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Duygudurum Bozukluklar: ile Miza¢ Arasinda Iliski
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OZET

Amag: Galismanin amaci Memphis, Pisa, Paris San Diego
mizag degerlendirme anketi (MPPS-MD) ile belirlenen
depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiy6z mizac-
larin depresif bozukluk ya da iki u¢lu duygudurum bozuk-
luguna (iU-DB) 6zgii olup olmadigini arastirmak ve calis-
ma gruplari arasinda duygulanim mizaci gortilme sikliklari-
ni karsilagtirmaktir.

Yontem: 17 yagindan biyik ve iyilik déneminde olan 68
yineleyici tip depresyon (Y-MD), 50 tek dénemli depres-
yon (T-MD), 84 timik iU-DB hastasi ve 100 saglikli kont-
rol galigmaya alindi ve duygulanim mizaglari MPPS-MD ile
degerlendirildi.

Bulgular: Y-MD grubunda daha fazla kadin hasta olmak
iizere hasta gruplar arasinda cinsiyet farkiligi vardir. iU-
DB hastalarinin hastalik baglama yaslari daha disik ve
toplam hastalik siireleri depresif hastalardan daha uzun
bulundu. Y-MD grubunda herhangi bir baskin duygulanim
mizacl daha sik gézlenmigti. Depresif hastalarin depresif
mizag sikhigi ve puanlar diger gruplara gore daha yiiksekti.
Siklotimik mizag, hasta gruplarinda kontrollere gore daha
sik gozlendi ve bu gruplardaki siklotimik miza¢ puanlar
daha yiiksek bulundu. Hipertimik mizac ise sadece iU-DB
hastalarinda gézlendi.

Sonug: Bu calisma bazi kisithliklarina ragmen duygulanim
mizaclarinin duygudurum bozukluklarinin varhgi ve 6zellik-
lerini belirledigine iliskin kuramlar desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Duygudurum bozukluklari, mizag, iki
uglu duygudurum bozuklugu, depresyon

SUMMARY: Is There a Relationship Between Mood
Disorders and Affective Temperaments?

Objective: The aim of this study is to investigate whether
depressive (DT), hyperthymic (HT), cyclothymic (CT),
irritable and anxious temperaments as identified by
Turkish version of Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A)
are characteristic to depressive or bipolar disorder (BD)
and to compare underlying affective temperamental
differences.

Method: 68 patients with recurrent major depression
(MD-R), 50 patients with single episode major depressive
disorder (MD-S), 84 euthymic bipolar patients and 100
healthy controls were included in the study and evaluated
with TEMPS-A.

Results: There was a gender difference between patient
groups. The females were more dominant in the MD-R
group. The mean age of onset of illness of bipolar patients
was lower than the depressive patients and the mean
duration of illness of bipolar patients was longer than
those of the MD-R patients. The prevalence of the rate of
any dominant affective temperament was significantly
higher in the MD-R group than other study groups. The
prevalence rate and scores of DT were significantly higher
both in MD-R and MD-S groups (25.0% and 12.0%
respectively) than the BD group (2.4%) and control
subjects (3.0%). The prevalence rate and scores of CT
were higher among the patients groups than the controls.
None of the subjects except BD patients had HT.

Conclusion: With the limitations of the study, it is thus
reasonable to speculate that affective temperament, to a
degree, determine the nature and the existence of the
mood disorders.

Key Words: Mood disorders, temperament, bipolar
disorder, depression
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GIRIS

Ruhsal bozukluklar, 6zellikle duygudurum
bozukluklart ile kisilik, karakter ve mizag¢ arasin-
daki iligki uzun yillardir ilgi ¢cekmistir. Eski Yu-
nan ve Roma’da dort suyuk (sari, siyah, safra ve
kan kirmizi) arasinda bir denge olduguna ve bu
denge bozuldugu zaman hastaliklarin ortaya ¢ik-
tigia inanilird: (aktaran, Angst 2000). Gectigi-
miz yilizyila gelindigi zaman Kraepelin (1909-
1915) "kisisel goriintii" (Almanca: ‘personliche
veranlagung’, cagdas anlamda: hastalik dncesi
kisilik) ve bu kavramla baglantili "temel durum-
lar"t (Almanca: grundzustande, Ingilizce: funda-
mental states) tanimlamigtir. Dort temel duygula-
nim goriiniimiinden s6z eder; tipik depresyon ile
iligkili "depresif tip", unipolar mani ile iligkili
"manik ya da hipertimik tip", atipik depresyon ile
iligkili "irritabl" (sinirli) tip ve hem mani ve hem
depresyon ile iligkili "siklotimik" tip. Kraepelin
duygulanim goriiniimlerinin ya yasam boyunca
duygudurum bozuklugu olmaksizin kisiligin bir
ozelligi oldugunu ya da donemsel (epizodik) has-
taliklar icin baglangi¢ noktasi oldugunu ileri siir-
miigtiir (aktaran, Von Zerrsen ve Akiskal 1998).

Akiskal ve arkadaglar1 Kraepelin’in "temel
durumlar" kavramini yeniden hayata gecirerek
mizact (temperament) duygudurum bozukluklari-
nin temeli olarak sunmus ve duygulanim yelpa-
zesini esik alti duygulanim izlerinden agir duy-
gulanim bozukluguna kadar ¢izmigtir. Akiskal
duygulanim mizaglarin (affective temperament)
duygudurum bozukluklarinin temelini olugturdu-
gunu iddia etmis ve bes temel duygulanim miza-
c1 tanimlamigstir: depresif, hipertimik (terimi
Schneider’den 6diing almistir ve bu, Kraepelin’in
manik tipine karsilik gelir), siklotimik, irritabl
(sinirli) ve anksiy6z (endiseli) miza¢ (Akiskal ve
Mallya 1987). Duygulanim mizaglarini degerlen-
dirmek i¢in Memphis, Pisa, Paris ve San Diego
Mizag¢ Degerlendirmesi (MPPS-MD; Tempera-
ment Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and
San Diego, TEMPS) gelistirilmistir (Akiskal ve
ark. 1998, Placidi ve ark. 1998). Tiirk¢e gecerlik
ve giivenilirlik caligmas1 Vahip ve arkadaglari ta-
rafindan tamamlanmigtir (Vahip ve ark. yayin-
da).

Mizag ile duygudurum bozukluklari arasinda-
ki iliski cesitli sekillerde ele alinabilir: (1)
Kraepelin’in varsayimina benzer sekilde kimi
duygulanim miza¢ 6zellikleri duygudurum bo-
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zukluklarinin alt sendromal ya da alt duygulanim
belirtilerini tanimlar; (2) Duygudurum hastalik
donemi belirtilerinin goériiniimiinii renklendirir
(6rnegin, karma donem ile saf manik dénem ara-
sindaki goriintim farki gibi); (3) Duygulanim mi-
zact duygudurum hastalik donemine yol agmaz
ama donemin siddetine etki eder; (4) Duygudu-
rum bozuklugunun varlig: kisilik ya da mizact
degistirir (Akiskal ve ark. 1979, Hirschfeld ve
ark. 1979).

Kisilik ve mizag ile duygudurum bozukluklari
birlikteligini arastirmak icin pek ¢ok caligsma ya-
pilmistir. Depresif bozuklugu olan bireylerde
normal kontrollere gére norotisizm, kendini eles-
tirme, bagimlilik ve katilik gibi kisilik 6zellikleri
daha sik goriilmiistiir (Sauer ve ark. 1997). Dep-
resif bozuklugu olan bireylerin en az % 50’sinde
eslik eden bir kisilik bozuklugu oldugu bildiril-
mistir (Reich ve ark. 1987, Sanderson ve ark.
1992). 1ki uglu duygudurum bozuklugu olan bi-
reyler arasinda ise B ve C kiimesi kisilik ozellik-
lerinin daha sik goriildiigii belirtilmistir (Ugok ve
ark. 1998, Brieger ve ark. 2003). Depresif bozuk-
Iugu olanlar ile iki u¢lu duygudurum bozuklugu
olan bireyler kargilastirildigi zaman ise Ulugahin
ve Ulug (1997) depresiflerde norotisizm puanla-
rmin daha yiiksek ve disa-doniikliik puanlarimin
daha diisiik oldugunu gozlemislerdir. Janowsky
ve arkadaglar1 (1999) ve benzer sekilde Young ve
arkadaglart (1995) iki uclu duygudurum bozuklu-
gu olanlarin daha disa doniik, daha az yargilayici
olduklarini belirtmiglerdir.

Bu calismada MPPS-MD ile tanimlanan dep-
resif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiy6z
mizaglarin yineleyici depresif bozukluk ya da iki
uclu duygudurum bozukluguna 6zgii olup olma-
dig1 ve iyilesme donemindeki tek hastalik do-
nemli depresif, yineleyici depresif ve iki uclu
duygudurum bozuklugu olan bireyler arasinda
mizag farklar1 olup olmadigini aragtirmak amag-
lanmustir.

YONTEM

Orneklem secimi

Hasta grubunun secimi: Arastirmanin or-
neklemini EUTF Psikiyatri Anabilim Dal1 Affek-
tif Hastaliklar Birimi ve Kirikkale Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi tarafindan ayak-
tan izlenen hastalar olusturdu. 17 yasindan biiyiik



TABLO 1. Hasta Gruplarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

[U-DB grubu Y-MD grubu T-MD grubu
N=84 N=68 N=50
Cinsiyet? 46 (%54.8) kadin 55 (%80.9) kadin 26 (%52.0) kadin
38 (%A45.2) erkek 13 (%80.9) erkek 24(%48 .0) erkek
Simdiki yagb 373 (14.3) 389 (11.7) 32.7(13.2)
ortanca=35 ortanca=37 ortanca=35
Hastalik baglangig yas1 (yil)© 21.8(7.7) 28.5(9.8) 324 (12.6)
ortanca=20 ortanca=28 ortanca=30
Hastalik siiresi (ay)d 182.2 (133.7) 122.2(70.2) 8.0 (14.9)
ortanca=144 ortanca=108 ortanca=4
Depresif donemlerin siiresi (ay)e 11.0(11.3) 17.2 (15.3) 64(52)
ortanca=8 ortanca=14 ortanca=4
Psikotrop ila¢ kullanma yagif 233 (8.6) 30.0 (10.9) 32.6(12.7)
ortanca=23 ortanca=28 ortanca=30
Koruyucu amagla psikotrop ilaca baglama yasi2 274 (11.9) 38.5(11.3) -
ortanca=24 ortanca=36
n=25
Birincil derece bir akrabada ruhsal bozukluk oykiisii 42 (%50.0) 38 (%55.9) 15 (%30.0)

Kisaltmalar: [U-DB: iki u¢lu duygudurum bozuklugu; T-MD: tek hastalik donemli major depresif bozukluk; Y-MD: yineleyici major depresif bozukluk.

a0¢ grubun kargilagtiriimast: ki-kare=18.374, p=0.001
bﬂg grubun Karsilastirilmast: tek yonli ANOVA: F=2.242, p=0.084

CUg grubun kargilagtirimast: tek yonli ANOVA: £=20.003, p=0.0001, post hoc analiz: Y-MD = T-MD>IU-DB
dU-DB ile Y-MD grubunun karsilastirilmasi: Mann Whitney U testi: U= 2132.50, p=0.007
¢[U-DB ile Y-MD grubunun karsilastirilmast: Mann Whitney U testi: U=1783.00, p=0.0001
f{3¢ grubun karsilagtirilmast: tek yonli ANOVA: f=14.302, p=0.0001, post hoc analizi: Y-MD = T-MD>{U-DB
fiU-DB ile Y-MD gruplarinin kargilagtirilmasi: Mann Whitney U testi: U=476.00, p=0.0001

ve birincil tanis1t DSM-IV’e (Amerikan Psikiyatri
Birligi 1994) gore iki uglu duygudurum bozuklu-
gu, major depresif bozukluk-tek hastalik donemi
ya da major depresif bozukluk-yineleyici olanlar
calismaya alinmisdi. Calismaya alinan olgularla
DSM-1V i¢in yapilandirilmig goriisme (SCID)
yapildi. Diger icleme olciitleri ise MPPS-MD ve-
rildigi sirada en az 8 haftadir tam iyilik donemin-
de olma, 17-maddelik Hamilton Depresyon De-
gerlendirme Olcegi’'nde 7 ve daha altinda puan
alma, Young Mani Degerlendirme Olgegi’nde 5
ve altinda puan alma ve Biitiinsel Klinik Deger-
lendirme Olgegi (CGI) -hastalik siddetinde 1
(normal, hastalik yok) ya da 2 (sinirda ruhsal has-
talik) puan almaydi. Yukarida tanimlanan igleme
Olciitlerine uyan 68 yineleyici depresyonu olan,
50 tek depresif donemi olan ve 84 6timik iki uclu
duygudurum bozuklugu (en az iki manik donem
yagamig) olan hasta, bagvuru sirasina gore ve ¢a-
lismaya katilma onaylar1 alindiktan sonra Hazi-
ran 2002 ile Haziran 2003 tarihleri arasinda calis-
maya alindi.

Kontrol grubunun secimi: Olcegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi i¢in 1000 kisi-
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ye Olcek verildi ve 6lcegin tiim sorularia yanit
veren 658 olgunun (286 erkek ve 372 kadin) dol-
durdugu ol¢cek degerlendirmeye alindi. Bu calig-
manin kontrol grubunu olusturmak icin gecerlik
ve giivenilirlik calismasi 6rnekleminden rastgele
yontem ile 50 erkek ve 50 kadmn olgunun deger-
lendirmeleri secildi.

Demografik degiskenler ve klinik 6zellikler

Yas, cinsiyet, 6grenim yili, hastalik baglangic
yasi, hastalik siiresi, depresif donem siiresinin
toplami, oykiide 6zkiyim ve 6zkiyim girisimleri-
nin varlig1, psikotik bulgu olup olmadigi, hastalik
nedeniyle yatis olup olmadigi, depresyon alt tipi,
aile duygudurum bozuklugu oykiisii, eslik eden
ruhsal bozukluk olup olmadigi, gecmis ve simdi-
ki psikotrop ila¢ dykiisii demografik ve klinik de-
giskenler olarak toplandi.

Degerlendirme araclari

Ruhsal bozuklugun varligt DSM-IV Eksen I
Bozukluklar: i¢in Tiirkge Yapilandirimig Klinik
Goriisme ile degerlendirildi (Corapgioglu ve ark.
1999).



TABLO 2. Calisma Gruplart Arasinda Mizag Tipleri Sikliginin Karsilagtirilmasi.

[U-DB grubu Y-MD grubu T-MD grubu  Kontrol grubu Istatistiksel
N(%) N(%) N(%) N (%) analiz
Depresif mizag 2 24 17 (25.0) 6 (12.0) 3 (3.0 x2=29.858
p=0.0001%*
Siklotimik mizag 9 (10.7) 8 (11.8) 4 (8.0) 0 x2=11.827
p=0.008
Hipertimik mizag 8 (9.5) 0 0 0 x2=21.327
p=0.0001%*
Irritabl mizag 5 (6.0) 2 (29) 5 (10.0) 5(5.0) x2=2.814
p=0.421
Anksiy6z mizag 0 5 (74) 2 (4.0) 2 (2.0) x2=7.589
p=0.055
Depresif ve/veya anksiydz mizag 2 24 22 (32.4) 8 (16.0) 4 (4.0) x2=41.086
p=0.0001
Hipertimik ve/veya siklotimik mizag 17 (20.2) 8 (11.8) 4 (8.0) 0 x2=22.083
p=0.0001
Herhangi bir baskin mizag varligi 22 (26.2) 31 (45.6) 16 (32.0) 8 (8.0) x2=31.701
p=0.001%*

Alt grup analizleri:

Depresif mizag i¢in:Y-MD=T-MD>IU-DB= kontrol

Siklotimik mizag i¢in:IU-DB=Y-MD=T-MD > kontrol

Hipertimik mizag i¢in:IU-DB>Y-MD=T-MD=kontrol

Irritabl mizag igin: istatistiksel anlamli degil

Anksiy6z mizag icin: Y-MD>IU-DB

Herhangi bir baskin mizag varligi i¢in: Y-MD>{U-DB= T-MD > kontrol

Depresyon belirtilerinin siddetini belirlemek
icin Hamilton Depresyon Degerlendirme Olce-
gi’nin 17 maddelik sekli (Akdemir ve ark. 1996),
mani belirtilerinin siddetini belirlemek i¢in Yo-
ung Mani Degerlendirme Olcegi (Karadag ve
ark. 2002) ve hastalik siddetini belirlemek i¢in
Biitiinsel Klinik Degerlendirme Olgegi (CGI,
Guy 1976) kullanildi.

Baskin duygulanim mizacini (dominant affec-
tive temperament) degerlendirmek icin Akiskal
ve arkadaglar1 tarafindan 1997°de diizenlenen
Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ De-
gerlendirme Anketi’nin (MPPS-MD) Tiirkce for-
mu kullanildi. Orjinal dlcek erkekler icin 109 ve
kadinlar icin 110 maddedir. Tiirk¢eye uyarlanmig
sekli depresif, hipertimik, irritabl (sinirli), siklo-
lotimik ve anksiyoz (endigeli) mizaglart belirle-
mek icin 99 maddeden olugur (Vahip ve ark. ya-
yinda). Kisi tiim yasamini diisiinerek maddelere
evet ya da hayir diye yanit verir. Ankette baskin
depresif (19 madde), siklotimik (20 madde), hi-
pertimik (20 madde), irritabl (17 madde) ve ank-
siydz (23 madde) mizact degerlendirmek i¢in ke-
sim noktalar1 sirastyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puan-
dir. Tiirkge cevirinin test-tekrar test giivenilirligi
0.73 ile 0.93 ve Cronbach-alpha koeffisienti 0.75
ile 0.84 arasindadir (Vahip ve ark. yayinda).

Istatistiksel degerlendirme

Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma
olarak belirtildi. Kategorik verileri (cinsiyet, bas-
kin duygulanim mizaci) karsilagtirmak i¢in ki-ka-
re testi, normal dagilim gostermeyen sayisal veri-
ler (hastalik siiresi, psikotrop ilaca baslama yast,
ila¢ kullanim siiresi) karsilastirmak icin Mann-
Whitney U testi kullanildi. Hasta alt gruplarini
kargilagtirma icin (duygulanim mizag¢ puanlari)
tek yonlii ANOVA ve post hoc Dunnett T testi
varyans analizleri yapildi. Tiim istatistiksel test-
ler iki u¢ludur. Calismada istatistiksel anlamlilik
derecesi olarak p<0.05 secildi.

BULGULAR

1. Hasta gruplarimin demografik ve klinik
ozellikleri

Tablo 1’de hasta gruplarinin demografik ve
klinik 6zellikleri verilmektedir. Beklendigi gibi
Y-MD grubunda kadinlar daha ¢oktu ve hasta
gruplar1 arasinda cinsiyet farklilig1 vardi (ki-ka-
re=18.374, p=0.001). T-MD grubunun diger
gruplara gore yag ortalamas: diisiik oldugu halde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (df=3, F=2.242, p=0.084). T-MD gru-
bunun 6grenim yili ortalamasi diger hasta gru-
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TABLO 3. Calisma Gruplarinin Miza¢ Puanlar1 Acisindan Karsilastirilmasi.

Depresif mizag Siklotimik mizag Hipertimik mizag Irritabl mizag Anksiy6z mizag
Caligma gruplart Ort. (S.S.) Ort. (S.8.) Ort. (S.8.) ort. (S5 Ort. (S.8.)
(aralik) (aralik) (aralik) (aralik) (aralik)
1U-DB (n=84) 57(3.4) 10(5.0) 10.4(5.6) 4939 54(3.8)
(0-13) (0-18) (1-20) (0-15) (0-14)
Y-MD (n=68) 10.5(4.0) 9.9(4.8) 6.5(3.5) 6.5(4.6) 10.0(4.4)
(2-18) (0-18) (0-18) (0-16) (1-22)
T-MD (n=50) 10.0(3.3) 9.0(4.0) 6.5(2.9) 8.5(3.3) 9.9(33.9)
(6-18) (2-18) (3-16) (3-16) (6-22)
Kontrol grubu (n=100) 6.2(3.0) 6.7(4.2) 10.7(4.4) 4.7(4.0) 6.8(4.5)
(0-13) (0-1) (0-1) (0-17) (0-18)
Istatistiksel analiz F=37.659 F=12.503 F=20.161 F=11.979 F=21.376
(tek yonli ANOVA) P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001 P=0.0001

Post hoc analizi (Dunnett T3 testi)

Depresif mizag i¢in: Y-MD = T-MD > [U-DB = kontrol
Siklotimik mizag i¢in: {U-DB = Y-MD = T-MD > kontrol
Hipertimik mizag i¢in: IU-DB = kontrol > Y-MD = T-MD
Irritabl mizag i¢in: T-MD > IU-DB = Y-MD = kontrol
Anksiy6z mizag icin: Y-MD = T-MD > [U-DB = Kontrol

bundan istatistiksel olarak daha diisiiktii (df=3,
F=6.228, p=0.001).

Klinik 6zelliklere gelince, [U-DB grubunun
hastalik baglama yas1 ve ilk psikotrop ila¢ kullan-
ma yas ortalamalar1 diger hasta gruplarindan da-
ha diisiik, hastalik siire ortalamas1 Y-MD grubu-
na gore daha yiiksekti. [lU-DB grubunda 17
(%20) ve Y-MD grubunda 18 (%?26.5) hastada
mevsimsel gidis Oriintiisii vardi.

[U-DB grubunda 6 hastada alkol kotiiye kul-
lanimi, 2 hastada yaygin anksiyete bozuklugu,
bir hastada panik atak ve bir hastada konversiyon
bozuklugu ek tanilar1 vardi. Y-MD grubunda iki
hastada ek tan1 olarak alkol kétiiye kullanimi ve
siklotimik miza¢ vardi. T-MD grubundaki ii¢
konversiyon bozuklugu hastasinin ikisinde dep-
resif mizag vardi.

Tiim hastalarin iginde sadece IU-DB grubun-
da bir hasta ve Y-MD grubunda 6 hasta, deger-
lendirme sirasinda psikotrop ila¢ kullanmiyordu.
1U-DB grubunda 48 (%54.8) hasta tek basma lit-
yum, 24 (%28.6) hasta lityum ile birlikte valpro-
at, 2 (% 2.4) hasta tek bagina karbamazepin, 2 (%
2.4) hasta lityum ile birlikte karbamazepin ve 8
(%9.5) hasta lityum ile birlikte antipsikotik ilag
kullantyordu. Y-MD grubunda 25 (%36.7) hasta
koruyucu amacla psikotrop ila¢ kullaniyordu.
Onyedisi tek antidepresan ila¢ ve sekizi lityum
ile birlikte antidepresan ila¢ almaktaydi.
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2. Duygulanim mizag¢ alt tipleri

Tablo 2’de calisma gruplarinin duygulanim
miza¢ dagilimi verilmektedir. I{U-DB grubunda
21 (%26.2) hastada, Y-MD grubunda 31 (%45.6)
hastada, T-MD grubunda 16 (% 32.0) hastada ve
kontrol grubunda 8 (%8.0) bireyde baskin bir
duygulanim mizag tipi saptandi ve gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (ki-
kare=31.701, p=0.0001). Y-MD hasta grubunda
diger ¢aligma gruplarina gore baskin bir duygula-
nim mizag tipi daha sikti. Depresif miza¢ Y-MD
ve T-MD gruplarinda diger gruplara gére daha
sik, siklotimik miza¢ hasta gruplarinda kontrol
grubuna gore daha sik bulundu ve hipertimik mi-
zag ise sadece IU-DB grubunda gériildii.

Tablo 3’te ise duygulanim mizag alt puanlari-
nin gruplar arasinda karsilastirilmasi verilmekte-
dir. Her iki depresif grubun depresif ve anksiy6z
mizag puan ortalamalar1 IU-DB ve kontrol grubu-
nunkinden daha yiiksek ve hipertimik miza¢ puan
ortalamasi ise daha diigliktli. Hasta gruplarinin
siklotimik miza¢ puan ortalamalar1 kontrol gru-
bununkinden daha yiiksekti. T-MD grubunun irri-
tabl miza¢ puan ortalamasi diger gruplardan daha
yiiksekti.

TARTISMA

Bu calisma, duygudurum bozukluklar arasin-
da duygulanim mizag tiplerinin sikligini arastiran
ve karsilagtiran ilk caligmadir. Bulgulari, mizag
ile psikopatolojinin (6zellikle duygulanim mizag-
lar ile duygudurum alt gruplar1 arasindaki iligki)
iligkisi oldugu genel modelini yani psikiyatride
uzun yillardir kabul edilen depresyona ve maniye



ait 6zgiil miza¢ ozellikleri oldugunu iddia eden
varsayimi desteklemektedir. Yani mani birincil
olarak hipertimik miza¢ ve depresyon da depresif
mizag¢ ile baglantilidir. Hecht ve arkadaglari
(1997) melankolik tip (typus melancholicus) ve
manik tipi (typus manicus) belirlemek icin "bi-
yografik kisilik goriismesi"ni kullandiklar ¢alis-
malarinda benzer sonuglar elde etmiglerdir.

Konu ile ilgili kaynaklar 151ginda (Goodwin
ve Jamison 1990, Akiskal 1995) baskin duygula-
nim mizag tiplerinin hastalik kutuplarindan (yani
[U-DB ya da Y-MD olmasindan) bagimsiz ola-
rak yineleyici duygudurum donemleri ve hastalik
stiresi ile iligkili olacagi beklenmekteydi. Bizim
calismamizda sadece Y-MD grubunda baskin bir
duygulanim mizacin daha sik goriildiigii ortaya
cikti. Genel olarak hasta gruplarinda kontrol gru-
buna gore baskin duygulanim mizact daha sik
gozlenmektedir. Benzer sekilde, Kesebir ve arka-
daslarinin (yayinda) ¢alismasinda da i{U-DB gru-
bunda ve birinci derece akrabalarinda herhangi
bir baskin duygulanim mizag tipi, kontrol grubu-
na gore daha sik gbzlenmistir.

Bu calismada gozlenen, IU-DB grubunda
depresif gruplara gore daha yiiksek hipertimik
miza¢ puanlarini destekleyen iki calisma vardir.
Liebowitz ve arkadaslar1 (1979) IU-DB hastalari-
nin depresif hastalardan daha disa doniik oldugu-
nu ve Bagby ve arkadaslar1 (1996) 6timik IU-DB
hastalarinin beg-faktér NEO-PI disa doniikliik alt
Olceginde olumlu duygularda daha yiiksek puan
aldiklarimi bildirmiglerdir. Young ve arkadaslari
(1995) ve Janowsky ve arkadaglar1 (1999) 1U-
DB hastalarinin depresif hastalara gore yenilik
arama Ol¢eginde daha yiiksek puan aldiklarini
gostermiglerdir. Bir bakima, bes-faktor NEO-PI
Olgeginin disa doniikliik alt 6lgegi, MBTI diga
doniiliik-ice doniikliik- siireklilik alt olgcegi ve
Cloninger’in yenilik arama 6l¢egi ile MPPS-MD
Olceginin hipertimik mizag¢ anket sorular1 arasin-
da benzerlikler vardir. Bu nedenle yukaridaki
arastirmalar birbiri ile karsilagtirilabilir.

Depresyon hastalar1 arasinda depresif mizag,
diger gruplara ve normal niifusa (% 3.6, Placidi
ve ark. 1998) gore daha sik gézlenmistir. Cassa-
no ve arkadaglar1 (1989), benzer sekilde, yinele-
yici depresyon hastalarinda depresif mizacin da-
ha sik oldugunu bildirmistir. Depresif hasta grup-
larinda anksiydz mizac¢ goriilme sikligr ve puani
diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Vahip ve
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arkadaslar1 (yayinda) depresif mizag ile anksiyoz
mizacin Ortiigtiigiini ileri siirmiiglerdir. Bu ¢alig-
madaki bulgular, dogada depresif mizac ile anksi-
y6z mizacin birlikte bulundugunu destekler nite-
liktedir. Parker ve arkadaglar1 (1998) fenotip ola-
rak anksiydz depresif hasta tipi betimlemigler ve
genetik olarak "endiseli bekleyisi" olanlarin daha
fazla depresyon tanisi aldiklarini ve yineleme ris-
ki tagidiklarini ileri stirmiiglerdir.

Akiskal (2003) siklotimik mizacin iki kutuplu-
luk ile en baglantili mizag tipi oldugunu bildir-
mistir. Siklotimik mizacin genel niifusta % 6.3
oraninda goriildiigii belirtilmigtir (Placidi ve ark.
1998). Ancak Tiirk ornekleminde % 1.7 gibi dii-
stik bir oran bulunmugtur (Vahip ve ark. yayin-
da). Bu ¢alismada hasta gruplarinda (hem iki uclu
hem de tek uclu duygudurum bozuklugunda)
kontrol grubuna gore daha sik siklotimik mizac
goriilmiistiir. Calismanin bu bulgusu, Bagby ve
arkadaslarinin (1997) psikopatolojiye yatkinlik ya
da yiiksek norotisizm puanlarimin ruhsal hastalik
ile baglantili oldugunu ileri siiren ¢caligmasini des-
tekler niteliktedir (patoplastisite varsayimi).
Watson (2000) norotisizmi psikolojik stresin
bunalti, 6fke, depresyon ya da diger olumsuz
duygulanim ile ifade edilmesine yatkinlik olarak
tanimlamigtir. Akiskal (1996) siklolotimik miza-
cin gergin duygudurum, patlayicilik ve 6fke no-
betleri, kendini asir1 elestirme, diirtii ile durgun-
luk arasinda kisa ve diizensiz degisimler, yaratici
donemleri verimsiz donemlerin izlemesi ile iligki-
li oldugunu bildirmistir.

T-MD grubunda irritabl miza¢ puanlarmin di-
ger gruplardan daha yiiksek olmasi, bu bulgunun
stireklilik gostermesinden ¢cok durumsal oldugunu
diisiindiirmektedir. Iyilesme donemindeki depre-
sif hastalardaki kalint1 belirtilerinin dagilimi ve
dogasi ve ayrica iyilik doneminin siiresi ile duy-
gulanim mizaci arasindaki iligki arastirilmamaigtir.
Akut sagaltim plani icinde iyilegsmekte olan dep-
resif hastalarda siklikla bunalti, sinirlilik ve libi-
doda azalma gozlenmistir (Fava ve ark. 1994,
Paykel ve ark. 1995). Ayrica Parker (2003), bir
grup depresyon hastasinda sinirliligin koklerinin
bunaltinin i¢inde oldugunu ileri siirmiistiir.

Mizag ile duygudurum bozuklugu arasindaki
iligkiyi aragtirirken kimi yontem giicliikleri var-
dir. Duygulanim mizag tipleri ile duygudurum
bozukluklar: kutuplar1 arasindaki paralel ya da
dogru baglantinin olmasi miza¢ 6zelliklerinin



duygudurum bozuklugunun bir nedeni mi yoksa
bir sonucu mu oldugu sorusunu akla getirmekte-
dir. Bu konuda durum ile siirekliligi ayirmak ¢ok
kolay degildir. Duygudurum bozuklugunun altin-
da yattig1 iddia edilen duygulanim mizag 6zellik-
lerini tam olarak belirleyebilmek ve giivenilir
olarak degerlendirmek zordur. Bu ¢alismada has-
talar her ne kadar DSM-IV’e gore "iyilik" done-
minde degerlendirilmis olsa da "gorece" iyilik
donemini egik alt1 ya da alt-sendromal bigimler-
den ayirmak kolay degildir.

Bu calismanin diger bir kisithiligi da hastanin
beyanina dayanmasidir. Hastalar mizaclarin1 ve
mizaclariin diger insanlara etkisini asir1 ya da
tam tersi yetersiz degerlendirmis olabilirler. An-
cak duygulanim mizag¢ 6lcegi Akiskal ve arka-
daglar1 tarafindan pek cok iilkede kullanilmig ve
gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir (Akiskal
ve ark. yayinda, Bloink ve ark. yayinda).

Burada yanitlanmasi gereken asil soru, baskin
duygulanim mizag tipinin yineleyici bir duygu-
durum bozuklugunda hastalik donemleri arasinda
(interepizodik) bir belirti olup olmadig1 ya da ar-
ta kalmis (rezidiiel) duygulanim belirtilerini 6l-
¢iip 0lcmedigidir. Depresyon sirasinda "her za-
manki" hal ile ilgili alginin ¢arpitildig1 bilinmek-
tedir. Hirschfeld ve arkadaglar1 (1983) depresif
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durumun duygusal giicliiliik, kisiler aras1 bagim-
lilik ve diga-doniikliik degerlendirmelerini etkile-
digini gostermistir. McCullough ve arkadaglari
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oncesi kisilik 6zelliklerinin belki de duygudurum
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Yani Akiskal’in (1995) dedigi gibi esik alt1 duy-
gulanim belirtileri miza¢ kavraminin bir ¢esit tii-
revidir. Diger bir soru, baskin duygulanim mizag
tiplerinin bireyi duygudurum donemlerine yatkin
kilip kilmadigidir. Bu ¢alismanin deseni ile bu
soruya yanit vermek olanak digidir. Bu soru an-
cak ileriye doniik ¢aligmalarla yanitlanabilir.

Kimi kisithiliklarina ragmen bu ¢alisma, duy-
gulanim mizag tipleri ile duygudurum bozuklugu
alt tipleri arasinda nedensel bir iligki olup olma-
dig1 sorusuna yanit aramaktadir. Goodwin ve Ja-
mison (1990) kisiligin ya hastaliga yatkinlik ya-
ratan bir durum oldugunu ya hastaligin bir gorii-
niimii oldugunu, ya hastalig1 degistirdigini ya da
hastaliktan etkilendigini ileri siirmiiglerdir. Bul-
gulara dayanarak duygulanim mizag tiplerinin
duygudurum bozuklugunun varligini ve dogasini
etkiledigini ya da hastaligin tipinin mizaci etkile-
digini soyleyebiliriz.
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