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ÖZET

Amaç: Çal›flman›n amac› Memphis, Pisa, Paris San Diego
mizaç de¤erlendirme anketi (MPPS-MD) ile belirlenen
depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl ve anksiyöz mizaç-
lar›n depresif bozukluk ya da iki uçlu duygudurum bozuk-
lu¤una (‹U-DB) özgü olup olmad›¤›n› araflt›rmak ve çal›fl-
ma gruplar› aras›nda duygulan›m mizac› görülme s›kl›klar›-
n› karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: 17 yafl›ndan büyük ve iyilik döneminde olan 68
yineleyici tip depresyon (Y-MD), 50 tek dönemli depres-
yon (T-MD), 84 ötimik ‹U-DB hastas› ve 100 sa¤l›kl› kont-
rol çal›flmaya al›nd› ve duygulan›m mizaçlar› MPPS-MD ile
de¤erlendirildi.  

Bulgular: Y-MD grubunda daha fazla kad›n hasta olmak
üzere hasta gruplar› aras›nda cinsiyet farkl›l›¤› vard›r. ‹U-
DB hastalar›n›n hastal›k bafllama yafllar› daha düflük ve
toplam hastal›k süreleri depresif hastalardan daha uzun
bulundu. Y-MD grubunda herhangi bir bask›n duygulan›m
mizac› daha s›k gözlenmiflti. Depresif hastalar›n depresif
mizaç s›kl›¤› ve puanlar› di¤er gruplara göre daha yüksekti.
Siklotimik mizaç, hasta gruplar›nda kontrollere göre daha
s›k gözlendi ve bu gruplardaki siklotimik mizaç puanlar›
daha yüksek bulundu. Hipertimik mizaç ise sadece ‹U-DB
hastalar›nda gözlendi.  

Sonuç: Bu çal›flma baz› k›s›tl›l›klar›na ra¤men duygulan›m
mizaçlar›n›n duygudurum bozukluklar›n›n varl›¤› ve özellik-
lerini belirledi¤ine iliflkin kuramlar› desteklemektedir.

Anahtar Sözcükler: Duygudurum bozukluklar›, mizaç, iki
uçlu duygudurum bozuklu¤u, 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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GİRİŞ

Ruhsal bozukluklar, özellikle duygudurum

bozukluklar› ile kişilik, karakter ve mizaç aras›n-

daki ilişki uzun y›llard›r ilgi çekmiştir. Eski Yu-

nan ve Roma’da dört suyuk (sar›, siyah, safra ve

kan k›rm›z›) aras›nda bir denge olduğuna ve bu

denge bozulduğu zaman hastal›klar›n ortaya ç›k-

t›ğ›na inan›l›rd› (aktaran, Angst 2000). Geçtiği-

miz yüzy›la gelindiği zaman Kraepelin (1909-

1915) "kişisel görüntü" (Almanca: ‘personliche

veranlagung’, çağdaş anlamda: hastal›k öncesi

kişilik) ve bu kavramla bağlant›l› "temel durum-

lar"› (Almanca: grundzustande, İngilizce: funda-

mental states) tan›mlam›şt›r. Dört temel duygula-

n›m görünümünden söz eder; tipik depresyon ile

ilişkili "depresif tip", unipolar mani ile ilişkili

"manik ya da hipertimik tip", atipik depresyon ile

ilişkili "irritabl" (sinirli) tip ve hem mani ve hem

depresyon ile ilişkili "siklotimik" tip. Kraepelin

duygulan›m görünümlerinin ya yaşam boyunca

duygudurum bozukluğu olmaks›z›n kişiliğin bir

özelliği olduğunu ya da dönemsel (epizodik) has-

tal›klar için başlang›ç noktas› olduğunu ileri sür-

müştür (aktaran, Von Zerrsen ve Akiskal 1998).

Akiskal ve arkadaşlar› Kraepelin’in "temel

durumlar" kavram›n› yeniden hayata geçirerek

mizac› (temperament) duygudurum bozukluklar›-

n›n temeli olarak sunmuş ve duygulan›m yelpa-

zesini eşik alt› duygulan›m izlerinden ağ›r duy-

gulan›m bozukluğuna kadar çizmiştir. Akiskal

duygulan›m mizaçlar›n (affective temperament)

duygudurum bozukluklar›n›n temelini oluşturdu-

ğunu iddia etmiş ve beş temel duygulan›m miza-

c› tan›mlam›şt›r: depresif, hipertimik (terimi

Schneider’den ödünç alm›şt›r ve bu, Kraepelin’in

manik tipine karş›l›k gelir), siklotimik, irritabl

(sinirli) ve anksiyöz (endişeli) mizaç (Akiskal ve

Mallya 1987). Duygulan›m mizaçlar›n› değerlen-

dirmek için Memphis, Pisa, Paris ve San Diego

Mizaç Değerlendirmesi (MPPS-MD; Tempera-

ment Evaluation of  Memphis, Pisa, Paris and

San Diego, TEMPS) geliştirilmiştir (Akiskal ve

ark. 1998, Placidi ve ark. 1998). Türkçe geçerlik

ve güvenilirlik çal›şmas› Vahip ve arkadaşlar› ta-

raf›ndan tamamlanm›şt›r (Vahip ve ark. yay›n-

da).

Mizaç ile duygudurum bozukluklar› aras›nda-

ki ilişki çeşitli şekillerde ele al›nabilir: (1)

Kraepelin’in varsay›m›na benzer şekilde kimi

duygulan›m mizaç özellikleri duygudurum bo-

zukluklar›n›n alt sendromal ya da alt duygulan›m

belirtilerini tan›mlar; (2) Duygudurum hastal›k

dönemi belirtilerinin görünümünü renklendirir

(örneğin, karma dönem ile saf manik dönem ara-

s›ndaki görünüm fark› gibi); (3) Duygulan›m mi-

zac› duygudurum hastal›k dönemine yol açmaz

ama dönemin şiddetine etki eder; (4) Duygudu-

rum bozukluğunun varl›ğ› kişilik ya da mizac›

değiştirir (Akiskal ve ark. 1979, Hirschfeld ve

ark. 1979).

Kişilik ve mizaç ile duygudurum bozukluklar›

birlikteliğini araşt›rmak için pek çok çal›şma ya-

p›lm›şt›r. Depresif bozukluğu olan bireylerde

normal kontrollere göre nörotisizm, kendini eleş-

tirme, bağ›ml›l›k ve kat›l›k gibi kişilik özellikleri

daha s›k görülmüştür (Sauer ve ark. 1997). Dep-

resif bozukluğu olan bireylerin en az % 50’sinde

eşlik eden bir kişilik bozukluğu olduğu bildiril-

miştir (Reich ve ark. 1987, Sanderson ve ark.

1992). İki uçlu duygudurum bozukluğu olan bi-

reyler aras›nda ise B ve C kümesi kişilik özellik-

lerinin daha s›k görüldüğü belirtilmiştir (Üçok ve

ark. 1998, Brieger ve ark. 2003). Depresif bozuk-

luğu olanlar ile iki uçlu duygudurum bozukluğu

olan bireyler karş›laşt›r›ld›ğ› zaman ise Uluşahin

ve Uluğ (1997) depresiflerde nörotisizm puanla-

r›n›n daha yüksek ve d›şa-dönüklük puanlar›n›n

daha düşük olduğunu gözlemişlerdir. Janowsky

ve arkadaşlar› (1999) ve benzer şekilde Young ve

arkadaşlar› (1995) iki uçlu duygudurum bozuklu-

ğu olanlar›n daha d›şa dönük, daha az yarg›lay›c›

olduklar›n› belirtmişlerdir.

Bu çal›şmada MPPS-MD ile tan›mlanan dep-

resif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiyöz

mizaçlar›n yineleyici depresif bozukluk ya da iki

uçlu duygudurum bozukluğuna özgü olup olma-

d›ğ› ve iyileşme dönemindeki tek hastal›k dö-

nemli depresif, yineleyici depresif ve iki uçlu

duygudurum bozukluğu olan bireyler aras›nda

mizaç farklar› olup olmad›ğ›n› araşt›rmak amaç-

lanm›şt›r.

YÖNTEM

Örneklem seçimi

Hasta grubunun seçimi: Araşt›rman›n ör-

neklemini EÜTF Psikiyatri Anabilim Dal› Affek-

tif Hastal›klar Birimi ve K›r›kkale Yüksek İhtisas

Hastanesi Psikiyatri Polikliniği taraf›ndan ayak-

tan izlenen hastalar oluşturdu. 17 yaş›ndan büyük
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ve birincil tan›s› DSM-IV’e (Amerikan Psikiyatri

Birliği 1994) göre iki uçlu duygudurum bozuklu-

ğu, majör depresif bozukluk-tek hastal›k dönemi

ya da majör depresif bozukluk-yineleyici olanlar

çal›şmaya al›nm›şd›. Çal›şmaya al›nan olgularla

DSM-IV için yap›land›r›lm›ş görüşme (SCID)

yap›ld›. Diğer içleme ölçütleri ise MPPS-MD ve-

rildiği s›rada en az 8 haftad›r tam iyilik dönemin-

de olma, 17-maddelik Hamilton Depresyon De-

ğerlendirme Ölçeği’nde 7 ve daha alt›nda puan

alma, Young Mani Değerlendirme Ölçeği’nde 5

ve alt›nda puan alma ve Bütünsel Klinik Değer-

lendirme Ölçeği (CGI) -hastal›k şiddetinde 1

(normal, hastal›k yok) ya da 2 (s›n›rda ruhsal has-

tal›k) puan almayd›. Yukar›da tan›mlanan içleme

ölçütlerine uyan 68 yineleyici depresyonu olan,

50 tek depresif dönemi olan ve 84 ötimik iki uçlu

duygudurum bozukluğu (en az iki manik dönem

yaşam›ş) olan hasta, başvuru s›ras›na göre ve ça-

l›şmaya kat›lma onaylar› al›nd›ktan sonra Hazi-

ran 2002 ile Haziran 2003 tarihleri aras›nda çal›ş-

maya al›nd›.

Kontrol grubunun seçimi: Ölçeğin Türkçe

geçerlik ve güvenilirlik çal›şmas› için 1000 kişi-

ye ölçek verildi ve ölçeğin tüm sorular›na yan›t

veren 658 olgunun (286 erkek ve 372 kad›n) dol-

durduğu ölçek değerlendirmeye al›nd›. Bu çal›ş-

man›n kontrol grubunu oluşturmak için geçerlik

ve güvenilirlik çal›şmas› örnekleminden rastgele

yöntem ile 50 erkek ve 50 kad›n olgunun değer-

lendirmeleri seçildi.      

Demografik değişkenler ve klinik özellikler

Yaş, cinsiyet, öğrenim y›l›, hastal›k başlang›ç

yaş›, hastal›k süresi, depresif dönem süresinin

toplam›, öyküde özk›y›m ve özk›y›m girişimleri-

nin varl›ğ›, psikotik bulgu olup olmad›ğ›, hastal›k

nedeniyle yat›ş olup olmad›ğ›, depresyon alt tipi,

aile duygudurum bozukluğu öyküsü, eşlik eden

ruhsal bozukluk olup olmad›ğ›, geçmiş ve şimdi-

ki psikotrop ilaç öyküsü demografik ve klinik de-

ğişkenler olarak topland›. 

Değerlendirme araçlar›

Ruhsal bozukluğun varl›ğ› DSM-IV Eksen I

Bozukluklar› için Türkçe Yap›land›r›lm›ş Klinik

Görüşme ile değerlendirildi (Çorapç›oğlu ve ark.

1999).

K›saltmalar: İU-DB: iki uçlu duygudurum bozukluğu; T-MD: tek hastal›k dönemli majör depresif bozukluk; Y-MD: yineleyici majör depresif bozukluk. 

aÜç grubun karş›laşt›r›lmas›: ki-kare=18.374, p=0.001

bÜç grubun karş›laşt›r›lmas›: tek yönlü ANOVA: F=2.242, p=0.084

cÜç grubun karş›laşt›r›lmas›: tek yönlü ANOVA: f=20.003, p=0.0001, post hoc analiz: Y-MD = T-MD>İU-DB

dİU-DB ile Y-MD grubunun karş›laşt›r›lmas›: Mann Whitney U testi: U= 2132.50, p=0.007

eİU-DB ile Y-MD grubunun karş›laşt›r›lmas›: Mann Whitney U testi: U=1783.00, p=0.0001

fÜç grubun karş›laşt›r›lmas›: tek yönlü ANOVA: f=14.302, p=0.0001, post hoc analizi: Y-MD = T-MD>İU-DB

f İU-DB ile Y-MD gruplar›n›n karş›laşt›r›lmas›: Mann Whitney U testi: U=476.00, p=0.0001

TABLO 1. Hasta Gruplar›n›n Demografik ve Klinik Özellikleri.

26 (%52.0) kad›n

24(%48.0) erkek

32.7 (13.2)

ortanca=35

32.4 (12.6)

ortanca=30

8.0 (14.9)

ortanca=4

6.4 (5.2)

ortanca=4

32.6 (12.7)

ortanca=30

–

15 (%30.0)

55 (%80.9) kad›n

13 (%80.9) erkek

38.9 (11.7)

ortanca=37

28.5 (9.8)

ortanca=28

122.2 (70.2)

ortanca=108

17.2 (15.3)

ortanca=14

30.0 (10.9)

ortanca=28

38.5 (11.3)

ortanca=36

n=25

38 (%55.9)

46 (%54.8) kad›n

38 (%45.2) erkek

37.3 (14.3)

ortanca=35

21.8 (7.7)

ortanca=20

182.2 (133.7)

ortanca=144

11.0 (11.3)

ortanca=8

23.3 (8.6)

ortanca=23

27.4 (11.9)

ortanca=24

42 (%50.0)

Cinsiyeta

Şimdiki yaşb

Hastal›k başlang›ç yaş› (y›l)c

Hastal›k süresi (ay)d

Depresif dönemlerin süresi (ay)e

Psikotrop ilaç kullanma yaş›f

Koruyucu amaçla psikotrop ilaca başlama yaş›g

Birincil derece bir akrabada ruhsal bozukluk öyküsü

İU-DB grubu

N=84

Y-MD grubu

N=68

T-MD grubu

N=50
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Depresyon belirtilerinin şiddetini belirlemek

için Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçe-

ği’nin 17 maddelik şekli (Akdemir ve ark. 1996),

mani belirtilerinin şiddetini belirlemek için Yo-

ung Mani Değerlendirme Ölçeği (Karadağ ve

ark. 2002) ve hastal›k şiddetini belirlemek için

Bütünsel Klinik Değerlendirme Ölçeği (CGI,

Guy 1976) kullan›ld›.

Bask›n duygulan›m mizac›n› (dominant affec-

tive temperament) değerlendirmek için Akiskal

ve arkadaşlar› taraf›ndan 1997’de düzenlenen

Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Mizaç De-

ğerlendirme Anketi’nin (MPPS-MD) Türkçe for-

mu kullan›ld›. Orjinal ölçek erkekler için 109 ve

kad›nlar için 110 maddedir. Türkçeye uyarlanm›ş

şekli depresif, hipertimik, irritabl (sinirli), siklo-

lotimik ve anksiyöz (endişeli) mizaçlar› belirle-

mek için 99 maddeden oluşur (Vahip ve ark. ya-

y›nda). Kişi tüm yaşam›n› düşünerek maddelere

evet ya da hay›r diye yan›t verir. Ankette bask›n

depresif (19 madde), siklotimik (20 madde), hi-

pertimik (20 madde), irritabl (17 madde) ve ank-

siyöz (23 madde) mizac› değerlendirmek için ke-

sim noktalar› s›ras›yla 13, 18, 20, 13 ve 18 puan-

d›r. Türkçe çevirinin test-tekrar test güvenilirliği

0.73 ile 0.93 ve Cronbach-alpha koeffisienti 0.75

ile 0.84 aras›ndad›r (Vahip ve ark. yay›nda).

İstatistiksel değerlendirme

Niceliksel veriler ortalama ve standart sapma

olarak belirtildi. Kategorik verileri (cinsiyet, bas-

k›n duygulan›m mizac›) karş›laşt›rmak için ki-ka-

re testi, normal dağ›l›m göstermeyen say›sal veri-

ler (hastal›k süresi, psikotrop ilaca başlama yaş›,

ilaç kullan›m süresi) karş›laşt›rmak için Mann-

Whitney U testi kullan›ld›. Hasta alt gruplar›n›

karş›laşt›rma için (duygulan›m mizaç puanlar›)

tek yönlü ANOVA ve post hoc Dunnett T testi

varyans analizleri yap›ld›. Tüm istatistiksel test-

ler iki uçludur. Çal›şmada istatistiksel anlaml›l›k

derecesi olarak p<0.05 seçildi.

BULGULAR

1. Hasta gruplar›n›n demografik ve klinik
özellikleri

Tablo 1’de hasta gruplar›n›n demografik ve

klinik özellikleri verilmektedir. Beklendiği gibi

Y-MD grubunda kad›nlar daha çoktu ve hasta

gruplar› aras›nda cinsiyet farkl›l›ğ› vard› (ki-ka-

re=18.374, p=0.001). T-MD grubunun diğer

gruplara göre yaş ortalamas›  düşük olduğu halde

gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark yoktu (df=3, F=2.242, p=0.084). T-MD gru-

bunun öğrenim y›l› ortalamas› diğer hasta gru-

Alt grup analizleri: 

Depresif mizaç için:Y-MD=T-MD>İU-DB= kontrol

Siklotimik mizaç için:İU-DB=Y-MD=T-MD > kontrol

Hipertimik mizaç için:İU-DB>Y-MD=T-MD=kontrol

İrritabl mizaç için: istatistiksel anlaml› değil 

Anksiyöz mizaç için: Y-MD>İU-DB

Herhangi bir bask›n mizaç varl›ğ› için: Y-MD>İU-DB= T-MD > kontrol

TABLO 2. Çal›şma Gruplar› Aras›nda Mizaç Tipleri S›kl›ğ›n›n Karş›laşt›r›lmas›.

(12.0)

(8.0)

0

(10.0)

(4.0)

(16.0)

(8.0)

(32.0)

(25.0)

(11.8)

0

(2.9)

(7.4)

(32.4)

(11.8)

(45.6)

(2.4)

(10.7)

(9.5)

(6.0)

0

(2.4)

(20.2)

(26.2)

Depresif mizaç

Siklotimik mizaç

Hipertimik mizaç

İrritabl mizaç 

Anksiyöz mizaç

Depresif ve/veya anksiyöz mizaç

Hipertimik ve/veya siklotimik mizaç

Herhangi bir bask›n mizaç varl›ğ›

İU-DB grubu

N(%)

Y-MD grubu

N(%)
T-MD grubu

N(%)

Kontrol grubu

N (%)

İstatistiksel 

analiz

(3.0)

0

0

(5.0)

(2.0)

(4.0)

0

(8.0)

x2=29.858

p=0.0001*

x2=11.827

p=0.008

x2=21.327

p=0.0001*

x2=2.814

p=0.421

x2=7.589

p=0.055

x2=41.086

p=0.0001

x2=22.083

p=0.0001

x2=31.701

p=0.001*

2 

9 

8

5

2 

17

22

17

8

2

5

22

8

31

6

4

5

2

8

4

16

3

5

2

4

8
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bundan istatistiksel olarak daha düşüktü (df=3,

F=6.228, p=0.001).

Klinik özelliklere gelince, İU-DB grubunun

hastal›k başlama yaş› ve ilk psikotrop ilaç kullan-

ma yaş ortalamalar› diğer hasta gruplar›ndan da-

ha düşük, hastal›k süre ortalamas› Y-MD grubu-

na göre daha yüksekti. İU-DB grubunda 17

(%20) ve Y-MD grubunda 18 (%26.5) hastada

mevsimsel gidiş örüntüsü vard›.

İU-DB grubunda 6 hastada alkol kötüye kul-

lan›m›, 2 hastada yayg›n anksiyete bozukluğu,

bir hastada panik atak ve bir hastada konversiyon

bozukluğu ek tan›lar› vard›. Y-MD grubunda iki

hastada ek tan› olarak alkol kötüye kullan›m› ve

siklotimik mizaç vard›. T-MD grubundaki üç

konversiyon bozukluğu hastas›n›n ikisinde dep-

resif mizaç vard›.  

Tüm hastalar›n içinde sadece İU-DB grubun-

da bir hasta ve Y-MD grubunda 6 hasta, değer-

lendirme s›ras›nda psikotrop ilaç kullanm›yordu.

İU-DB grubunda 48 (%54.8) hasta tek baş›na lit-

yum, 24 (%28.6) hasta lityum ile birlikte valpro-

at, 2 (% 2.4) hasta tek baş›na karbamazepin, 2 (%

2.4) hasta lityum ile birlikte karbamazepin ve 8

(%9.5) hasta lityum ile birlikte antipsikotik ilaç

kullan›yordu. Y-MD grubunda 25 (%36.7) hasta

koruyucu amaçla psikotrop ilaç kullan›yordu.

Onyedisi tek antidepresan ilaç ve sekizi lityum

ile birlikte antidepresan ilaç almaktayd›.     

2. Duygulan›m mizaç  alt tipleri

Tablo 2’de çal›şma gruplar›n›n duygulan›m

mizaç dağ›l›m› verilmektedir. İU-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 bask›n bir

duygulan›m mizaç tipi saptand› ve gruplar aras›n-

daki fark  istatistiksel olarak anlaml› bulundu (ki-

kare=31.701, p=0.0001). Y-MD hasta grubunda

diğer çal›şma gruplar›na göre bask›n bir duygula-

n›m mizaç tipi daha s›kt›. Depresif mizaç Y-MD

ve T-MD gruplar›nda diğer gruplara göre daha

s›k, siklotimik mizaç hasta gruplar›nda kontrol

grubuna göre daha s›k bulundu ve hipertimik mi-

zaç ise sadece İU-DB grubunda görüldü. 

Tablo 3’te ise duygulan›m mizaç alt puanlar›-

n›n gruplar aras›nda karş›laşt›r›lmas› verilmekte-

dir. Her iki depresif grubun depresif ve anksiyöz

mizaç puan ortalamalar› İU-DB ve kontrol grubu-

nunkinden daha yüksek ve hipertimik mizaç puan

ortalamas› ise daha düşüktü. Hasta gruplar›n›n

siklotimik mizaç puan ortalamalar› kontrol gru-

bununkinden daha yüksekti. T-MD grubunun irri-

tabl mizaç puan ortalamas› diğer gruplardan daha

yüksekti.       

TARTIŞMA

Bu çal›şma, duygudurum bozukluklar› aras›n-

da duygulan›m mizaç tiplerinin s›kl›ğ›n› araşt›ran

ve karş›laşt›ran ilk çal›şmad›r. Bulgular›, mizaç

ile psikopatolojinin (özellikle duygulan›m mizaç-

lar ile duygudurum alt gruplar› aras›ndaki ilişki)

ilişkisi olduğu genel modelini yani psikiyatride

uzun y›llard›r kabul edilen depresyona ve maniye

Post hoc analizi (Dunnett T3 testi)

Depresif mizaç için: Y-MD = T-MD > İU-DB = kontrol

Siklotimik mizaç için: İU-DB = Y-MD = T-MD > kontrol

Hipertimik mizaç için: İU-DB = kontrol > Y-MD = T-MD

İrritabl mizaç için: T-MD > İU-DB = Y-MD = kontrol

Anksiyöz mizaç için: Y-MD = T-MD > İU-DB = Kontrol  

TABLO 3. Çal›şma Gruplar›n›n Mizaç Puanlar› Aç›s›ndan Karş›laşt›r›lmas›.

10.4(5.6)

(1-20)

6.5(3.5)

(0-18)

6.5(2.9)

(3-16)

10.7(4.4)

(0-1)

10(5.0)

(0-18)

9.9(4.8)

(0-18)

9.0(4.0)

(2-18)

6.7(4.2)

(0-1)

5.7(3.4)

(0-13)

10.5(4.0)

(2-18)

10.0(3.3)

(6-18)

6.2(3.0)

(0-13)

İU-DB (n=84)

Y-MD (n=68)

T-MD (n=50)

Kontrol grubu (n=100)

Çal›şma gruplar›
Depresif mizaç

Ort. (S.S.)

(aral›k)

Siklotimik mizaç

Ort. (S.S.)

(aral›k)

İrritabl mizaç

Ort. (S.S.)

(aral›k)

Anksiyöz mizaç

Ort. (S.S.)

(aral›k)

4.9(3.9)

(0-15)

6.5(4.6)

(0-16)

8.5(3.3)

(3-16)

4.7(4.0)

(0-17)

5.4(3.8)

(0-14)

10.0(4.4)

(1-22)

9.9(3.9)

(6-22)

6.8(4.5)

(0-18)

İstatistiksel analiz 

(tek yönlü ANOVA)

F=37.659

P=0.0001

F=12.503

P=0.0001

F=20.161

P=0.0001

F=11.979

P=0.0001

F=21.376

P=0.0001

Hipertimik mizaç

Ort. (S.S.)

(aral›k)
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ait özgül mizaç özellikleri olduğunu iddia eden

varsay›m› desteklemektedir. Yani mani birincil

olarak hipertimik mizaç ve depresyon da depresif

mizaç ile bağlant›l›d›r. Hecht ve arkadaşlar›

(1997) melankolik tip (typus melancholicus) ve

manik tipi (typus manicus) belirlemek için "bi-

yografik kişilik görüşmesi"ni kulland›klar› çal›ş-

malar›nda benzer sonuçlar elde etmişlerdir.

Konu ile ilgili kaynaklar ›ş›ğ›nda (Goodwin

ve Jamison 1990, Akiskal 1995) bask›n duygula-

n›m mizaç tiplerinin hastal›k kutuplar›ndan (yani

İU-DB ya da Y-MD olmas›ndan) bağ›ms›z ola-

rak yineleyici duygudurum dönemleri ve hastal›k

süresi ile ilişkili olacağ› beklenmekteydi. Bizim

çal›şmam›zda sadece Y-MD grubunda bask›n bir

duygulan›m mizac›n daha s›k görüldüğü ortaya

ç›kt›. Genel olarak hasta gruplar›nda kontrol gru-

buna göre bask›n duygulan›m mizac› daha s›k

gözlenmektedir. Benzer şekilde, Kesebir ve arka-

daşlar›n›n (yay›nda) çal›şmas›nda da İU-DB gru-

bunda ve birinci derece akrabalar›nda herhangi

bir bask›n duygulan›m mizaç tipi, kontrol grubu-

na göre daha s›k gözlenmiştir. 

Bu çal›şmada gözlenen, İU-DB grubunda

depresif gruplara göre daha yüksek hipertimik

mizaç puanlar›n› destekleyen iki çal›şma vard›r.

Liebowitz ve arkadaşlar› (1979) İU-DB hastalar›-

n›n depresif hastalardan daha d›şa dönük olduğu-

nu ve Bagby ve arkadaşlar› (1996) ötimik İU-DB

hastalar›n›n beş-faktör NEO-PI d›şa dönüklük alt

ölçeğinde olumlu duygularda daha yüksek puan

ald›klar›n› bildirmişlerdir. Young ve arkadaşlar›

(1995) ve Janowsky ve arkadaşlar› (1999) İU-

DB hastalar›n›n depresif hastalara göre yenilik

arama ölçeğinde daha yüksek puan ald›klar›n›

göstermişlerdir. Bir bak›ma, beş-faktör NEO-PI

ölçeğinin d›şa dönüklük alt ölçeği, MBTI d›şa

dönülük-içe dönüklük- süreklilik alt ölçeği ve

Cloninger’in yenilik arama ölçeği ile MPPS-MD

ölçeğinin hipertimik mizaç anket sorular› aras›n-

da benzerlikler vard›r. Bu nedenle yukar›daki

araşt›rmalar birbiri ile karş›laşt›r›labilir.

Depresyon hastalar› aras›nda depresif mizaç,

diğer gruplara ve normal nüfusa (% 3.6, Placidi

ve ark. 1998) göre daha s›k gözlenmiştir. Cassa-

no ve arkadaşlar› (1989), benzer şekilde, yinele-

yici depresyon hastalar›nda depresif mizac›n da-

ha s›k olduğunu bildirmiştir. Depresif hasta grup-

lar›nda anksiyöz mizaç görülme s›kl›ğ› ve puan›

diğer gruplardan yüksek bulunmuştur. Vahip ve

arkadaşlar› (yay›nda) depresif mizaç ile anksiyöz

mizac›n örtüştüğünü ileri sürmüşlerdir. Bu çal›ş-

madaki bulgular, doğada depresif mizaç ile anksi-

yöz mizac›n birlikte bulunduğunu destekler nite-

liktedir. Parker ve arkadaşlar› (1998) fenotip ola-

rak anksiyöz depresif hasta tipi betimlemişler ve

genetik olarak "endişeli bekleyişi" olanlar›n daha

fazla depresyon tan›s› ald›klar›n› ve yineleme ris-

ki taş›d›klar›n› ileri sürmüşlerdir.      

Akiskal (2003) siklotimik mizac›n iki kutuplu-

luk ile en bağlant›l› mizaç tipi olduğunu bildir-

miştir. Siklotimik mizac›n genel nüfusta % 6.3

oran›nda görüldüğü belirtilmiştir (Placidi ve ark.

1998). Ancak Türk örnekleminde % 1.7 gibi dü-

şük bir oran bulunmuştur (Vahip ve ark. yay›n-

da). Bu çal›şmada hasta gruplar›nda (hem iki uçlu

hem de tek uçlu duygudurum bozukluğunda)

kontrol grubuna göre daha s›k siklotimik mizaç

görülmüştür. Çal›şman›n bu bulgusu, Bagby ve

arkadaşlar›n›n (1997) psikopatolojiye yatk›nl›k ya

da yüksek nörotisizm puanlar›n›n ruhsal hastal›k

ile bağlant›l› olduğunu ileri süren çal›şmas›n› des-

tekler niteliktedir (patoplastisite varsay›m›).

Watson (2000) nörotisizmi psikolojik stresin

bunalt›, öfke, depresyon ya da diğer olumsuz

duygulan›m ile ifade edilmesine yatk›nl›k olarak

tan›mlam›şt›r. Akiskal (1996) siklolotimik miza-

c›n gergin duygudurum, patlay›c›l›k ve öfke nö-

betleri, kendini aş›r› eleştirme, dürtü ile durgun-

luk aras›nda k›sa ve düzensiz değişimler, yarat›c›

dönemleri verimsiz dönemlerin izlemesi ile ilişki-

li olduğunu bildirmiştir.        

T-MD grubunda irritabl mizaç puanlar›n›n di-

ğer gruplardan daha yüksek olmas›, bu bulgunun

süreklilik göstermesinden çok durumsal olduğunu

düşündürmektedir. İyileşme dönemindeki depre-

sif hastalardaki kal›nt› belirtilerinin dağ›l›m› ve

doğas› ve ayr›ca iyilik döneminin süresi ile duy-

gulan›m mizac› aras›ndaki ilişki araşt›r›lmam›şt›r.

Akut sağalt›m plan› içinde iyileşmekte olan dep-

resif hastalarda s›kl›kla bunalt›, sinirlilik ve libi-

doda azalma gözlenmiştir (Fava ve ark. 1994,

Paykel ve ark. 1995). Ayr›ca Parker (2003), bir

grup depresyon hastas›nda sinirliliğin köklerinin

bunalt›n›n içinde olduğunu ileri sürmüştür. 

Mizaç ile duygudurum bozukluğu aras›ndaki

ilişkiyi araşt›r›rken kimi yöntem güçlükleri var-

d›r. Duygulan›m mizaç tipleri ile duygudurum

bozukluklar› kutuplar› aras›ndaki paralel ya da

doğru bağlant›n›n olmas› mizaç özelliklerinin
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duygudurum bozukluğunun bir nedeni mi yoksa

bir sonucu mu olduğu sorusunu akla getirmekte-

dir. Bu konuda durum ile sürekliliği ay›rmak çok

kolay değildir. Duygudurum bozukluğunun alt›n-

da yatt›ğ› iddia edilen duygulan›m mizaç özellik-

lerini tam olarak belirleyebilmek ve güvenilir

olarak değerlendirmek zordur. Bu çal›şmada has-

talar her ne kadar DSM-IV’e göre "iyilik" döne-

minde değerlendirilmiş olsa da "görece" iyilik

dönemini eşik alt› ya da alt-sendromal biçimler-

den ay›rmak kolay değildir. 

Bu çal›şman›n diğer bir k›s›tl›l›ğ› da hastan›n

beyan›na dayanmas›d›r. Hastalar mizaçlar›n› ve

mizaçlar›n›n diğer insanlara etkisini aş›r› ya da

tam tersi yetersiz değerlendirmiş olabilirler. An-

cak duygulan›m mizaç ölçeği Akiskal ve arka-

daşlar› taraf›ndan pek çok ülkede kullan›lm›ş ve

geçerli ve güvenilir olduğu bildirilmiştir (Akiskal

ve ark. yay›nda, Bloink ve ark. yay›nda). 

Burada yan›tlanmas› gereken as›l soru, bask›n

duygulan›m mizaç tipinin yineleyici bir duygu-

durum bozukluğunda hastal›k dönemleri aras›nda

(interepizodik) bir belirti olup olmad›ğ› ya da ar-

ta kalm›ş (rezidüel) duygulan›m belirtilerini öl-

çüp ölçmediğidir. Depresyon s›ras›nda "her za-

manki" hal ile ilgili alg›n›n çarp›t›ld›ğ› bilinmek-

tedir. Hirschfeld ve arkadaşlar› (1983) depresif

durumun duygusal güçlülük, kişiler aras› bağ›m-

l›l›k ve d›şa-dönüklük değerlendirmelerini etkile-

diğini göstermiştir. McCullough ve arkadaşlar›

(1988) alt-duygulan›m bozukluklar› ile hastal›k

öncesi kişilik özelliklerinin belki de duygudurum

hastal›k dönemlerine yatk›nl›k yapan ayn› sürecin

değişik görünümleri olduğunu iddia etmişlerdir.

Yani Akiskal’›n (1995) dediği gibi eşik alt› duy-

gulan›m belirtileri mizaç kavram›n›n bir çeşit tü-

revidir. Diğer bir soru, bask›n duygulan›m mizaç

tiplerinin bireyi duygudurum dönemlerine yatk›n

k›l›p k›lmad›ğ›d›r. Bu çal›şman›n deseni ile bu

soruya yan›t vermek olanak d›ş›d›r. Bu soru an-

cak ileriye dönük çal›şmalarla yan›tlanabilir.    

Kimi k›s›tl›l›klar›na rağmen bu çal›şma, duy-

gulan›m mizaç tipleri ile duygudurum bozukluğu

alt tipleri aras›nda nedensel bir ilişki olup olma-

d›ğ› sorusuna yan›t aramaktad›r. Goodwin ve Ja-

mison (1990) kişiliğin ya hastal›ğa yatk›nl›k ya-

ratan bir durum olduğunu ya hastal›ğ›n bir görü-

nümü olduğunu, ya hastal›ğ› değiştirdiğini ya da

hastal›ktan etkilendiğini ileri sürmüşlerdir. Bul-

gulara dayanarak duygulan›m mizaç tiplerinin

duygudurum bozukluğunun varl›ğ›n› ve doğas›n›

etkilediğini ya da hastal›ğ›n tipinin mizac› etkile-

diğini söyleyebiliriz.  
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