki-kare testi kullanıldı. 
Hasta grubunun HDÖ puanlarıyla MKE puanlarının kore-
lasyonu, Pearson korelasyon katsayısıyla değerlendirildi. 
Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya alınan, 31 hasta ve 75 sağlıklı kontrol grup-

ları arasında, cinsiyet, yaş, medeni durum, eğitim düzeyi, 
meslek, yaşadığı yer, gelir düzeyi bakımından istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).
	 Hastaların tedavi öncesinde HDÖ puanlarının orta-
laması 14.61 iken, tedavi sonrasında 5.48’e düşmüştür. 
Tedavi öncesi HDÖ puanları ile MKE alt boyutu puanları 
karşılaştırıldığında, kendini yönetme alt boyutunda ista-
tistiksel olarak orta düzeyde anlamlı negatif korelasyon 
bulunurken (p<0.05), diğer alt boyutlarda ise anlamlı 
korelasyon bulunamadı (Tablo 2). Hasta grubunda MKE 
alt boyutu puanlarında, tedavi öncesi ve sonrası arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).
	 Hasta grubunun tedavi öncesi MKE puanları ile sağ-

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubu sosyo-demografik verileri.

	 	 Hasta grubu	 Kontrol grubu	 p
		  n (%)	 n (%)

Yaş		  30.81±7.2	 30.63±6.9	 t=0.120    p=0.905
Cinsiyet
	 kadın	 17 (%54.8)	 48 (%64.0)	 X2=0.776.    p=0.378
	 erkek	 14 (%45.2)	 27 (%36.0)	
Medeni durum
	 Bekar	 9 (%29.0)	 27 (%36.0)	 X2=0.475    p=0.491
	 Evli	 22 (%71.0)	 48 (%64.0)	
Eğitim düzeyi
	 İlköğretim	 5 (%16.1)	 10 (%13.3)	 X2=0.424    p=0.809
	 Ortaöğretim	 10 (%32.3)	 29 (%38.7)	
	 Yük.Öğretim	 16 (%51.6)	 36 (%48.0)	
Meslek
	 İşçi	 1 (%3.2)	 12 (%16.0)	 X2=7.072    p=0.132
	 Memur	 22 (%71.0)	 44 (%58.7)	
	 Serbest	 1 (%3. 2)	 9 (%12.0)	
	 Ev hanımı	 6 (%19.4)	 7 (%9.3)	
	 Öğrenci	 1 (%3.2)	 3 (%4.0)	
Yaşadığı yer
	 İlçe	 1 (%3.2)	 7 (%9.3)	 X2=1.173    p=0.279 
	 İl	 30 (%96.8)	 68 (%90.7)	
Gelir düzeyi
	 0- 499	 4 (%12.9)	 15 (%20.0)	 X2=5.485    p=0.140
	 500- 999	 5 (%16.1)	 20 (%26.7)	
	 1000-1499	 6 (%19.4)	 19 (%25.3)	
	 1500-üstü	 16 (%51.6)	 21 (%28.0)

Tablo 2: Tedavi öncesi toplam HDÖ puanı ve MKE skoru 
arasındaki korelasyon katsayıları (n:31)

		  r değeri

Mizaç alt boyutları
	 Yenilik arayışı	 -0.253
	 Zarardan kaçınma	 0.241
	 Ödül bağımlılığı	 0.187
	 Sebat etme	 0.200
Karakter alt boyutları		
	 Kendini yönetme	 -0.443*
	 İşbirliği yapma	 0.027
	 Kendini aşma	 -0.058
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lıklı kontrol grubunun MKE puanları karşılaştırıldığında 
zarardan kaçınma (sırasıyla 22.74 ve 15.64; p=0.001), 
kendini yönetme (sırasıyla 24.97 ve 29.40; p=0.001) ve 
işbirliği yapma (sırasıyla 27.29 ve 30.59; p=0.001) alt 
boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulun-
du (Tablo 3).
	 Benzer şekilde hasta grubunun tedavi sonrası MKE 
puanları ile sağlıklı kontrol grubunun MKE puanları 
karşılaştırıldığında da zarardan kaçınma (sırasıyla 22.42 
ve 15.64; p=0.001), kendini yönetme (sırasıyla 26.03 
ve 29.40; p<0.05) ve işbirliği yapma (sırasıyla 27.74 ve 
30.59; p=0.01) alt boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar mevcuttu (Tablo 3).

	 TARTIŞMA

	 Bu çalışmanın başlıca bulgusu, ilk epizod major dep-
resyon hastalarında kontrol grubuna göre yüksek zarardan 
kaçınma, düşük kendini yönetme ve işbirliği yapma skor-
larının bulunması idi. Bu bulgular depresyon hastalarında 
zarardan kaçınma skorunun yüksek olduğunu (13,22,23) 
ve kendini yönetme ve işbirliği yapma skorlarının düşük 
olduğunu (24,25) bildiren çalışma sonuçlarını destekle-
mektedir. 
	 Çalışmamızın bir diğer bulgusu MKE alt boyutu 
puanlarında, tedavi öncesi ve sonrası arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamasıydı. Zarardan kaçınma, 
kendini yönetme ve işbirliği yapma skorlarındaki deği-
şiklikler önemsiz düzeydeydi. Bulgularımız, Marijnissen 
ve arkadaşlarının 35 unipolar depresyon hastasında 6 
haftalık antidepresan tedavi sonrası MKE alt ölçekle-
rindeki değişimi araştırdığı çalışmasının sonuçları ile 
uyumludur (15). Buna karşın Agosti ve arkadaşları 154 
atipik depresyon hastasıyla yaptığı çalışmasında tedaviye 
yanıt verenlerde kendini yönetme skorunun normalize 

olduğunu bildirmiştir (26). Bu ilgi çekici sonuç Joyce 
(27) ve Hirano’nun (14) çalışmalarında doğrulanmıştır. 
Yine tedaviye iyi yanıt veren hastalarda, geç dönemde (bir 
yıl sonunda) kendini yönetme skorlarında artma olduğu 
bildirilmiştir (28). Antidepresanların ve kognitif terapi-
nin kendini yönetme skorunu arttırarak uzun dönemde 
kişiyi depresyondan koruduğu Bulik (29) ve Cloninger 
(30) tarafından bildirilmiştir. Bunun yanı sıra depresyon 
tedavisi ile zarardan kaçınma skorunda düzelme oldu-
ğu ancak iyileşme sonrası zarardan kaçınma skorunun 
standart seviyeye ulaşamayacağı sonucuna da varılmıştır 
(11,16,31). Kişilik boyutlarında depresyonun durumsal 
etkisini araştıran çalışmalar uzun süreden beri yapılmakta 
ise de bu konuda bir fikir birliği sağlanmamıştır. Elde 
edilen bu değişik sonuçlar zarardan kaçınma ve kendini 
yönetme gibi kişilik özelliklerinin hastalık süresi, komor-
bid kişilik bozukluğu ve depresyon alt tiplerinden farklı 
biçimde etkilendiğini göstermektedir. Bizim ulaştığımız 
sonuç zarardan kaçınma ve kendini yönetme boyutunun 
durumsal nitelik taşımadığıydı. 
	 Çalışmamızda antidepresan tedaviyle iyileşen has-
talarda, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında zarardan 
kaçınma skorunun anlamlı olarak yüksek, kendini yönet-
me ve işbirliği yapma skorlarının da anlamlı olarak düşük 
olduğu bulunmuştur. Bu sonuçlar iyileşen depresyon has-
talarıyla yapılan çalışma sonuçlarıyla uyumludur. İyileşen 
melankolik ve non-melankolik depresyon hastalarıyla 
yapılan bir çalışmada yüksek zarardan kaçınma, düşük 
kendini yönetme ve işbirliği skorları bulunmuştur (32). 
Benzer şekilde erken başlangıçlı yineleyici major depres-
yon hastalarında da yüksek zarardan kaçınma ve düşük 
kendini yönetme skorları elde edilmiştir (33). Ancak yük-
sek zarardan kaçınma ve düşük kendini yönetme puanları 
depresyona özgü değildir. Panik bozukluk (34) ve bulimia 
nervosa (35) gibi diğer psikiyatrik bozukluklarda da yük-

Tablo 3: Hastaların tedavi öncesi ve sonrası MKE verileri ile kontrol grubunun MKE verileri

	 Yenilik arayışı	 Zarardan	 Ödül	 Sebat	 Kendini	 İşbirliği	 Kendini
		  kaçınma	 bağımlılığı	 etme	 yönetme	 yapma	 aşma

Tedavi öncesi	 17.26±4,242	 22.74±6,860	 13.87±2,861	 4.65±2.214	 24.97±6.442	 27.29±3.551	 19.52±5.046
Tedavi sonrası	 16.48±5.131	 22.42±7.261	 13.55±2.779	 4.52±1.805	 26.03±6.162	 27.74 ±5.026	 19.52±5.124
Kontrol	 16.19±4.762	 15.64±5.625	 14.67±3.244	 4.65±2.214	 29.40±6.197	 30.59±5.051	 19.32±4.720
P1	 0.309	 0.637	 0.531	 0.608	 0.087	 0.578	 1.000
P2	 0.634	 0.001*	 0.238	 0.274	 0.001*	 0.001*	 0.849
P3	 0.772	 0.001*	 0.961	 0.132	 0.012*	 0.011*	 0.850

P1: tedavi öncesi ve sonrası MKE skorlarının karşılaştırılması; P2: tedavi öncesi ile sağlıklı kontrol grubunun MKE skoru karşılaştırılması;

P3: tedavi sonrası ve sağlıklı kontrol grubu MKE skor karşılaştırılması
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İlk epizod major depresyon hastalarında mizaç ve karakter özelliklerinin tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırılması

sek zarardan kaçınma ve düşük kendini yönetme skorları 
bildirilmiştir. Yine zarardan kaçınma skorunun obsesif 
kompulsif bozuklukta (36), premenstruel sendromda (37) 
dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (38) ve ilk atak 
psikozda (39) anlamlı olarak yükseldiğini bildiren çalış-
malar vardır. Kendini yönetme skorunun psikiyatride 
ayaktan tedavi edilen hastalarda, genel toplum örnekle-
mine göre daha düşük bulunduğu öne sürülmüştür (24). 
Cloninger ve arkadaşları da kendini yönetme ve işbirliği 
yapma skorlarındaki düşük puanların kişilik bozukluğu-
nun gelişimini öngörebileceğini bildirmiştir (9). Böylece 
bu kişilik özelliklerinin depresyon için bir belirteç oldu-
ğunu söylemek zor olsa da, depresyon gelişimi için bir 

etken olduğu düşünülebilir. 
	 Sonuç olarak biz çalışmamızda depresyon hastaların-
da yüksek zarardan kaçınma, düşük kendini yönetme ve 
işbirliği yapma skorları bulduk ve iyileşme ile bu kişilik 
boyutlarının değişmediğini gözlemledik. Bu sonuç bu 
parametrelerin durumsal olmadığı yönünde değerlendiri-
lebilir.
	 Çalışmamızdaki hasta sayısının kısıtlı olması ve takip 
süresinin kısa olması nedeniyle depresif skorlardaki azal-
manın kişilik boyutlarına ne derecede etki yaptığını daha 
kesin kanıtlarla saptamak için daha fazla denek sayısıyla 
yapılmış, kontrollü uzun izlem çalışmalarına ihtiyaç var-
dır. 
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