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llk Epizod Major Depresyon Hastalarinda Mizag ve Karakter
Ozelliklerinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Karsilastiriimasi

Mehmet Fatih Karaaslan', Erman Bagcioglu?, Biilent Bahceci3, Fatma Ozlem Orhan4,

Elif Biter5, Ozlem Altunéren>

OZET:

Ilk epizod major depresyon hastalarinda mizag
ve karakter ozelliklerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi
karsilastiriimasi

Amag: Bu calismada Miza¢ ve Karakter Envanteri
(MKE)'ndeki alt 6lgek skorlari ve depresyon skorlari ara-
sindaki iliski ile tedavi sonrasi kisilik boyutlarindaki olasi
degisim arastinimistir.

Yontem: Calismaya DSM-IV tani dlcitlerine gore ilk atak
Major Depresif Bozukluk tanisi konulan 54 hasta alindi. Bu
hastalar 3 ay sonra tekrar degerlendirildi. Hastalara natura-
listik antidepresan tedavi 6nerildi. Hastalar calismaya alinir-
ken ve U¢ ay sonraki kontrollerinde Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcedi (HDO) ve MKE uygulandi. Hasta
grubu 3 ay sonraki kontrol gériismesinde iyilesen 31 hasta
ile olusturuldu ve 75 saglikli kontrol grubuyla karsilastirildi.
Bulgular: Hasta grubunun tedavi 6ncesi MKE puanlari ile
saglikli kontrol grubunun MKE puanlari karsilastirildiginda
zarardan kaginma (p=0.001), kendini ydnetme (p=0.001) ve
isbirligi yapma (p=0.001) alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulundu. Bu farklar tedavi sonrasi da devam
ediyordu. Hasta grubunda MKE alt boyutu puanlarinda,
tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (P>0.05).

Sonug: Bulgularimiz zarardan kaginma, kendini yonetme ve
isbirligi yapma boyutlarinin durumsal nitelik tagimadigini
gostermektedir.

Anahtar soézciikler: Depresyon, kisilik, miza¢ 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 (TCl) 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 TCl 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 TCl 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 TCl 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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GIRIS

Kisilik ve duygudurum iligkisi daha cok depresif
duygudurum odakli olmak iizere uzun yillardan beri
tartigilmaktadir (1,2). Bu alanda, kisilik patolojisinin dep-
resyonun sonucu lizerine hi¢ etkisi olmadigint gosteren
yayinlar (3,4) oldugu gibi prognostik deger tasidigini gos-
teren 6zgilin, kapsamli caligmalar (5) da bulunmaktadir.
Unipolar depresyon hastalarinda hastalik oncesi ¢esitli
kisilik ozellikleri arastirilmis ve bu kisilik 6zelliklerinin
siklikla irritabilite, norotizm ve kisiler arasi duyarlilikta
artma ve duygulanim stabilitesinde azalma ile karakterize
oldugu bulunmustur (6). Aslinda, kisilik ve depresyon
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arasindaki iligski daha karmagiktir (7). Akiskal kisilik 6zel-
liklerinin depresyona yatkinlik olugturabilecegine veya
kisilik yapisinin depresif duygudurumdan etkilenebilece-
gine igaret etmigtir (7).

20 yili agkin bir siire 6nce Cloninger ve arkadaglar
kisiligin psikobiyolojik modelini gelistirmiglerdir. Bu
modele uygun olarak gelistirdikleri ilk 6l¢ek olan ii¢
boyutlu kisilik olgeginde (Tridimentional Personality
Questionanaire; TP) birbirinden genetik olarak bagimsiz
ve her biri farkli norotransmitterler tarafindan diizenlenen
yenilik arayis1, zarardan kaginma ve ddiil bagimlilifindan
olusan ii¢ farkli miza¢ ozelligini tanimlamiglardir (8).
Cloninger 6nceleri 6diil bagimliliginin bir alt grubu ola-
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rak diisiindiigii sebat etmeyi, daha sonra 6diil bagimliligi
ile iligkili olmadigim diisiinerek dordiinii miza¢ boyutu
yapmustir (9). Cloninger dort mizag boyutundan olugan bu
0zgiin modelin kisilik 6zelliklerini yeterince a¢iklamadi-
gin1 diislinerek, kendini yonetme, igbirligi yapma, kendini
agsmadan olusan ii¢ karakter boyutunu eklemis ve dl¢egin
ismini mizag¢ ve karakter envanteri (MKE) (Temperament
and Character Inventory; TCI) olarak degistirmistir (9).

90’1 yilardaki ¢aligmalarda duygudurum belirti ve
skorlartyla zarardan kaginma arasinda iligki bulunurken,
yenilik arayist ve odiil bagimlilig1 icin boyle bir ilis-
ki bulunamamigtir (10-12). Daha sonraki ¢aligmalarda,
depresif bozuklugu olan hastalarda zarardan kaginma
skorunda yiikselme, kendini yonetme ve igbirligi yapma
skorlarinda azalma bulunmugtur (13-15). Kisilik ve dep-
resif bozukluk arasinda iligki kuran caligmalar, hastali§in
seyri ve tedaviye yanitla, kisilik arasinda iligki kurula-
bilir mi sorusuna yanit aramaya baglamigtir. Depresyon
hastalarinda miza¢ ve karakter envanteri (MKE) kulla-
narak tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi karakter ve mizag
boyutlarindaki degisimi ilk inceleyen Black ve Sheline
olmugtur (16). Yazarlar, bagarili farmakoterapiden sonra
kendini yonetme skorunun yiikseldigini bildirmis, Tome
ve arkadaglari (17) ise mizag faktorlerinin de antidepresan
tedavisinin sonucunu etkileyebilecegini One siirmiigtiir.
Bu calismadaki amacimiz miza¢ karakter ozellikleri ve
depresyon diizeyleri arasindaki iligkiyi ve tedavi sonrasi
kisilik boyutlarindaki olas1 degisimi arastirmaktir.

YONTEM
Orneklem

Calisma grubu icin Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri klinigi-
ne Aralik 2006-Mayis 2007 tarihleri arasinda bagvuran
bireylerden olusturuldu. Katilimcilar MKE formunu dol-
durabilecek diizeyde okuryazar, 18- 65 yag arasinda olan,
DSM-IV tani dlgiitlerine gore Ik Epizod Major Depresif
Bozukluk tani1 dlgiitlerini karsilayan ve ek bir psikiyatrik
tanis1 olmayanlardan olusturuldu. Bu olgiileri karsilayan,
54 hasta yazili bilgilendirilmis onam sonrasi caligmaya
alindi. Hastalara naturalistik bi¢cimde antidepresan tedavi
verildi. Hastalar baglangicta ve ii¢ ay sonraki kontrolle-
rinde Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDO)
ve MKE ile degerlendirildi. Iyilesen hastalarin ii¢ ay sonra

degerlendirilmesi planlanmisti. Bu nedenle hasta grubu
3 ay sonraki kontrol goriismesinde iyilesmis bulunan
31 hasta ile olusturuldu ve 75 saglikli kontrol grubuyla
karsilastirildi. Tyilesme olciitii olarak HDO toplam puani
7 ve altinda olmasi kabul edildi. MKE uygulanan kont-
rol grubu herhangi bir ruhsal hastalik Oykiisti ve halen
DSM-1V olgiitlerine gore psikiyatrik bozuklugu olmayan
hastane personeli ve yakinlarindan seg¢ildi. On hasta tam
iyilesme kriterlerini karsilamadigindan, yedi hasta diizenli
ila¢ kullanim1 olmadig: i¢in, alt1 hastada da kontrole gel-
mediginden ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya baglamadan once Kahramanmarag Siit¢ii
Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli
izin ve onay alindi.

Araglar

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmamizda kul-
lanilan sosyodemografik bilgi formu aragtirmacilar tara-
findan hazirlanarak ilk bagvuruda katilimcilara uygulandi.
Bilgi formunda; katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni hali,
meslegi, 6grenim siiresi ve gelir diizeyi bilgileri yer
almaktadir. Degerlendirmede DSM-IV icin yapilandiril-
mus klinik Goriisme Formu (Structured Clinical Interview
For DSM-1V Axis I Disorders) (SCID-I) kullanilmigtir.

DSM-1V Eksen I bozukluklar icin yaplandirimuis
klinik goriigme (SCID-1): Ozgun ad1 “Structured Clinical
Interview for DSM- 1V, Clinical Version” olan; First,
Spitzer, Gibbon ve Williams(4) tarafindan gelistirilen bu
Olcek DSM-1V’e gore 1. Eksen psikiyatrik bozukluk tanisi
aragtirllmasinda, goriismeci tarafindan uygulanan yapi-
landirilmig bir klinik goriismedir. Calismada uyarlamasi
ve giivenilirlik ¢alismas1 Ozkiirkgiigil ve arkadaslari(18)
tarafindan yapilan Tiirkge cevirisi kullanilmigtir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDO):
Hamilton ve Williams (19) tarafindan gelistirilmistir.
Hastada depresyonun diizeyini ve siddet degisimini olcer.
Tedavi sirasinda izlemi kolaylagtirir, tan1 koydurmaz.
Calismamizda 17 maddelik o6lcek kullanilmigtir. 0-4
arasinda puanlanarak en yiiksek 53 puan alinir. Tiirkce
formunun gecerliligi ve giivenilirliligi Akdemir ve arka-
daslart (20) tarafindan yapilmistir.

Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE): Cloninger,
miza¢ ve karakter iizerine psikobiyolojik bir model
gelistirmeye calismig ve bu modele uygun olacak sekilde
Mizag ve Karakter lcegini gelistirmistir. Olgek “Dogru”
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubu sosyo-demografik verileri.

Hasta grubu Kontrol grubu p
n (%) n (%)
Yas 30.81+7.2 30.63+6.9 t=0.120 p=0.905
Cinsiyet
kadin 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)
Egitim duzeyi
ilkégretim 5(%16.1) 10 (%13.3) X2=0.424 p=0.809
Ortadgretim 10 (%32.3) 29 (%38.7)
Yiik.Ogretim 16 (%51.6) 36 (%48.0)
Meslek
Isci 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 hanimi 6 (%19.4) 7 (%9.3)
Ogrenci 1(%3.2) 3 (%4.0)
Yasadigi yer
ilce 1(%3.2) 7 (%9.3) X2=1.173 p=0.279
il 30 (%96.8) 68 (%90.7)
Gelir diizeyi
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-Ustl 16 (%51.6) 21 (%28.0)

ya da “Yanlig ” seklinde yanitlanan 240 maddeden olu-
san bir kendini degerlendirme olgegidir (9). Ulkemizde
Tirkce MKE gecgerlilik ve giivenirlik calismasi Kose ve
arkadaglari (21) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel degerlendirme

Analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 11 programi ile yapildi.
Kolmogorov Simirnov testi yapilarak verilerin normal
dagilima uygunluk gosterip gostermedigine bakilmistir.
Veriler normal dagilima uygunluk gosterdigi i¢in hasta-
larin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirmalarinda
paired samples T testi, kontrol grubuyla karsilastir-
malarinda ise independent samples T test uygulandi.
Oranlarin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.
Hasta grubunun HDO puanlariyla MKE puanlarimin kore-
lasyonu, Pearson korelasyon katsayisiyla degerlendirildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan, 31 hasta ve 75 saglikli kontrol grup-

lar1 arasinda, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, yasadig1 yer, gelir diizeyi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 1).

Hastalarin tedavi 6ncesinde HDO puanlarinin orta-
lamasi 14.61 iken, tedavi sonrasinda 5.48’e diismiistiir.
Tedavi 6ncesi HDO puanlari ile MKE alt boyutu puanlari
karsilagtirildiginda, kendini ySnetme alt boyutunda ista-
tistiksel olarak orta diizeyde anlamli negatif korelasyon
bulunurken (p<0.05), diger alt boyutlarda ise anlamli
korelasyon bulunamadi (Tablo 2). Hasta grubunda MKE
alt boyutu puanlarinda, tedavi oncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

Hasta grubunun tedavi 6ncesi MKE puanlari ile sag-

Tablo 2: Tedavi oncesi toplam HDO puani ve MKE skoru

arasindaki korelasyon katsayilari (n:31)

r degeri

Mizac alt boyutlan

Yenilik arayisi -0.253

Zarardan kaginma 0.241

Odiil bagimlihg 0.187

Sebat etme 0.200
Karakter alt boyutlari

Kendini yonetme -0.443*

isbirligi yapma 0.027

Kendini asma -0.058
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Tablo 3: Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi MKE verileri ile kontrol grubunun MKE verileri

Yenilik arayisi Zarardan Odiil Sebat Kendini isbirligi Kendini

kacinma bagimhilig etme yonetme yapma asma

Tedavi 6ncesi 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 sonrasi 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 6ncesi ve sonrasi MKE skorlarinin karsilagtiriimasi; P2: tedavi 6ncesi ile saglikl kontrol grubunun MKE skoru karsilastirimasi;

P3: tedavi sonrasi ve saglikli kontrol grubu MKE skor karsilastinimasi

likli kontrol grubunun MKE puanlari karsilagtirildiginda
zarardan kagimmma (sirasiyla 22.74 ve 15.64; p=0.001),
kendini yonetme (sirasiyla 24.97 ve 29.40; p=0.001) ve
igbirligi yapma (sirasiyla 27.29 ve 30.59; p=0.001) alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulun-
du (Tablo 3).

Benzer sekilde hasta grubunun tedavi sonrasi MKE
puanlart ile saglikli kontrol grubunun MKE puanlari
karsilastirildiginda da zarardan kaginma (sirastyla 22.42
ve 15.64; p=0.001), kendini yoOnetme (sirasiyla 26.03
ve 29.40; p<0.05) ve isbirligi yapma (sirasiyla 27.74 ve
30.59; p=0.01) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar mevcuttu (Tablo 3).

TARTISMA

Bu caligsmanin baglica bulgusu, ilk epizod major dep-
resyon hastalarinda kontrol grubuna gore yiiksek zarardan
kaginma, diisiik kendini yonetme ve igbirligi yapma skor-
larinin bulunmasi idi. Bu bulgular depresyon hastalarinda
zarardan kacinma skorunun yliksek oldugunu (13,22,23)
ve kendini yonetme ve igbirligi yapma skorlarinin diisiik
oldugunu (24,25) bildiren ¢alisma sonuc¢larini destekle-
mektedir.

Calismamizin bir diger bulgusu MKE alt boyutu
puanlarinda, tedavi dncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamasiydi. Zarardan kac¢inma,
kendini yonetme ve igbirligi yapma skorlarindaki degi-
siklikler 6nemsiz diizeydeydi. Bulgularimiz, Marijnissen
ve arkadaglarinin 35 unipolar depresyon hastasinda 6
haftalik antidepresan tedavi sonrast MKE alt olgekle-
rindeki deg8isimi aragtirdigi caligmasinin sonuclart ile
uyumludur (15). Buna karsin Agosti ve arkadaglar1 154
atipik depresyon hastasiyla yaptigi ¢alismasinda tedaviye
yanit verenlerde kendini yonetme skorunun normalize

oldugunu bildirmigtir (26). Bu ilgi cekici sonu¢ Joyce
(27) ve Hirano’nun (14) calismalarinda dogrulanmistir.
Yine tedaviye iyi yanit veren hastalarda, ge¢c donemde (bir
yil sonunda) kendini yonetme skorlarinda artma oldugu
bildirilmigtir (28). Antidepresanlarin ve kognitif terapi-
nin kendini yonetme skorunu arttirarak uzun dénemde
kisiyi depresyondan korudugu Bulik (29) ve Cloninger
(30) tarafindan bildirilmigstir. Bunun yani sira depresyon
tedavisi ile zarardan kaginma skorunda diizelme oldu-
gu ancak iyilesme sonrasi zarardan kacimma skorunun
standart seviyeye ulagamayacagi sonucuna da varilmigtir
(11,16,31). Kisilik boyutlarinda depresyonun durumsal
etkisini aragtiran ¢aligmalar uzun siireden beri yapilmakta
ise de bu konuda bir fikir birli§i saglanmamustir. Elde
edilen bu degisik sonuclar zarardan kaginma ve kendini
yonetme gibi kisilik 6zelliklerinin hastalik siiresi, komor-
bid kisilik bozuklugu ve depresyon alt tiplerinden farkli
bicimde etkilendigini gostermektedir. Bizim ulastigimiz
sonug zarardan kaginma ve kendini yonetme boyutunun
durumsal nitelik tagimadigiyda.

Calismamizda antidepresan tedaviyle iyilesen has-
talarda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda zarardan
kacinma skorunun anlamli olarak yiiksek, kendini yonet-
me ve igbirligi yapma skorlarinin da anlamli olarak diisiik
oldugu bulunmugtur. Bu sonugclar iyilesen depresyon has-
talarryla yapilan galisma sonuglariyla uyumludur. Iyilesen
melankolik ve non-melankolik depresyon hastalariyla
yapilan bir calismada yiiksek zarardan kaginma, diisiik
kendini yonetme ve igbirligi skorlar1 bulunmustur (32).
Benzer sekilde erken baglangi¢li yineleyici major depres-
yon hastalarinda da yiiksek zarardan kaginma ve diisiik
kendini yonetme skorlar elde edilmigstir (33). Ancak yiik-
sek zarardan kaginma ve diisiik kendini yonetme puanlari
depresyona 0zgii degildir. Panik bozukluk (34) ve bulimia
nervosa (35) gibi diger psikiyatrik bozukluklarda da yiik-
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sek zarardan kacinma ve diisiik kendini yonetme skorlari
bildirilmistir. Yine zarardan kagimmma skorunun obsesif
kompulsif bozuklukta (36), premenstruel sendromda (37)
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (38) ve ilk atak
psikozda (39) anlaml olarak yiikseldigini bildiren ¢alig-
malar vardir. Kendini yonetme skorunun psikiyatride
ayaktan tedavi edilen hastalarda, genel toplum Grnekle-
mine gore daha diisiik bulundugu 6ne siirtilmiistiir (24).
Cloninger ve arkadaslar1 da kendini yonetme ve igbirligi
yapma skorlarindaki diisiik puanlarin kisilik bozuklugu-
nun gelisimini ongorebilecegini bildirmistir (9). Boylece
bu kisilik 6zelliklerinin depresyon igin bir belirte¢ oldu-
gunu sdylemek zor olsa da, depresyon gelisimi icin bir
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