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Duygudurum Bozukluklari ile
Huy, Karakter ve Kisilik Iliskisi

Dr. Aslihan SAYIN’, Dr. Selcuk ASLAN?

OzeT

Huy (temperament), karakter ve kisilik kavramlan gogu za-
man yanhs olarak es anlamda kullanimakla birlikte farkh
anlamlar tagimaktadir. Hipokrat'in dort sivi kuramindan beri
bazi huylarin ve kisilik 6zelliklerinin psikiyatrik bozukluklara
yatkinlik yarattigi diginiimustiir. Kraepelin, Schneider ve
Kretschmer belirgin psikiyatrik bozukluklarin minor cesitleri
olarak tanimladiklan huy 6zelliklerinin bir yelpaze iizerinde
yer aldigini sdyleyen ilk yazarlardir. Akiskal'in “silik ikiuglu-
luk” ve “duygulanimsal huylar” (affective temperaments)
kavramlari, tamimlayici psikiyatride dnemli bir gelismedir.
Bunun yani sira, Cloninger’in huyun biyolojik ve genetik yo-
niind vurgulayarak gelistirdigi dort boyutu huy ve {ig boyutu
karakteri tamimlayan psikobiyolojik yaklagimi, kisiligi huy ve
karakterin bilesimi olarak tammlamaktadr. Kisilik bozukluk-
lar ve duygudurum bozukluklarn arasindaki iligki Gzerine
farkli varsayimlar 6ne strilmistiir ancak heniiz hig biri tek

bagina yeterli agiklamayi sa§layamamaktadir. DSM-IIl ile ¢ok

eksenli siniflama getirilerek, kisilik bozukluklar, Eksen Il bo-
zukluklar altinda incelenmistir. Bu yazida, duygudurum bo-

zukluklanina getirilen siniflandirmaci ve boyutsal yaklagimlar

incelenmekte, eglik eden huy, karakter ve kisilik bozukluklar

tartisiimaktadir. Bu amagla asagidaki anahtar sozcikler kulla-

nilarak, 1980-2004 yillar arasinda yapilan yayinlar medline
(Pub/med) ile taranmigtir. Ulagilan kaynaklar 1siginda huy,
kisilik ve karakter ozelliklerinin duygudurum bozukluklanyla
birlikteliginin klinik 6nemi tartisiimaktadir.

Anahtar Sozciikler: Huy, karakter, kisilik, kisilik bozukluklari,
duygudurum bozukluklan

SUMMARY: The Relationship Between Mood Disorders
and Temperament, Character and Personality

The terms temperament, character and personality have
been used almost synonymously despite their different
meanings. Hippocratic physicians conceptualized illness,
including melancholia, in dimensional terms as an out-
growth of premorbid characteristics. In modern times, full-
scale application of this dimensional concept to psychiatric
disorders led Kraepelin, Schneider and Kretschmer to
hypothesize that the ‘endogenous psychoses are nothing
other than marked accentuation of normal types of
temperament’. Akiskal's ‘soft-bipolarity’ and ‘affective
temperaments’ concepts and Cloninger’s psychobiological
model of temperament and character, which includes four
temperament and three character dimensions, are examples
of this dimensional approach from the last two decades.
Hypotheses concerning the relationship between personality
disorders and mood disorders have been described, but it
is likely that a single unitary model would not adequately
capture the complexity inherent in the relationship
between mood and personality disorders. The DSM
multiaxial approach to diagnosis encourages the clinician
to distinguish state (Axis 1) from trait (Axis Il) features of
mental disorders. Categorical systems like DSM have been
criticised because of their inability to mention temperament,
character and personality features. In this review, examples
of dimensional approaches to mood disorders are given and
discussed under the influence of temperament, character
and personality disorders. For this purpose, literature from
1980 to 2004 has been reviewed through Pub/med, using
the following key words.

Key Words: Temperament, character, personality, personality
disorders, mood disorders
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GIRIS

Huy (temperament), karakter (character) ve ki-
silik (personality) birbirinden farkli kavramlardir.
Huy; kalitimla gegen ve yasam boyunca ¢ok az
oranda degigen yapisal 6zelliklerdir. Karakter ise;
gevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda geligmis,
Ogrenilmis tutumlardir, dolayisiyla zamanla degis-
tirilebilecek o6zellikleri igerir. Kisilik ise; genetik
olarak gelen huyla, sonradan elde edilmis karakte-
rin birlesiminden olusur (Akiskal ve ark. 1983).

Bu gozden gecirme yazisinda; duygudurum
bozukluklart ve kisilik yapisi1 arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar1 ve goriisleri toplamak ama-
cryla; “huy, karakter, kisilik, kisilik bozukluklari,
duygudurum bozukluklar1” anahtar sézciikleri kul-
lanilarak 1980-2004 yillar1 arasinda yayimlanmig
olan medline (Pubmed) ve Tiirk¢e kaynaklar taran-
migtir.

Yazida oncelikle; huy, karakter ve kisilik 6zel-
liklerinin duygudurum bozukluklariyla iliskisi
iizerine tarihsel goriigler 6zetlenmekte, bu konuya
farkli boyutsal yaklagimlar getirmeye caligan gii-
niimiiz kigilik kuramcilarindan Costa ve McCrae,
Eysenck ve Eysenck, Thomas ve Chess ve Roth-
bart’in kuramlaria kisaca deginilmekte, Akiskal
ve Cloninger’in goriisleri daha ayrintili olarak ince-
lenmektedir. Ayrica iizerinde ¢ok tartisilan bir ko-
nu olan simirda kisilik bozuklugu ve duygudurum
bozukluklar1 arasindaki iliski ele alinmaktadir.

BULGULAR

Huy, karakter ve duygudurum bozukluklar:
arasindaki iliski

Eski ¢aglardan beri dogustan gelen bazi huyla-
rin belirli psikiyatrik bozukluklara yol actig1 diisii-
niilmektedir. Eski Yunanda Hipokrat’in dort sivi
(kara safra, kan, sar1 safra, lenf) kuramiyla kisilik
ve huy tipleri agiklanmaya calisilmistir.

Akiskal ve arkadaglart (1983) ve von Zerssen
ve Akiskal (1998) kisiligin duygulanim bozukluk-
lartyla iligkisi tizerine yazdig1 derlemelerde konu-
nun tarihsel gelisimini ayrintili olarak ele almislar-
dir. Kraepelin 1921°de depresif, manik, irritabl ve
siklotimik kisiliklerin duygudurum bozukluklaria
‘kisisel yatkinlik’ (personal disposition) yaratan
temel huylar oldugunu belirtmistir. Cogu manik-
depresif hastada bu duygulanim huylarinin bulun-
dugunu, hastalarin akut ndbet yatistiktan sonra da
bu huylara geri dondiigiinii, hasta olmayan aile
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bireylerinde de bu huylara rastlanabilecegini goz-
lemlemigtir. Schneider 1958 yilinda Kraepelin’in
gbzlemlerini genigletmis, depresif ve hipomanik
huylar tanimlamistir. Schneider, Kraepelin’in ak-
sine bu iki duygulanim huyunun duygudurum bo-
zukluklariyla genetik olarak baglantis1 olmadigini
savunmustur (Akiskal ve ark. 1983, von Zerssen
ve Akiskal 1998).

Kretschmer’e gore duygulanim huylar1 keskin
smirlarla ayrilmamistir, psikopatolojiler normal
huy tiplerinin patolojik olarak belirginlesmis tiirev-
leridir (Sekil 1). Kretschmer sikloid (cycloid) ve
siklotimik (cyclothymic) tipleri sdyle agiklamustir:
(1) sosyal, iyi kalpli, kibar, iyi huylu; (2) mutlu, ne-
seli, canli, sicak kanli; (3) ige doniik, sessiz, sakin,
ciddi. Tim sikloidlerin ilk &lgiitleri karsiladigini,
hipomanik sikloidlerin ikinci, depresif sikloidlerin
ticiincil Slgiitleri karsiladigini sdylemistir. Sikloid
kisiligin manik-depresif psikozun, sizoid (schizo-
id) tipin sizofrenik psikozun 6ncii huyu oldugunu
savunmustur. Hastalik ve normallik arasindaki
tim gegcislerin ‘saglikli’ siklotimik huylulardan
‘hasta’ siklotimikler (sikloidler) ve ‘psikotik’ sik-
lotimikler (manik-depresifler) arasindaki siirekli-
lik boyunca gerceklestigini eklemistir (Akiskal ve
ark. 1983). Bunun yaninda Kretschmer’e gore huy
hormonal sistem ve beden yapisindan etkilenir,
iki uglu bozuklugu olan hastalar piknik yapida, si-
zofrenler leptosome yapisindadir (von Zerssen ve
Akiskal 1998).

DSM-IV-TR’ye gore duygudurum bozuklukla-
11 bagligi altinda yer alan distimik ve siklotimik bo-
zuklugun birinci eksen mi yoksa ikinci eksen bir
huy ya da kisilik 6zelligi olarak m1 yer almasi ge-
rektigi tartigmalar1 giiniimiizde halen siirmektedir.

‘Silik ikiu¢luluk’ yelpazesi, duygulanim huy-
lar1 ve duygudurum bozukluklari

Duygudurum bozukluklari ile huylar arasinda-
ki iligkiyi bir yelpaze i¢inde tanimlayan Onemli
yazarlardan biri olan Akiskal’a gore “ikiuglu yel-
paze”nin tiim toplumdaki siklig1 % 4-6 arasindadir
(Akiskal 1994).

Akiskal ve Mallya (1987) baglangicta ‘silik
ikiugluluk’ yelpazesi i¢inde duygulanim huylari
(hipertimik, esikalti distimik, irritabl, siklotimik
huylar), ikiuglu IT (major depresif nobetler + kendi-
liginden/antidepresana bagli hipomanik nobetler),
ikiuglu III (yineleyici major depresif ndbetler + ai-
lede ikiugluluk 6ykiisii + antidepresanla kaymaya
bagli hipomanik nobetler) tanimlamistir. Duygula-



TABLO 1. Akiskal’a Gore Duygulanim Huylar1 (Akiskal ve Mallya 1987).

Hipertimik Huy:
+ Erken baslangig (<21 yas)
» Nadiren araya giren 6timiyle birlikte aralikli esik alti hipomanik
ozellikler
» Az uyuma aliskanlig (<6 saat/giin, hafta sonlar1 da dahil)
* Yadsimanin ¢ok fazla kullanilmasi
+ Schneiderian hipomanik kisilik 6zellikleri:
* [rritabl, neseli, agir1 iyimser veya cogkulu
* Saf, kendine fazla giivenen, oviingen, abartili, gosterisli
* Gayretli, ¢ok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikenmez bir
diirtiiyle kosusturan
* Asirt konugkan
* Sicakkanli, insan arayan, veya disa doniik
* Asiri karigan ve bagkalarinin isine burnunu sokan
* Baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iligkide
bulunan

Esikalti Distimik Huy:
» Erken baslangic (<21 yas)
+ Bagka bir duruma ikincil olmayan aralikli, disiik siddette
depresyon
* Cok uyuma aliskanlig1 (>9 saat/giin)
* Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azligina
meyil (hepsi sabah saatlerinde daha belirgin)
» Schneiderian depresif kisilik 6zellikleri:
* Umitsiz, kétiimser, nesesiz veya eglenmeyen
* Sessiz, pasif ve kararsiz
* Siipheci, asir1 elestiren veya sikayet eden
* Derin derin diisiinen ve endigelenen
* Vicdanly, kendi kendini disipline eden
* Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiigiilten
* Basarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda
asir1 kafa yoran

nim huylart i¢in Akiskal’in 6nerdigi tan1 olgiitleri
Tablo 1’°de verilmistir.

Akiskal ve Mallya (1987), “silik ikiugluluk’ yel-
pazesinin toplumdaki yayginligi nedeniyle asagi-
daki durumlarda ikiuglu bozuklugun ilerde ortaya
cikabilecegini, bu olgularin yakindan izlenmesini
onermektedir: Ikiucluluk agisindan aile Sykiisii
ve/veya lityuma cevap veren birinci dereceden
akraba varlig1 veya duygudurum bozuklugu agisin-
dan yiiklii ti¢ nesilli soyagaci, antidepresanla olu-
san hipomani, karma nobet oykiisii, kendiliginden
hipomani Oykiisii, hastalik 6ncesinde hipertimik,
siklotimik, irritabl huy veya esikalt1 distimi, ani
baslangiclt ve bitisli depresyon, veya mevsimsel
ozellikli, 6zellikle de psikomotor yavaglama ve faz-
la uyuma ile giden depresyon, genglik veya erken
erigkinlikte psikotik depresyon.

Akiskal ve Pinto (1999) daha sonra ‘silik ikiug-
luluk’ yelpazesini $dyle genisletmistir: ikiuglu 1/2
(sizobipolar), ikiuglu 1 (depresyon olsun olmasin
mani), ikiu¢lu 1 1/2 (uzamis hipomani + depres-

Irritabl Huy:

+ Erken baslangig (<21 yas)

» Nadiren 6timik, ¢ogunlukla karamsar (irritabl ve
¢abuk kizan olma)

* Derin diisiincelere dalmaya meyil

* Asirn elestiren ve sikayet eden

» Aksi sakalar yapan

+ Istenmedigi halde sokulup sikint1 veren

» Disforik yerinde duramama

+ Diirtiisellik

* Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu veya nobet bozuklugu 6lgiitlerini karsilamaz

Siklotimik Huy:
» Erken baslangi¢ (<21 yas)
* Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler
+ Bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal gériiniimler arasinda
ani gegislerin oldugu iki dénemli hastalik
+ Oznel goriiniimler:
* Letarji X Otoni
* Kotiimserlik X Tyimserlik
* Zihinsel konflizyon X Keskinlesmis ve yaratici diigiince
* Diisiik kendine giiven X Asir1 kendine giiven arasinda degisen
benlik saygisi
» Davranigsal goriiniimler:
* Azalmis sozel disavurum X ¢ok konusma
* Hipersomnia X Uyku ihtiyacinin artmasi
* Nedensiz sulu gozliilik X Asiri sakacilik
* Tgedoniik kendini soyutlama X Sinirsiz insan arama
* Uretkenlikte belirgin degiskenlik

yon), ikiu¢lu 2 (depresyon + hipomani), ikiuglu 2
1/2 (depresyon + siklotimi), ikiuglu 3 (depresyon
+ antidepresanla olusan hipomani), ikiuglu 3 1/2
(uyarici ilaglarla olusan depresif ve hipomanik no-
betler), ikiuglu 4 (depresyon + hipertimik huy).

Ikiuglu 1/2 ve 1 disindakiler, ikiuclu II bashig:
altinda toplanmis ve Ikiuglu II spektruma eslik
eden endiseli, siklotimik ve duygusal huyun duy-
gudurum bozukluklar1 diginda, anksiyete ve diirtii
kontrol bozukluklar1 da dahil olmak tizere bir ¢ok
psikiyatrik bozukluga yol acabilecegini sdylemis-
tir (Perugi ve Akiskal 2002). Ikiuglu bozukluk II
yelpazesinin kaynagi siklotimik-endiseli-duyarli
huylarin karisimindan olusan bir kaynaktir. Bu te-
mel yas, cinsiyet, ve gevresel etkenler sonucunda
ikiuclu bozukluk II yelpazesine doniisiir. En son
tanimlanmusg haliyle ‘silik ikiugluluk’ yelpazesi Se-
kil 2°de 6zetlenmistir. Akiskal’in huy ve kisilikle
ilgili calismalarina dayanarak gelistirdigi Ol¢ek
(MPPS-MD: Memphis, Pisa, Paris ve San Diego
Miza¢ Degerlendirme Anketi) hem hasta, hem de
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SEKIL 1. Ernest Kretschmer ‘in Huy, Huylarin Psikopatik Tiirevleri ve Tki Ugta Endojen Psikozlarin Yer Aldig1 Yelpazesi.

Psikoz | Psikopatoloji | Normal huy |

Psikopatoloji

| Psikoz ‘

Sizofreni ‘ Sizoid ‘ Sizotimi

kontrol gruplarindaki hipertimik, depresif, irritabl
(sinirli), siklotimik ve endiseli (anksiy6z) 6zellik-
leri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Akiskal
ve ark. 1998). Ozellikle klinik 6rneklemde yapilan
calismalar, duygudurum bozukluklarina eslik eden
huy 6zelliklerinin ayirt edilmesi agisindan anlamli-
dir. Ikiuglu bozuklugu olan hastalarda ndbetlerin
dogasina gore eslik eden huy ozellikleri arasinda
farklar bulunmustur; karma nobeti olan hastalarda,
saf manik nobeti olanlara gore daha fazla anksiye-
teli-depresif huy 6zelliklerine rastlanmistir (Bri-
eger ve ark. 2003a). Bu 6lgegin Tiirkce gevirisi ve
Tiirk populasyonunda yapilmis gegerlilik ve giive-
nilirlilik calismast mevcuttur (Vahip ve ark. yayin-
da). Ikiuglu duygudurum bozuklugu, yineleyici tip
depresif bozukluk ve tek donemli depresyon tani-
st almis hastalarin duygulanim huylar1 agisindan
saglikli kontrollerle karsilastirildig1 bir calismada;
depresif mizacin her iki depresyon grubunda da di-
ger gruplara gore daha sik goriildiigii, siklotimik
mizacin hasta gruplarinda kontrol gruplarina gore
daha sik bulundugu ve hipertimik mizaca sadece
ikiu¢lu duygudurum bozuklugu olan hastalarda
rastlandig1 gozlenmistir (Akdeniz ve ark. 2004).

Huy ve karakter konusunda en ¢ok ¢aligma ya-
pan kisilerden biri de kuskusuz Cloninger’dir. Clo-
ninger, huy ve karakter iizerine psikobiyolojik bir
model gelistirmeye ¢aligmisg ve belirli birincil ulak-
larin ve bunlarla ilgili genlerin spesifik huy 6zellik-
leri ile baglantisi oldugunu savunmustur. Bu mode-
le uygun olacak sekilde gelistirdigi ilk dlgek olan
Ug Boyutlu Kisilik Olgegi’nde (Tridimentional
Personality Questionnaire; TPQ) birbirinden gene-
tik olarak bagimsiz ve her biri farkli birincil ulak
sistemi tarafindan diizenlenen {i¢ farkli huy 6zelli-
g1 tamimlamaktadir (Cloninger 1987). Buna gore
yenilik arayisi (novelty seeking) dopaminerjik,
zarardan kaginma (harm avoidance) serotonerjik,
odiil bagimlilig1 (reward dependence) noradrener-
jik dizge tarafindan denetlenmektedir.

Cloninger, ilk bagta 6diil bagimliliginin bir alt
grubu olarak diisiindligli sebat etmeyi (persisten-
ce), daha sonra 6diil bagimliliginin diger alt bag-
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‘ Siklotimi ‘

Sikloid ‘ Manikdepresif bozukluk

liklart ile baglantili olmadigini goriince, dordiincii
huy grubu haline getirmistir (Cloninger ve ark.

1993). Cloninger’e gore bu dort huy 6zelligi birbi-
rinden genetik olarak bagimsizdir, yasamin erken
donemlerinde sekillenir ve kisiligin biyolojik teme-
lini olusturur.

Cloninger bu dort huy boyutundan olusan bu
0zgiin modelinin kigilik 6zelliklerini yeterince
aciklamadigini gozlemleyerek ii¢ karakter boyutu
eklemis ve dl¢egin ismini ‘Huy ve Karakter Anke-
ti” (Temperament and Character Inventory; TCI)
olarak degistirmistir (Cloninger ve ark. 1993).
Boylelikle dort huy 6zelligine ek olarak, eriskinlik
doneminde olgunlasan ve kisisel ve sosyal etkinli-
gi belirleyen ii¢ karakter boyutu eklenmistir; ken-
di kendini yonetme (self-directedness), is birligi
yapma (cooperativeness), kendini agma (self-trans-
cendence). Ol¢egin Tiirkce Uyarlamas1 “Mizag ve
Karakter Envanteri” adiyla Kose ve arkadaslari
(2004) tarafindan yapilmistir. Bu iki 6l¢ek duygu-
durum bozukluklarinda eslik eden huy ve karakter
ozelliklerinin anlasilmasi ve baglantili beyin alan-
lar1 ve birinci ulak sistemlerinin huylarla iliskisi-
nin anlagilmasina katkilar saglamaktadir.

Bu konuda yapilan ¢caligsmalara gore; yenilik ara-
ma ve 6diil bagimlilig1, durumsal duygudurumdan
bagimsizken, zarardan kaginmanin duygudurum
ve anksiyete diizeyinden etkilendigi gozlenmistir
(Svrakic ve ark. 1992). Depresyon durumunun, za-
rardan kaginma ve isbirligi yapmay1 azalttig1 goriil-
se de, hafif ve orta dereceli depresyonlarda Huy
ve Karakter Anketi’nin depresyonun durumsal et-
kisinden etkilenmedigi goriilmiis ve bu sonuglar
TCI’nin, hafiften orta dereceye kadar olan depres-
yon hastalarinda altta yatan kisilik yapisini gostere-
cek uygun bir ara¢ oldugu seklinde yorumlanmis-
tir (Sato ve ark. 2001). TCI’nin &6zellikle karakter
boyutlarimin psikoz ve duygudurum bozukluklari-
nin esik alt1 sendrom bigimleri olabildigi veya bu
durumlara yatkinlik yaratabildigi yorumu yapilmis
ve hipertimik, siklotimik, irritabl ve depresif huy
tipleriyle belirli Huy ve Karakter Anketi boyutla-
rimin baglantili oldugu sdylenmistir (Cloninger ve



SEKIL 2. Bipolar IT Cevresinde Yerlesen Silik ikiuglu Yelpazesinin Kaynaklari (Perugi ve Akiskal 2002°den Uyarlanmustir).

Siklotimik-endiseli (anksiy6z)-duyarl (sensitive) huylar

Duygudurum

Endiseli-duyarh

Cevresel, yas
ve cinsiyetle iliskili
etkenler

-

Diirtii kontrolsiizliigii

Kronik hipomani

Hipertimik huy

Siklotimik huy

Kisa siireli hipomani
Antidepresana bagli hipomani

ark. 1998). Depresyon hastalarindaki ytiksek zarar-
dan kagma, diisiik isbirligi yapma ve kendi kendi-
ni yonetme puanlarinin depresyon siddetiyle iligki-
si oldugu gozlenmistir (Hansenne ve ark. 1999).
Bazi huy ve karakter 6zelliklerinin depresyonda
hangi antidepresana daha iyi cevap verilecegini be-
lirledigini gosteren ¢alismalar heyecan verici olsa
da, heniiz yeterli sayida hasta iizerinde tutarli so-
nuglar olusmamistir (Joyce ve ark. 1994, Nelson
ve Cloninger 1995, Tome ve ark. 1997, Tetsuya
ve ark. 1999).

Ikiuglu hastalarda yapilan ¢alismalarda depres-
yon ve normal kisilerle karsilagtirildiginda, genel
olarak yenilik arama degerlerinin yiiksek (Young
ve ark. 1995), sebat etme degerlerinin diisiik oldu-
gu (Osher ve ark. 1999) bulunmaktadir. Yiiksek
yenilik arama degerleri uzun siireli izlemde islev-
sellikte bozulmanin bir gostergesi olabilir (Stra-
kowski ve ark. 1993).

Cloninger’in psikobiyolojik kisilik modeli huy
ve karakter 6zelliklerine boyutsal bir yaklasim getir-
mekle birlikte, huy ve karakter 6zelliklerinin duygu-
durum bozuklugu hastalarinda sagaltima ve progno-
za etkisi konusunda tutarli bulgularimim olmamasi
yaklasimin etkinligini sinirlandirmaktadir.

Huy ve Kkisilikle ilgili giiniimiizdeki diger ku-
ramcilar ve goriisleri

Eysenck, kisilikle ilgili yaptig1 caligmalar so-
nucunda psikopatolojiyle temel olarak iliskili ol-
dugunu 6ne siirdiigii ii¢ boyuttan bahsetmektedir:
“nevrotizm”, “ice doniikliik-disa doniiklik” ve
“psikotizm”. Otonomik sinir sistemi asir1 aktif

Panik-ayrilik anksiyetesi
Kisiler aras1 hassasiyet
Obsesif-kompulsif bozukluk
Beden dismorfik bozukluk
Sosyal fobik inhibisyon

Uyum bozukluklari
Antisosyal kisilik bozuklugu
Alkol kotii kullanimi

Yeme bozukluklari

Madde kotii kullanimi

olanlarin nevrotizme, sartlandirilmig cevaplar ver-
meye egilimli olanlarin ise psikotizme yatkin oldu-
gunu sdylemistir (Eysenck 1991, Millon ve Davis
1996).

Costa ve McCrae, kisilik kavramina boyutsal
yaklasim getiren giinlimiiz kuramcilarindandir. 19-
78de gelistirdikleri model ilk 6nce sadece Nevro-
tizm, Disa Doniikliik (Extroversion) ve Deneyime
Agiklik (Openness) kavramlarini kapsarken, daha
sonra bu kavramlara Uzlagabilirlik (Agreebliness)
ve Sorumluluk (Conscientiousness) kavramlarini
da ekleyerek bes faktorlii bir kisilik modeli gelistir-
mislerdir. Bu model iizerinde ¢alismalar siirmekte-
dir (McCrae 1991, Costa ve McCrae 1997).

Kisiligin olusumunda biyolojik ve yapisal yat-
kinligin 6nemini vurgulayan énemli kuramcilar-
dan Thomas ve Chess, dogumdan ergenlige ka-
dar yaptiklar1 gézlemler sonucunda, ilerdeki pek
cok kisilik 6zelliklerinin gelisiminde temel teskil
eden iki 6nemli 6zelligin, ¢ocuklarin “aktivite bi-
¢imleri” ve “uyum yetenekleri” oldugunu ileri siir
miisler, daha sonra bu gozlemlerini geng eriskin
doneme de tasiyarak kisiligin hayat boyu gelisim
siirecine 151k tutmaya calismiglardir (Chess ve
Thomas 1990). Rothbart, huyu; kisinin biyolojik
olarak dogustan getirdigi, zamanla kalitim, olgun-
lasma ve deneyim gibi etkenlerden etkilenerek se-
killenebilen bir yap1 olarak tanimlamis (Rothbart
ve ark. 2000), gelistirdigi Cocuklarin Davranis Ol-
¢egi (Children’s Behaviour Questionnaire; CBQ)
ile duygusal tepkisellik ve kendini diizenleyici me-
kanizmalar1 degerlendirmeye galigmistir (Rothbart
ve ark. 2001).
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Siiflandirmac kisilik bozukluklari ve duy-
gudurum bozukluklar1 arasindaki iliski

Kisilik bozukluklar1 ve duygudurum bozuk-
luklar1 arasindaki iliskiyi agiklayan farkli varsa-
yimlar One siiriilmiistiir: Hazirlayic1 kisilik 6zel-
likleri varsayimi, duygudurum bozukluklarinin
sonucu olarak kisilik yapisinda degisim oldugu
varsayimi, bagimsizlik varsayimi, etken birlikteli-
g1 varsayimi, degistirme varsayimi ve heterojenite
varsayimi. Bu varsayimlardan higbiri tek basina
kisilik bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklari
arasindaki karmasgik iligkiyi agiklayamasa da, en
cok destek goren heterojenite varsayimi olmustur
(Farmer ve Nelson-Gray 1990). Heterojenite var-
sayimina gore, depresyon ve kisilik bozuklugu be-
lirti ve bulgular1 farkli kaynaklardan ortaya ¢ikar.
Genetik ve yapisal etkenler ¢evresel etkenlerle bir-
leserek depresyon ve/veya kisilik bozukluklarina
yatkinlik olustururlar. Bu ¢esitli birlikteliklerden
kaynaklanan heterojen toplamdan hem kisilik bo-
zuklugunun, hem de depresyonun agik belirti ve
bulgularimi gosteren bireyler ¢ikabilir.

Depresyon ve Kkisilik bozuklugu

Tek uglu major depresyona ek tani olarak kisi-
lik bozuklugunun siklig1 % 6-87 arasinda degis-
mektedir. Bu genis araligin nedeni farkli ¢aligma
ortamlar1 (6rnegin; ayaktan/yatan hasta drneklem-
leri), farkli 6l¢gme yontemleri ve galigmaya alma
Olciitleri olmasidir. Klinik 6rneklemlerde kisilik
bozuklugu oraninin % 30-40 oldugu tahmin edil-
mektedir (Enns ve ark. 2001).

Depresyon, B kiimesinden sinirda (% 10-30),
histrionik (% 2-20), antisosyal (% 0-10), narsisis-
tik (% 0-5) kisilik bozuklugu ile sik birliktelik gos-
terir. C kiimesi {izerinde yapilan ¢aligmalar ¢eligki-
li olsa da; obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun
(% 0-20) sik gorildiigii ¢alismalarla desteklenmek-
tedir. A kiimesi de oldukg¢a heterojen bir gruptur
clinkii sizotipal kisilik bozuklugu birlikteligi %
0-20 olarak verilirken, paranoid kisilik bozuklugu
ile birliktelik % 5’ten azdir. Sizoid kisilik bozuklu-
guyla birlikteligi ise ¢aligmadan ¢alismaya degis-
mektedir (Corruble ve ark. 1996).

Kisilik 6zelliklerinin depresyonun gidisi {ize-
rindeki etkisini inceleyen bir ¢aligmada; iyilesmis
depresif hastalardan, tek bir depresif nobet gegir-
mis hastalarin nevrotizm degerleri, birden fazla
depresif nobet gecirmis depresif hastalarin deger-
lerinden anlamli olarak yiiksek bulunmus ve “nev-
rotik depresyon” tanisi alan hastalarin nevrotizm
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degerleri diger hastalara gére daha yiiksek bulun-
mustur (Ulusahin ve Ulug 1997).

Ozellikle erken baslangigl majér depresyon, sii-
regen depresyon, distimi, atipik depresyon ve ¢ifte
depresyonda kisilik bozuklugu siklig1 artmaktadir
(Enns ve ark. 2001). Kisilik bozuklugu ile birlikte-
lik gdsteren major depresyon hastalarindaki klinik
Ozellikler sunlardir (Black ve ark. 1988): Baslan-
gic yasi daha erkendir, hastaneye yatma sayilari
daha fazladir, nobetler daha uzun siirer, daha fazla
intihar diistinceleri ve girisimleri vardir, ailede al-
kolizm veya antisosyal kisilik bozuklugu orani1 faz-
ladir, deksametazon baskilanmamasi daha azdir,
EKT yapilma oran1 daha diigiiktiir, antidepresanla-
ra yanit daha azdir.

Ikiuclu bozukluk ve kisilik bozukluklar

Ikiuglu bozuklugu olan hastalarda kisilik bozuk-
lugu oran1 % 4-23 olarak verilmektedir. Bu fark, ¢a-
lismalarda farkli yontemler ve dlgiitler kullanilma-
sina baghidir. B (simirda, histrionik) ve C (obsesif,
kacingan) kiimesi kisilik bozukluklar1 daha fazla
bulunur (O’Connell ve ark. 1991). Depresyon ve
ikiuglu bozukluga eslik eden kisilik bozukluklarini
karsilagtiran bir ¢alismada; depresif hastalarin %
51’inde, ikiuglu bozuklugu olan hastalarin % 38’in-
de kisilik bozuklugu birlikteligi saptanmis, her iki
bozukluk i¢in de sik goriilen obsesif-kompulsif
ve sinirda kisilik bozukluklari iken, depresyonda
kagingan, ikiu¢lu bozuklukta narsisistik kigilik bo-
zuklugu birlikteligi daha ytiksek oranda tespit edil-
mistir (Brieger ve ark. 2003b). Bir diger calismada;
ikiuglu bozuklugu olan hastalarin % 47.7°sinde en
az bir tane kisilik bozuklugu saptanmistir ve en sik
rastlanan kisilik bozukluklar1 obsesif-kompulsif
ve histrionik kisilik bozukluklaridir (Ugok ve ark.
1997). Ikiuglu bozukluga eslik eden kisilik bozuk-
lugu olanlarda issizlik orani, kalintt duygudurum
belirtileri ve madde bagimlilig1 oran1 daha fazladir
(George ve ark. 2003). Kisilik bozuklugunun eslik
ettigi ikiuglu hastalarda gidisin daha kotii oldugu
(Dunayevich ve ark. 2000), daha fazla ndbet yasa-
diklar1 (Dunayevich ve ark. 1996) ve daha fazla
intihar girisiminde bulunduklar1 bildirilmektedir
(Ugok ve ark. 1997).

Distimik bozukluk ve kisilik bozukluklari

Distimik hastalarda kisilik bozuklugu birlikteli-
gi oran1 % 15-90 oraninda degismektedir. Ozellik-
le sinirda, histrionik, kagingan, kendine zulmeden
ve bagimli kisilik bozukluklartyla birlikteliginden
s6z edilmektedir. Ozellikle erken baslangigh disti-



mide nobetlerle seyreden depresyona gore kisilik
bozuklugu daha fazladir. Kisilik bozuklugu eslik
eden distimik hastalarda ek olarak diger bir eksen
I tan1 olasilig1 ve depresif belirtilerin siddeti daha
fazladir (Garyfallos ve ark. 1999).

Depresif kisilik bozuklugu DSM-IV-TR’de
“izerinde ileri calismalar gereken grup’ta yer al-
mustir. Bu tani ile ilgili temel sorun kavramsal ve
klinik olarak distimi, major depresyon ve diger
kisilik bozukluklarindan ayrilip ayrilmayacagidir.
Bu kisilerin 1/3’inin distimi ile birliktelik gosterdi-
&1 soylenmektedir (Phillips ve ark. 1998).

Depresif kisilik bozuklugu, distimideki beden-
sel belirtilerin aksine, intrapsisik ve kisiler arasi
olan kisilik 6zelliklerini kapsamaktadir. Eksen I
tanilardan bagimsiz olabildigi gibi, erken baglan-
gic ve siiregen olmasi 6zelligiyle bireyleri eksen
I bozukluklara yatkin hale getirebilir. Bu ‘spekt-
rum iliskisi’, depresif kisilik bozuklugu ve major
depresyon arasinda ailesel iligkiyi destekleyen
verilere dayanarak, sizotipal kisilik bozuklugu ile
sizofreni, davranigsal baskilanma ve anksiyete bo-
zukluklar arasindaki iliskiye benzetilebilir.

Yine de, bu konuda daha fazla ¢alisma yapil-
madigi siirece, depresif kisilik bozuklugu kavrami
DSM’nin ‘ek boliim B’ kategorisinde yer almaya
devam edecek gibi goziikmektedir.

Smirda Kkisilik bozuklugu ve duygudurum
bozukluklar: arasindaki iliski

Sinirda kisilik bozuklugu ve duygudurum bo-
zukluklar arasinda sik birlikteligin gozlenmesi,
ikisi arasindaki iliski hakkinda farkli varsayimla-
rin One siiriilmesine yol agmistir (Gunderson ve
Elliot 1985, Gunderson ve Phillips 1991). Hangi
klinik durumun birincil, hangisinin ikincil oldugu
konusu tartisilmaktadir. Diger varsayimlar, iki bo-
zuklugun birbirinden bagimsiz oldugu ve iki bo-
zukluk arasinda sik birliktelik gdriillme nedeninin
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jor depresyondaki gibi degisiklikler oldugunu gos-
teren ¢alismalar vardir (Akiskal ve ark. 1985).

Sinirda kigilik bozuklugunun duygudurum bo-
zuklugundan farkli, bagimsiz bir tan1 oldugunu
diisiinen arastirmacilar; gelisimsel 6rselenmelerin
sinirda kisilik bozuklugu olanlarin uyumunu boza-
cak, diirtiiselligine ve duygulanim dalgalanmalari-
na neden olacak sekilde etki gosterdigini ve sinir
kisilik bozuklugundaki depresyonun tepkisel, 6g-
renilmis, gegici ve bagimsiz bir durum oldugunu
savunmuslardir ve bu savlarimi benzer konularda
yapilmis ¢aligmalarla desteklemislerdir (Soloff ve
ark. 1991).

Bu tartismalar kesin bir sonuca ulasmamuistir.
Her iki bozuklugun da karmasik yapisi ve belirti
cesitliligi goz oniine alindiginda ileri ¢aligmalara
gereksinim vardir.

SONUC

Bu yazida duygudurum bozukluklart ve
DSM’nin siiflandirmaci kisilik bozukluklari, duy-
gulanimsal huylar ve karakter 6zellikleri agisindan
kaynaklar 1s18inda ayr1 ayri incelenmistir. Aras-
tirmalardan elde edilen bulgular, DSM kategorik
sisteminin varsaydigi gibi duygudurumla kisilik
orlintiilerinin bagimsiz olmadigini, bunun aksine
yapisal kisilik 6zellikleri ile duygulanimlar arasin-
da baglantilar oldugunu soyleyen kuramlar1 daha
fazla desteklemektedir.
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