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UNIPOLAR VE BIPOLAR DEPRESIF ATAK GECiRMIS HASTALARIN MiZAC
VE KARAKTER YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

Ruhsal bozukluklar, 6zellikle duygudurum bozukluklart ile kisilik, karakter ve mizag
arasindaki iligki uzun yilardir ilgi ¢cekmistir. Duygudurum bozukluklarindan 6zellikle bipolar
depresyon ve unipolar depresyon benzer rahatsizliklar gibi goriinmekle birlikte gidis ve tedavi
siireci acisindan farkliliklar gostermektedir. Bu iki bozuklugun ayirt edici 6zelliklerinin ve
ongordiiriictilerinin belirlenmesi 6nem arzetmektedir. Bu ¢alismada Unipolar Depresif Bozukluk
ve Bipolar Depresif Bozukluk grubunda sosyodemografik ve klinik ozellikler ile karakter ve

mizag Ozellikleri arasindaki farklarin incelenmesi amaglanmistir.

Calismaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1 poliklinigine
bagvuran DSM-IV TR tani Olciitlerine gore remisyonda oldugu tespit edilen 53 Unipolar
Depresif atakli ve 52 Depresif atak Oykiisii olan Bipolar Affektik Bozukluk hastasi alinmustir.
Hastalar sosyodemografik bilgi formu, Miza¢c ve Karakter Envanteri (Temperament and
Character Inventory, TCI) ile Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢c Degerlendirme
Anketi’nin Tiirk¢e formu (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego

Autoquestionnaire/ TEMPS-A) uygulanarak degerlendirilmistir.

Hastalara uygulanan anket sonucuna gore; Unipolar gruptaki hastalar son atakta daha ¢ok
yasam olayi bildirdiler. Bipolar grupta psikotik 6zellikli atak gecirme, intihar girisimi, halen ilag
kullanma 6ykiisii daha fazlaydi. Buna ilave olarak yine bipolar grupta hastalik daha erken yasta
bashiyordu, psikotik 6zellikli atak sayisi, intihar girisimi sayisi, hastaneye yatis sayist daha

fazlaydi ve hastalik siiresi daha uzundu.

TEMPS-A olgegine gore unipolar grupta anksiyoz miza¢ daha fazlaydi ve anksiyoz
mizacin unipolar depresyonun Ongordiiriicisii  oldugu tespit edildi. TCI ile yapilan
degerlendirmede unipolar grupta zarardan kag¢inma, bipolar grupta isbirligi yapma puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.

Bu caligsmada bipolar grupla unipolar grup arasinda mizag ve karakter 6zellikleri acisindan
farkliliklar bulunmustur. Bipolar grupla unipolar grubun ayirt edilmesi bozuklugun gidisini
kestirme ve tedavi diizenlenmesi gibi konularda yarar saglar. Zaman icinde bu yondeki
caligmalarin daha kapsamli ve biiyiik 6rneklemlerle yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: Bipolar bozukluk, unipolar bozukluk, mizac, karakter
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COMPARISON OF REMITTED BIPOLAR AND UNIPOLAR DEPRESSIVE PATIENTS
ACCORDING TO TEMPERAMENTAL AND CHARACTERISTIC FEATURES

Mental disorders, particularly the relationship between mood disorders and personality,
character and temperament has drawn a lot of attention for many years. Although bipolar
depression and unipolar depression which are categorized under mood disorders seem alike, the
course and treatment shows differences. It is of great importance to determine the predictors and
distinctiveness of these two disorders. The goal of this study is to determine the socio-
demographic, clinical differencies and character and temperament features in unipolar

depressive disorder and bipolar depressive disorder.

The study was conducted at outpatient Psychiatry Department of Atatiirk University
Medical Faculty. Participants were recruited according to DSM-IV TR diagnosis criteria. The
participants were fifty-three patients with unipolar depressive disorder and fifty-two patients with
bipolar affective disorder with depressive attack that were in remission. The assessment was done

through patients completing socio-demographic information form, TEMPS-A and TCL.

The results of the assessment showed that the patients in the unipolar group reported more
stressful life events in their last attack. In the bipolar group an episode with psychotic features,
suicide attempt, the need to use medication was greater than unipolar group. In addition, the
disorder in the bipolar group started at an earlier age and the number of episodes with psychotic
features, suicide attempts and the number of admission to the hospital was greater than unipolar
group. In the bipolar depression group, the duration of illness was longer than the unipolar group.
In the unipolar group the TEMPS-A scale showed that the number of patients with anxious
temperament was higher. The study showed that anxious temperament is a predictor for unipolar
depression. The result of TCI assessment showed that harm avoidance scores in the unipolar

group and cooperativeness scores in the bipolar group were found to be higher

The differentiation between bipolar and unipolar groups will give us an advantage
regarding the clinical outlook and treatment of these disorders. As shown above, in our study
anxious temperament being a predictor of unipolar depression will provide us with better
understanding of the illness and treatment planning. Further studies should be more
comprehensive and include larger samples.

Key words: Unipolar disorder, bipolar disorder, temperament, character



I. GIRIS

Duygudurum, bireyin bir siire degisik derecelerde rahat, neseli, liziintiilii,
tedirgin, oOfkeli, taskin ya da c¢okkiin bir duygulanim ig¢inde bulunusudur (1).
Duygudurum bozukluklar1 gegirilen duygudurum ataklarinin tiiriine gore kabaca
depresif bozukluklar ve bipolar bozukluklar diye ikiye ayrilir (2).

Depresyon tipik olarak olagan etkinliklerden ve daha Once kisiye zevk veren
durumlardan artik eskisi gibi zevk alamama ve bunlara karsi ilginin kaybolmasiyla
kendini gosteren c¢okkiinliik, karamsarlik yaninda keder ve elem duygular ile goriinen
depresif bir duygudurumla seyreder. Bunlarla birlikte depresyonda gerek mental,
gerekse fiziksel alanda enerji azlig1 ile kendini gosteren psikomotor yavaslama, diisiince
icerigi kisithiligr ile belirgin biligsel yavaslama ve kisinin islevselliginde azalma da
goriiliir (3).

Depresyonun klinik goriiniimii oldukca heterojen olup degisik alt tipler
icermektedir. Bu farkli goriiniimler; melankoli, endojen depresyon, atipik depresyon,
ajite depresyon, psikotik depresyon, norotik-reaktif depresyon, kronik depresyon,
double depresyon, mindr depresif bozukluk, tekrarlayici kisa depresif bozukluk, dogum
sonrasi depresyon, premenstriiel sendrom, maskeli depresyon, mevsimsel depresyon ve
bipolar depresyon seklinde siniflandirilabilir (4). Major depresif bozukluk yasam boyu
yayginligi %15 kadar olan ve hatta kadinlarda %25’lere yiikselebilen bir bozukluktur
(5).

Bipolar bozukluk, hipomanik, manik, depresif ve karma ataklarla karakterize
olan, davranigsal, biligsel ve algisal anormalliklerin siklikla eslik edebildigi, kronik ve
giicten diisiiriicti bir durumdur (6, 7, 8). Bipolar bozukluk, bipolar I bozukluk (manik
ve depresif ataklarla giden), bipolar II bozukluk (hipomanik ve depresif ataklarla
seyreden) ve bipolar III bozukluk (somatik tedaviyle uyarilan hipomanik ataklarla
seyreden) seklinde iic gruba ayrlabilir (9). Bipolar- I bozukluk, major depresif
bozukluktan daha az siklikta goriiliir ve yasam boyu hastalanma siklig1 %1°dir (5).

Yapilan arastirmalar bipolar depresif atagin bipolar bozuklugun gidisinde daha
erken ortaya ¢iktigini, daha sik tekrarladigini ve daha uzun siirdiigiinii, maniye oranla
daha fazla atak-ici ve atak-arasi morbidite ve mortalite ile iligkili oldugunu ve maniden

daha fazla mortaliteye yol actigim1 gostermektedir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugunda,



bozukluk ilk olarak depresif belirtilerle baslar. Depresif ataklarin akut etkisinin
gostergesi, yliksek orandaki hastane yatiglaridir (10-16).

Unipolar ve bipolar hastaliklarin ayrimi1 Pierre Falret (1851) ve Jules Baillarger
(1854) tarafindan yapilan ¢alismalarda koklesmistir. Daha sonra bipolar ve unipolar
bozukluklar arasinda klinik, genetik ve gidisat 6zellikleri agisindan nosolojik farkliliklar
oldugunu gosteren Angst (1966), Peris (1966) ve Winokur ve ark. (1969) bu ayrimi
gecerli hale getirmislerdir. Bununla birlikte iki hastalik grubu arasinda ortiisen bir¢ok
alan mevcuttur ki bu da affektif hastaliklarin depresif ve manik uglar1 arasinda
muhtemel klinik alt tiplerin olabilecegi sorusunu akla getirmistir. Manik atagi olan
bipolar bozukluk ile manik veya hipomanik atagi olmayan unipolar depresyonun bir
spektrumun iki ucunu temsil edebilecegi ifade edilmistir (9, 17).

Baslangigcta unipolar depresyon tanist almis olan hastalarin %15°1 iki uclu
bozukluga gecis gostermektedir. Major depresyonla bagvurduklarinda hangi hastalarin
iki uclu ozellik gosterecekleri hangi hastalarin tek uglu kalacaklarinin kestirilebilmesi
cok onemli olmakla birlikte bunun bilinmesi i¢in heniiz bir 6ngordiiriicii kesin olarak
belirlenememistir. Bu konuda yapilan caligmalarda bipolar ve unipolar depresyonlar
arasinda klinik ve sosyodemografik farkliliklar olabilecegi belirtilmistir (9). Diger ilgi
ceken Ozellik ise miza¢ ve karakter oOzellikleri acisindan da bir farklilik olup
olmadigidir.

Mizag kisinin dogustan getirdigi biiyiik olc¢iide fitri ve dogal kaynakli gene o
kisiye 6zgii psisik faaliyet ve davranigsal tepki verme tarzidir. Karakter kisiligi meydana
getiren dogustan gelen miza¢ Ozelliklerinin zemininde sonradan kazanilmis cesitli
davranigsal ozellikleri ifade eder. Kisilik ise kisinin dogustan gelen mizag 6zellikleri ile
sonradan kazanilan karakterin birlesimi olup Kkiiciik yaslardan itibaren sekillenen,
degismeye oldukca direngli, o kisiye has kavrayis, diisiiniis, karar veris ve davranis

ozelliklerinin toplami olarak tanimlanabilir (18).

Ruhsal bozukluklar, 6zellikle duygudurum bozukluklar ile kisilik, karakter ve
mizag¢ arasindaki iliski uzun yillardir ilgi cekmistir. Kraepelin, tipik depresyon ile
iliskili "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 iliskili
"siklotimik" tip seklinde dort temel duygulanim goriiniimiinden s6z eder. Kraepelin

duygulanim goriiniimlerinin ya yasam boyunca duygudurum bozuklugu olmaksizin



kisiligin bir 6zelligi oldugunu ya da donemsel (ataklarla giden) hastaliklar i¢in baslangic
noktasi oldugunu ileri siirmistiir. Akiskal, affektif mizacin duygudurum
bozukluklarinin temelini olusturdugunu iddia etmis ve bes temel affektif mizaci
tanimlamistir. Bunlar depresif, hipertimik, siklotimik, sinirli (irritabl) ve endiseli

(anksiydz) mizag seklindedir (19).

Bugiine kadar temel kisilik degiskenleri ile yapilan calismalarda bipolar ve
unipolar hastalar arasinda farkliliklar goriilmiistiir. Bir¢cok caligmada her iki grup
depresyonda olsa bile bipolar hastalarda unipolarlara gore daha fazla disadoniikliik
saptanmugstir. Disadoniikliigiin dogasi diisiiniildiigiinde sezginlik/ agiklik, yenilik arayis,
yaraticilik ve impulsivite, risk alma, artan etkilesim ve siirekli bagkalariyla beraber olma
istegi ve artan enerji hipomani ve hipertiminin fenomenolojisinde agikca goriiliir.
Bunlar da bize baz1 kisilik 6zelliklerinin bazi hastaliklarda daha fazla goriildiigiinii ve
mizac ve karakter 6zelliklerinin unipolar ve bipolar depresyonu olan hastalarda da farkl
olmas1 halinde 6ngordiiriicii bir 6zellik olarak degerlendirilebilecegini diisiindiirmiistiir.
Dolayisiyla, bu ¢alismada Unipolar Depresif Atak ve Bipolar Depresif Atak gecirmis
hastalarin miza¢ ve karakter yoniinden ortak ve farkli ozelliklerini ve bu ozelliklerin

klinik ve sosyodemografik faktorlerle iligkisini incelemeyi amacladik.



IL. GENEL BILGILER
A. Unipolar Depresif Bozukluklar
1. Tanim ve Tarihce

Cokkiinliik anlaminda kullanilan “depresyon ” sozciigiiniin kokeni Latince
“depressus” yani asagiya ¢ekme sozciigiinden gelmektedir. Depresyon sozciigii
farkli anlamlarda kullanilan bir sozciik olmakla birlikte psikoloji bilimi,
entelektiiel islevlerde ya da psikomotor performansta azalma ile kendini gosteren
optimal performans azalmasini depresyon olarak degerlendirir. Klinisyen bir
psikiyatr icin ise depresyon, cesitli duygudurumu ya da affektif durum
degisikliklerini biinyesinde barindiran, farkli siddetteki tablolar1 icermektedir
(20).

Depresyon ve benzeri ruhsal rahatsizliklarin tanimlanma ve siniflandirma
cabalarn eski caglara kadar uzanir Bilindigi kadariyla ilk kez eski Yunan’da
Hipokrat, mani ve melankoli deyimlerini kullanmis ve bu sendromun belirtilerini

tamimlamis ve etiyolojisi ile ilgili bir aciklama getirmistir (1.0 V.yiizyil) ( 1, 3).

Hipokrat sonrasi Galen tibbinda da melankoli tanimi kullanilmaya
devam edilmistir. Orta cagda ruhsal ¢okkiinliigii en iyi tanimlayanlardan biri Ibni
Sina olmus ve ilging olgu Ornekleri vermistir. Falret 1854’te baz1 depresyonlu
hastalarin zaman icinde tagkinlik gelistirdiklerini, sonra tekrar depresif donemin
ortaya cikabildigini gozlemlemis ve bu durumu, dalgalanan delilik (la folie
circulare) olarak tamimlamistir. Ayn1 donemde bir diger Fransiz psikiyatrist olan
Bailargerise, manik ve depresif donemlerin aymi hastada goriildiigii durumu, ¢ift
sekilli delilik (la folie a double forme) olarak adlandirmistir. 19.yilizyilda Alman
psikiyatri ekolii, modern anlamda ruhsal hastaliklar1 siniflandirmaya ¢alismis ve
Kahlbaum 1882’de mani ve melankolinin ayn1 hastalik siirecinin farkli donemleri
oldugunu tanimlamistir. Bu durumun hafif sekline ise “siklotimi” adin1 vermistir.
Kraepelin ise, bugiin depresyon olarak anladigimiz durumu “manik depresif
hastalik” ve “involusyonel depresyon” adi altinda ele almis, ve “dementia

prekoks” ile ayrimini agik bir bicimde yapmistir. Kraepelin depresyonun kiside



cogunlukla var olan biyolojik bir zeminle ilgili oldugunu savunmus ve manik-
depresif belirtilerin ayn1 rahatsizligin iki karsit goriiniimii oldugunu vurgulamistir

(1, 3).
2. Epidemiyoloji

Duygudurum bozukluklari, o©ncelikle ruhsal c¢okkiinliikler biitiin
hastaliklar arasinda en sik goriilen bozukluklardandir (1). Yasam boyu major
depresyon prevelansit % 4,4- 19,9 olarak verilmistir. Yasam boyu prevelans orani
erkeklerde % 5-12, kadinlarda ise % 10-25 civarindadir (3,5). Diinya Saglik
Orgiitiinii’niin isbirligi ile Tiirkiye'nin de aralarinda bulundugu 14 iilkede temel
saglik hizmeti veren merkezlere bagvuran hastalarda yapilmis olan genis bir
arastirmanin verilerine gore DSM-III-R’ye ( Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders- Mental Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel El Kitab1) ya da
ICD-10’a ( International Classification of Diseases- Hastaliklarin Uluslararasi
Smiflandirilmasi) gore tanit konulabilen c¢okkiinliiklerin 14 iilke i¢in ortalama
yayginlik oran1 % 10.4, Ankara Golbas1 Saglik Merkezi icin % 11.6 bulunmustur.
Tirkiye Ruh Saghigi Profili calismasinin verilerine gore saglik ocaklarina

bagvuran hastalarda ¢okkiinliik oran1 % 20 olarak belirlenmistir (1).
3. Risk Faktorleri

Depresyon orta yas hastaligidir. (3, 5, 20). Kadinlarda erkeklere gore iki kat
fazla goriilmektedir ve yayginligimin dogu kiiltiirlerinde bati kiiltiirlerine gore
daha diisiik oldugu bildirilmistir (5, 20). Gerek bipolar bozukluk gerekse
depresyon ayri yasayan ya da bosanmis esler arasinda daha sik izlenir. Evli
erkekler en diisiik risk grubunu olusturmaktadir (3, 20). Biyolojik akrabalarinda
major depresyon olanlarda hastaligin ortaya c¢ikma riski erkeklerde % 11,
kadinlarda ise %18 diizeyindedir (3). Obsesif, histrionik, pasif ve bagimli ve siir
kisilik yapist ozelliklerine sahip olanlarda depresyon daha ¢ok izlenmektedir (3).
Uzun siire devam eden ya da iist iiste gelen olumsuz yasam olaylar1 risk etkeni
olarak kabul edilmektedir (20). Daha onceden gecirilmis depresif bozukluk, alkol

ya da madde kotiiye kullamimi, anksiyete bozuklugu, distimi, birincil uyku



bozuklugu ve norolojik hastaliklarin varligi gibi durumlar depresyonun ortaya

cikmasini kolaylastirmaktadir (20).
4. Tam

Major depresif bozuklugun baglica o©zelligi, manik, karma, ya da
hipomanik atak gecirildigine dair bir 6ykii olmadan bir ya da birden fazla depresif

atagin bulunmasuyla ilgili bir klinik gidisin olmasidir (2).
Major Depresif Atagi DSM IV’e Gore Tam Olciitleri

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmus olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif

Duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama, olmasi1 gerekir

Not: Acikca genel bir tibbi duruma bagh olan ya da duyguduruma uygun

olmayan hezeyan ya da hallusinasyon belirtilerini katmayiniz.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini iizgiin ya da boslukta
hisseder) ya da bagkalarinin gézlemesi (6rn. Aglamakli bir goriiniimii vardir) ile

belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum.
Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da
bu etkinliklerin ¢coguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan eskisi
gibi zevk almiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirdigi ya da baskalarinca

gozleniyor olmasi ile belirlendigine iizere)

(3) perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin
olmas1 (6rn. Ayda, viicut kilosunun % 5’inden fazla olmak iizere) ya da hemen
her giin istahin artmis ya da azalmis olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo

aliminin olmamasi.



(4) hemen her giin insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnianin (asir1 uyku)

olmasi.

(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyonun ya da retardasyonun olmasi
(sadece huzrsuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli

degildir, bunlarin bagkalarinca da gozleniyor olmasi gerekir)

(6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

(7) hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da

sucluluk duyma olarak degil)

(8) hemen her giin, diisiinme ya da diisiincelerini belli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da

bagkalar1 bunu gozlemistir)

(9) yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil),
0zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya

da intihar etmek iizere 6zgiil bir tasarinin olmasi

B. Bu belirtiler bir karma atak tan1 olciitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn. koétiiye kullanilabilen bir ilac,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipotiroidizm)

dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E. Bu belirtiler Yas’la daha iyi aciklanamaz, yani birinin yitirilmesinden sonra
bu belirtiler 2 aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri,

psikotik belirtiler ya da psikomotor retardasyonla belirlidir (21).

5. Gidis ve Prognoz



Tedavi edilmemis bir depresif donem 6-13 ay siirer. Tedavi edilmis olanlar asagi

yukari 3 ay siirer. 20 yillik bir siirede ortalama donem sayis1 5 ya da 6’dir (22).

3-6 aydir devam eden depresyonun remisyona girme sanst % 50’°dir, fakat 2
yildir mevcut olan major depresif atagin takip eden 6 ay icinde remisyona girme sansi
ise % 5’tir. Unipolar major depresif atakta tedaviye ragmen tekrarlama egilimi vardir.
Bir major depresif atak iyilestikten sonra tekrarlama orani ilk 2 yil icinde % 50 ve 6 yil
icinde ise % 90 bulunmustur. Bir defa depresif atak geciren birinin tekrar bir depresif
atak gecirme riski % 50, 2 defa depresif atak geciren birinin {i¢lincii bir depresif atak
gecirme riski % 70, 3 defa depresif atak geciren birinin dordiincii bir depresif atak
gecirme riski % 80’dir. Dolayisiyla major depresif atak geciren hastalarin % 75 ile

%95 oranlar1 arasindaki bir kismi hayatlari boyunca en az bir atak daha gecirirler (22).

Tek atak major depresif bozukluk geciren kisilerin yaklasik % 5’iyle 10’unda
daha sonra bir manik atak ortaya ¢ikar (yani bipolar I bozuklugu gelistirirler). Geng bir
kiside major depresif bozuklugun ilk ataginin sonunda bipolar bozukluga doniisiip
doniismeyecegini kestirmek zordur. Eldeki kimi veriler, ergenlik oncesinde herhangi bir
psikopatolojisi olmayan geng bir kiside ortaya cikan, ozellikle psikotik Ozelliklerin ve
psikomotor retardasyonun oldugu, akut baslangicli agir bir depresyonun bipolar bir
gidisin olacagi olasiliginin daha yiiksek oldugunu diisiindiirtmektedir. Ailede bipolar

bozuklugun olmasi da daha sonra bipolar bozuklugun gelisecegini diisiindiiriir (2).

B. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk (iki u¢lu bozukluk ya da daha onceki ismi ile ‘manik depresif
psikoz’) belli bir diizen olmaksizin tekrarlayan depresif, manik ya da her ikisini de
kapsayan karma (mikst ) ataklarla giden ve bu ataklar arasinda kisinin tamamen saglikli
duygudurumu haline donebildigi (6timi) kronik seyirli ve ataklarla seyreden bir
duygulanim bozuklugudur. Bipolar I bozukluk (depresif ve manik ataklarla seyreden),
bipolar II bozukluk (hipomani ve depresif ataklarla seyreden) ve bipolar III bozukluk
(somatik tedaviyle indiiklenen hipomanik ataklarla ve depresif ataklarla seyreder) olarak

3 klinik alt tipi vardir (3).

1. Epidemiyoloji:



Bipolar bozuklukta yasam boyu hastalanma riski % 1’dir. Bipolar bozuklukta
siklik orami erkekler i¢in 9-15/100.000, kadinlar i¢in 7.4-30/100.000°dir. Bipolar
bozukluklar kadin ve erkekler arasinda ¢ok belirgin farkliliklar gostermemektedir.
Bipolar bozuklugun yiiksek sosyoekonomik diizeyde daha sik goriildiigii bildirilmistir.
Genelde bipolar I bozuklugun baslangici major depresif bozukluktan daha erkendir.
Baslangi¢ yas1 ¢ocukluk cagindan (5-6 yas kadar erken) 50 yasa kadar ve hatta nadir
durumlarda daha ge¢ yaslara kadar degiskenlik gosterebilir. Ortalama baglangis yasi
hem erkek hem kadinlar icin 20’dir (1, 3, 5).

2. Risk Faktorleri:

Bipolar I bozuklugu olan hastalarin birinci derecede akrabalarinda bipolar I
(% 4-24), bipolar II (% 1-5) ve major depresyon goriilme olasiligr artmigtir. Aile dykiisii
varliginda erken baglangic olasilig1 yiiksektir. Bipolar I bozuklukta gii¢lii genetik gecis
vardir. Geng yaslarda manik ataklar daha sikken ilerleyen yaglarda depresif ataklar daha
siktir. Erkeklerde manik ataklar daha sik kadinlarda depresif ataklar daha sik izlenir.
Ayrica erkeklerde ilk atak genelde manik atak seklindeyken kadinlarda depresyon
seklindedir. Bipolar I bozukluk tanis1 almis kadinlarin postpartum donemde yeni bir
atak gecirme olasilig1 ¢ok yiiksektir. Ayr1 yasayanlarda ve bosanmiglarda bipolar I riski

artmstir (3).
3. Tan::

Bipolar affektif bozukluk tanis1 koymak i¢in hastanin yasaminin herhangi bir
doneminde en az bir manik, hipomanik veya karma atak gecirme Oykiisiiniin olmasi

gerekir. Tan1 koymak i¢in depresif atagin varligi gerekli degildir.
Manik Atagm DSM IV’e Gore Tam Olgiitleri

A. En az 1 hafta (hastaneye yatirilmay1 gerektiriyorsa herhangi bir siire) siiren,
olagandis1 ve siirekli, kabarmis, taskin ya da irritabl, ayr1 bir duygudurum déneminin

olmasi.

B. Duygudurum bozuklugu donemi sirasinda, asagidaki belirtilerden iicii (ya da

daha fazlas1) (duygudurum irritabl ise dordii) belirgin olarak bulunur.
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(1) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite

(2) uyku gereksiniminde azalma (6r: sadece 3 saatlik bir uykudan sonra kendini

dinlenmis hisseder)

(3) her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya tutma

(4) fikir ucusmalar: ya da diislincelerin sanki yarisiyor gibi birbirlerinin pesisira

gelmesi yasantisi

(5) distraktibilite (dikkat daginikligi), yani, dikkat 6nemsiz ya da ilgisiz bir dig
uyarana kolaylikla ¢ekilebilir

(6) amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yonden, iste ya da okulda, cinsel

acidan ) ya da psikomotor ajitasyon

(7) kotii sonuglar dogurma olasiligr yiiksek, zevk veren etkinliklere asiri
katilma (6r: elindeki biitiin parayr aligverise yatirma, diisiincesizce cinsel girisimlerde

bulunma ya da aptalca is yatirimlar: yapma

C. Bu belirtiler karma atagin tanm ol¢iitlerini karsilamamaktadir

D. Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan  toplumsal
etkinliklerde ya da bagkalariyla olan iligkilerde belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da
kendisine ya da bagkalarina zarar vermesini Onlemek icin hastaneye yatirmayi

gerektirecek denli agirdir ya da psikotik 6zellikler gosterir.

E. Bu belirtiler bir madde kullaniminin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir ilac,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm)

dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir (21).

Karma atak demek icin en az 1 haftalik donem boyunca hemen hergiin, hem bir
manik atak hem de bir major depresif atak (siire disinda) icin tan1 Olgiitleri

karsilanmalidir (21).
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Hipomanik atakta manik ataktan farkli olarak 4 giinliik siire yeterlidir. Bununla
birlikte beraber toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol acacak
ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirecek denli agir degildir ve psikotik 6zellikler

icermez (21).

4. Gidis ve Prognoz:

Bipolar olgularin mani ile baglama olasilig1 % 50’nin biraz iizerindedir. Ataklar
kendini siirlayan bir 6zellik gosterir. Tedavi edilmeyen olgularda maninin ortalama
siiresi 7 ay kadardir. 6ay siireyle remisyonda kalma orani psikotik belirtisi olanlarda %
66 olmayanlarda % 88 olarak verilmektedir. Genel olarak ilk ataktan sonra 1 yil
remisyonda kalma olasiligr % 58, 4 yil i¢in ise % 42 olarak verilmektedir. Atak sayisi
arttikga dongii siiresi azalir. Toplam hastalik siiresi ise artar. Bipolar olgularda ortalama
atak sayist 9 olarak verilmektedir. Yinelemelerin onemli bir boliimii ilk yil i¢inde
olmaktadir. Olgularin yaklasitk % 13’1 siiregen seyir gosterir. Siiregen seyir
gosterenlerde hipertimik bir duygudurum zemininde yineleyen mani ataklar1 ve yikima
giden bir seyir izlenmektedir. Bipolarlarda intihar girisimi oram1 % 25, intiharla 6liim
orant da % 10 olarak verilmektedir. Hastalig1 gidisat1 sirasinda lityum gibi duygudurum
dengeleyicilerin erken donemde baslanmasi rekiirrensleri 6nleme agisindan 6nemlidir

(22, 23).

B1. Bipolar Bozuklukta Depresif Donem

Giintimiiz psikiyatri nozolojisinin babasi sayilan Kraepelin, manisi olan bireyleri
depresyonu olan ve olmayanlar olarak ayiran ilk kisidir. Kraepelin’den DSM-II'ye
(APA, 1968) kadar sendromlar, rekiirren mani subtipleri olan, rekiirren depresyon
subtipleri olan, rekiirren mani ve depresyon subtipleri beraber olan ve karisik durumlari
iceren affektif bozukluklar seklindeydi. Leonard 1957°de monopolar maninin diger
bozukluklardan farkli oldugunu belirtmistir. DSM-III  major depresif bozuklugu

maninin olup olmamasina gore bipolar bozukluktan ayirmistir (24).

12 yillik kisa siirede dort farkli iilkede calisan bes bilim adami, 1957°de
Leonhard, 1966’da Angst, 1969°da Winokur, Clayton ve Reich bipolar depresyonun

unipolar depresyondan farkli oldugunu ileri siirmiistiir (25).
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Bazen bipolar bozukluk ile unipolar bozukluk arasindaki ayrim ilk basta
goriildiigii gibi net olmayabilir. Bipolar hastalarin yaklasik yarisinda ilk atak depresyon
ile baglar. Bipolar bozukluktaki depresyonlarin baslangic ve bitisi, diger
depresyonlardan hizli olmakla birlikte, major depresyona benzer 6zellikler de gosterir
(25). Unipolar depresyon ciddi depresif belirtilerle birlikte psikotik 6zellikli olabilir ve

unipolar depresyon ataklar1 manik atak olmadan sik sik tekrarlayabilir (22).

Unipolar depresyonun sikligi ve yayginligi ile ilgili yapilan caligmalar
kadinlarda erkeklere gore yaklasik olarak iki kat fazla oldugunu gostermistir. Buna zit
olarak bipolar bozuklukta cinsiyet oranlar1 tiim alt gruplar birlikte degerlendirildiginde
yaklasik olarak 1/1’dir. Bununla birlikte bipolar II hastalar arasinda ve ozel alt
gruplarda (karma/disforik mani, mevsimsel depresyon, atipik goriiniimlii bipolar

depresyon; hizli goriiniimlii bipolar bozukluk) kadinlarda daha sik ortaya ¢ikar (26).

Tekrarlayic1 unipolar depresyonun ortalama baslangi¢ yasi siklikla 30-35’tir.
Oysa bipolar bozuklugun baslangic yas1 en yaygin 20 yas civaridir ve unipolar
depresyondan belirgin bicimde diisiiktiir (26). Yapilan baz1 c¢alismalarda bipolar
bozuklugun unipolar bozukluktan 6 yil erken bagladig goriilmiistiir (24). Hem unipolar
bozuklukta hem de bipolar bozuklukta aile dykiisii bulunanlarda baslangic¢ yasi belirgin
olarak daha erkendir (26). Serretti ve ark. (2002), yaptiklar1 bir calismada bipolar
bozukluk I, bipolar bozukluk II, rekiirren major depresif bozukluk ve tek atak major
depresif bozukluklu hastalarda bipolar I bozukluklu hastalarin  daha genc¢ olup,
hastaneye yatiglarinin ve psikotik belirtilerinin daha fazla oldugunu gostermislerdir.
Dogumdan sonra ortaya c¢ikan postpartum depresyon hastalariin ¢ogu iki uglu

bozukluga sahiptir (27).

Medeni durumla duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliski karmasiktir. Major
depresif bozukluk ve bipolar bozukluk bosanmis, ayrilmis ve dul bireylerde daha siktir.

Bekar bayanlarda major depresyon riski diisiiktiir ve bu erkeklerde tam tersidir (26).

Diisiik sosyal sinif ve depresif belirtiler arasinda bir iligki saptanmis olmasina
ragmen cogu calisma major depresif bozukluk ya da bipolar I bozukluk arasinda zayif
bir iligki bulmustur. Major depresif bozukluk issizlerde ¢alisanlara gore 3 kat fazladir.

Buradaki iligki ters olabilir yani mevcut duygudurum bozuklugu issizlik, bosanma ve
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diisiik gelir seviyesine neden olabilir. Bu da sosyal seviyede gerilemeyle sonuclanabilir.
NCS (National Comorbidity Survey - Ulusal Es Tan1 Calismasi) ile diisiik egitim
seviyesinin ve diisiik gelir seviyesinin herhangi bir duygudurum bozuklugu riskini

artirdigr goriilmiistiir (26, 28).

Kisilerin yasadiklar1 yerlerle duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalardaki bulgular karisiktir ancak genel olarak sehirde yasayanlarda
hem unipolar depresyon hem de bipolar bozukluk daha yaygin bulunmustur. Bu da

sehirde stres faktorlerinin daha fazla olmasina baglanmistir (28).

Psikiyatrik hastaliklar icindeki intihar davraniglarin % 60’1 duygudurum
bozukluklarina bagh olarak gerceklesmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar yasam boyu
intihar girisimi oranlarimin bipolar bozuklukta % 29.2 ve unipolar bozuklukta % 15.9
oldugunu gostermistir. Hastaneden taburcu olanlar arasinda intihara bagh o©lim
oranlarinin yaklasik %?20’si bipolar bozukluga % 15’1 de unipolar bozukluga baghidir
(28) . Serreti ve ark. (2002) calismasinda bipolar II bozukluklu hastalarin intihar riski,
tek atak major depresif atak ve  bipolar I bozukluklu hastalardan daha yiiksek
bulunmustur (27). Sonug olarak bipolar bozukluklu hastalar unipolarlara gére hem daha

fazla hem de daha oldiiriicii intihar girisimine sahiptir (28).

Zaman zaman bulgular catismasina ragmen bipolar hastalarda depresif donemde
daha cok hipersomnia, psikomotor retardasyon ve psikotik semptom varken unipolar
hastalarda insomnia, psikomotor ajitasyon, anksiyete ve hipokondriasis vardir. Bundan
baska bazi calismalar bipolar depresyonlu hastalarin remisyon doneminde unipolar
hastalara gore daha disa doniik olduklarimi ve daha az norotisizm belirtileri
gosterdiklerini soylemektedir. (28). Mitchell ve ark. (2001) bipolar bozukluk grubunda
unipolarlardan anlamli olarak daha ¢ok hipersomnia ve retardasyon tespit etmislerdir
(29). Serreti ve ark. (2002) yaptig1 calismada yatan bipolar I bozukluklu hastalarda

unipolarlara gore daha fazla atipik depresyon belirtisi bulmuslardir (27).
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Tablo 1.Genel Olarak Bipolar ve Unipolar Depresyonlarin Ayirici Ozellikleri (25,30)

Bipolar Depresyon Unipolar Depresyon
Mani ya da hipomani oyKkiisii Var Yok
Cinsiyete gore oran Esit Kadin > erkek
Baslama yas1 Ergenler, 20-30’1u yaslar 30, 40, 50’1i yaslar
Postpartum hastalik donemleri Daha sik Az
Donemin baslangici Ani Dabha sinsi
Donem sayisi Cok Daha az
Donem siiresi 3ile 6 ay 3ile 12 ay

Psikomotor aktivite

Retardasyon > Ajitasyon

Ajitasyon > Retardasyon

Uyku

Hipersomnia > Insomnia

Insomnia > Hipersomnia

IKi uclu aile dyKkiisii

Yiiksek

Diisiik

Tek uclu aile oykiisii

Yiiksek

Yiiksek

Antidepresanlara yamt

Hipomani/mani baglatir

Hipomani/mani baslatmasi
nadirdir

Lityum karbonata yamit

Antidepresan etki gosterir

Genelde etkisizdir

Anksiyete Diisiik Yiiksek
Asin1 o6fke disavurumu Diisiik Yiiksek
Bedensel yakinmalar Diisiik Yiiksek
Ol¢iilmiis bedensel etkinlik Diisiik Yiiksek
Ataklar arasi belirti degisikligi Yiiksek Diisiik
Atak icinde duygudurumda Yiiksek Diisiik
oynakhk

Birden kapanma (shut-down) Yiiksek Diisiik
depresyonlari

Agriya duyarhhk Diisiik Yiiksek
Boliinmiis REM uykusu Yiiksek Diisiik
Kilo kayb: Diisiik Yiiksek

Aile calismalarinda bipolar bozukluklu bireylerin kontrollere gore yakinlari

arasindaki ortalama risk oran1 % 10.3 iken bu oran major depresif bozukluklu bireylerin

yakinlarinda % 3.2’dir. Bu durum, bipolar bozuklukta major depresif bozukluga gore

yiiksek ailesel yiikliliigii gostermektedir (17).
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Bipolar bozukluga 6zgii degilse bile bu taniy: alan hastalarda ¢ok sik karsilasilan
bir durum da mevsimselliktir. Bipolar depresyon donemlerinin unipolarlara gore

sonbahar ve kisin ortaya ¢cikma olasiliklar1 daha yiiksektir (30).

Lityum, unipolar depresyonda antidepresan etkinligi artirabilir ve

elektrokonvulzif tedavi hem mani hem de depresyonda etkilidir (22).

C. Kisilik, Mizac¢ ve Karakter

1. Kisilik

Kisilik (sahsiyet) anlamindaki personality teriminin kokeni Latince persona
(maske) kelimesine uzanir. Kisilik naturel- nurtiirel-kiiltiirel faktorlerin etkilesimleriyle
kiiciik yaslardan itibaren sekillenen, degismeye oldukca direngli, o kisiye has kavrayis,
diistinlis, karar veris ve davranis Ozelliklerinin toplami olarak tanimlanabilir. Kisilik
kavraminin sinirlar1 ve kapsamu ilk bakista zannedildiginden ¢ok daha genistir. Kisinin
hem naturel (dogustan getirilen) yani kalitsal yanini ve mizacini, hem de nurturel
(terbiyeyle egitimle gorgiiyle v.s kazanilan) ve Kkiiltiirel (toplumsal, ¢cevrenin etkisiyle
kazamlan) yonlerini yani karakterini ve gorgiisiinii  kapsamaktadir. Insan
biyopsikososyal bir biitiindiir ve biitiiniin kendisini meydana getiren pargalarin
toplamindan fazla farkli bir sey olmasi esprisi icerisinde kisilik de biitiin bunlarin
toplamindan fazla farkli ve o kisiye has bir olgudur. Kisilik gelisimiyle ilgili teorilerin

her biri bu pargalardan bir veya birkagina 6nem vermis ona gore kurulmustur (18).
a. Kisilik Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Hipokrat (M.O: 460-377) insanin duygudurumu ile beden sivilari arasinda
baglanti kurmus ve hafif kanli mizag, agir kanli mizag, kara sevdali miza¢ ve sinirli
mizac¢ olarak birbirinden farkli mizaglar1 tanimlamistir. Galenos da ( M.S:131-201)
Hipokrat’in etkisi altinda kalmis ve onun goriislerini gelistirmistir. Hipokrat’in
tamimladig1 mizag tipleri ile hastaliklar arasinda baglanti kurmustur. Bagka bir deyisle

ruhsal hastaliklara yatkin kisilik yapilar1 oldugu goriisiinii ileri stirmiistiir (31).
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Bat1 diisiincesinde kisiligin ilk 6nemli agiklamasi Plato’dan gelmistir. Plato bes
tiir hitkkiimete gore bes tip tanimlamistir. Bilgili yoneticilerin hiikiimetine denk gelmek
tizere akil sagligi icin en ideal olan aklin, tutkular1 ve istekleri konrol altinda tutmasidir.
Kibirli ve hirshi tipte bir tutku ve gurur fazlaligi vardir; haris tipte ise istek fazlalig
bulunur. Dordiincii tipin ise istekleri kontrol altinda degildir. Besinci ugar tipte ise akil
yiriitme tamamen goézden cikarilmistir ve agikca psikopatolojik olan bir devlete
ulasilmigtir. Aristo da cesaret Olgiiliiliik, comertlik, gurur, hirs, huysuzluk, cana

yakinlik, oviingenlik ve utang gibi karakter ozelliklerini tek tek tammmlamistir (32).

Kretschmer, belli beden tiplerine uyan kisilik tiirleri tanimlamistir. Atletik tip-
normal kisilik, piknik tip-siklotimik kisilik, astenik tip-sizoid kisilik ve displastik tip

seklinde ama bu siniflandirma tarihe karigsmustir (1).

Sheldon da antropetrik Ol¢iimlere dayanarak viserotonik tip (disa doniik, neseli
yemeyi seven), somatotonik tip (atletik, atilgan hareketli) ve serebrotonik (daha cok

astenik ve zihinsel yonden gelismis ) seklinde kisilik tipleri tanimlamistir (1).

Jung, canlilarin iki temel uyum bic¢imini disa yonelme ve iiretme ikinci olarak da
ice yonelme ve koruma olarak gormiis ve bunlara dayanarak da disa-doniik (ekstrovert)

ve ige-doniik (introvert) kisilik yapilart tammmlamistir (1).

Spranger (1926) da kisiligi degerlere gore simiflandirmistir ve alti deger tipi
ortaya koymustur. Bunlar kuramsal insan, ekonomik insan, estetik insan, sosyal insan,

politik insan ve dini insandir (33).

b. Kisilik Kuramlari

Kisilik kuramlarinin baslangigta klinik gozlemler ile gelistigini ve Charcot,
Janet, daha sonra Freud, Jung ve Mc Doughall’in etkilerini goriiyoruz. Bir baska etki
kanali ise William Stern ile baslayan Gestalt yaklagimlar1 ve biitiincii goriisler olmustur.
Bu arada deneysel psikoloji, 6grenme kuramlar1 ve kontrollii ampirik arastirmalar kendi
alanlarinda kisilik kuramlarinin gelismesinde etkili olmustur. Psikometri ve insan
davraniglarinda 6lgcme ve degerlendirme ve bireysel ayriliklarin saptanmasi kisilik

kuramlarinin gelismesinde baska etki boyutunu olusturur (33).
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Freud kisilik kuraminda (yapisal kuram) kisiligin gelisimini bireyin bebeklik ve
cocukluk yillarina baglamistir. Freud’a gore bireyin kisiligi id, ego ve siiperegonun
birlesiminden olusmaktadir. Id kisiligin cekirdegini olusturur, ego kisiligin gercekci
yiirlitme orgamdir, siiperego da kisaca cocugun sorumluluk ve ahlaki duygularimi

olusturur. Bu iicliiden herhangi birisi daha etkin oldugunda su kisilik tipleri ortaya cikar:

Erotik tip: Baskalar1 ile olmay1 sever, kalabalig1 sever, kendisini ve baskalarini

popiiler, dogru olan1 yapmak, toplumsal baski gibi degerlerle dlcer.

Obsesif tip: Elestiricidir, siiphecidir, kolay kolat etkilenmez, obsesif ve rasyonel

olmakla oviiniir, basit olaylar1 karmasik bir bicimde yorumlar.

Narsist tip: Kusuru bagkalarina atar, bagkalart ile olan iliskilerinde kendini dver,

kendisiyle ilgili endiselerin farkinda degildir, kendisinden memnundur (33).

Freud ayrica kisilik o©zelliklerinin gelisimin psikoseksiiel donemlerinin bir
yerinde saplanmaya bagli oldugunu ileri siirmiistiir. Ornegin; beslenmede baskalarina
bagimh oldugu dikkat ¢ektiginde oral karakter oral doneme fikse oldugu icin pasif ve
bagimlidir. Anal donem siiresince tuvalet egitiminde ugrasi oldugu icin anal karakterler

cimri, inat¢1 ve asirt vicdanhdir (5).

Jung ve analitik psikoloji insanlar1 ice-doniik/ introvert ve disa-doniik/ extrovert
diye ayrrmistir. Her insanda kisilik ya ice-doniik ya da disa-doniik agirliktadir. Jung’a
gore ige-doniik insanlar uyaranlart kendi i¢inden alir disa-doniik olanlar ¢evreden alir.
Her insanda bu iki egilim bir arada bulunur ancak biri agir basar. Jung kisiligin dort ana
fonksiyonunu da tanimlamistir. Bunlar duyus, hissetme, diisiinme, sezgi seklindedir.
Bundan hareketle de diisiinen icedoniik, diisiinen disadoniik, duygusal icedoniik,
duygusal disadoniik, duysal icedoniik, duysal disadoniik, sezgisel ice doniik ve sezgisel
disa doniik olarak sekiz tiir ice ve disa doniik tip seklindedir. Jung’a gore kisilik
birbiriyle etkilesimde bulunan ¢ok sayida sistemden olusur. Kisilik bu sistemlerden ve
bu sistemlerin etkilesiminden olusur. Bu sistemler ego, kisisel bilincalti ve onun
kompleksleri ve kolektif bilingalti ve arketipler, persona, anima, animus ve gdlgedir

(33).
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Adler ve bireysel psikoloji, kisiligin 0zgiinliigline 6nem verir, ¢esitli 6zellikleri
ve degerleri ile her bireyin tek ve kendine 6zgii olduguna inanir. Her bireyin
davraniglar1 digerlerinden yasam bi¢ciminin 6zellikleri ile ayrilir. Adler kuramina gore
kisilik, bireyin kendisine, diger insanlara ve topluma karst gelistirdigi tutumlarin tiriinii
olarak gelisir. Kisiligin merkezi bilingtir. Birey bilingli bir varliktir. Davranislarinin
bilincindedir. Her insanin varolusunda bir eksiklik duygusu vardir. Cocukluk
donemindeki yetersizliginden, cevreye olan bagimliligindan otiirii, caresizlik i¢indedir.
Yasami boyunca da bireyler iizerinde iistiinliik kurmak ve giiciinii kanitlamak icin ¢aba
gosterir. Kusursuz bir kisi olmak ister. Siirekli iistiin olma pesindedir. Adler, davranisin
sosyal belirleyicilerinin Onemi {izerinde durmustur. Yaratict kendilik kavramini,
bireylerin yasantilarin1 yorumlayan, anlam kazandiran bir sistem olarak aciklamistir.
Kisiligin emsalsizligini dnemsememis, cinsel icgiidilye daha az 6nem vermis, bilinci,

kisiligin temeli ve esas1 olarak kabul etmistir (33).

Eric Fromm ve humanistik psikanalize gore kisilik sosyal etkiler sonucu yasam
tecriibeleriyle olusur. Kalic1 olan kisilik, bireyin fiziksel yapisi ve mizacim olusturan
kalitsal yonleri ile sosyal ve kiiltiirel etkilerin tiimiiniin ortak {iriiniidiir. Eric Fromm’a
gore psikolojinin temel sorunu bireyin toplumla, diinya ile ve kendisiyle nasil bir iligki
kurdugunun incelenmesidir. Bu iligki bicimi, 6grenme ve toplumsallagsma siirecleri
sonunda edinilir. Fromm’a gore bireyin cevre iligkileri iki yoOndedir. Birincisi
sosyallesme, ikincisi de asimilasyondur. Sosyallesme, sembiyotik iliskilere, ice
cekilmeye ve yikiciliga doniisebilir. Sembiyotik iliskiler, bireyin toplumsal iligkilerde
baskalarina bagimli olmasidir. Birey yalniz olmak istemez bir baska kisiye zarar vererek
veya bunun tam tersi kendine zarar vererek giivensizliginden kurtulmaya cabalar. ice
cekilme ve yikicilik, toplumsal tutumlarin pasif ve aktif bicimleridir. ice cekilmede
birey kendi ortamini giivenli bir ortam haline getirmeye calisir. Yikicilikta ise,
saldirganlikla giictinii kanitlamaya ve giiven kazanmaya caba gosterir. Assimilasyon ise,
bireylerin somut ve soyut biitiin “nesneleri” toplama ve kullanma bi¢imlerini kapsar.
Cesitli assimilasyon tiirleri vardir. Bunlar: Alici egilim: Birey ¢evresinin ona yardim
etmesini bekler. Herseyi baskalarindan bekler. Somiiriicii egilim: Bunlar hayatlarini
bagkalarini  somiirmekle  gecirirler.  Ustelik de bunun haklar1  olduguna
inanirlar.istifleyici: Burada birey toplayicidir. Dis diinya onun icin tehlikelidir. Kendini

korumak icin herseyi biriktirmek ve saklamak egilimindedir. Pazarlayici: Birey basarili
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olmak icin kendini siirekli olarak pazarlama davramigigosterir. “Ben sizin istediginiz
gibiyim” mesajin1 verir. Uretici: Bu egilim olumlu olan tek kisilik tiiriidiir. Uretir,
baskalarini sever, yaraticidir. Yapiciliga ve baskalarina yararli olma en 6nemli amacidir.
Karen Horney ve biitiincii yaklasima gore insanin yasaminda iki temel egilim kisiligin
yoneticisidir. Bunlar emniyet ve giiven duygusu ile doyumdur. insanlarin emniyet ve
doyum saglamak i¢in yiyecek, giyecek, para, cinsellik gibi pek cok gereksinimi feda
edebileceklerine dikkati ¢eker. Insanlarin temel amagclarinin 6nce tehlikeden uzak ve
emniyet icinde bir yasam oldugunu daha sonra cesitli gereklerinin doyumunu

aradiklarini vurgular (33).

Harry Stack Sullivan ve kisiler arast iligskiler kuramina gore kisiligin
incelenmesinde insanlar arasi iligkilere oncelik taninmaktadir. Kisilik varsayimsal bir
kavramdir ancak iligkiler incelenerek anlasilabilir. Kisiligin yapisal orgiitii ise icsel
algilarin degil insanlar arasi iliskilerin iirliniidiir. Yani kisilik bir ya da daha fazla kisi ile
iliski durumunda ortaya ¢ikar. Sullivan kisiligin baslica gorevini, gerilimi azaltma olan

ve bu amagla ¢alisan bir enerji sistemi olarak ele alir (33).

Gordon Allport ve personalistik psikolojiye gore kisilik bireyin ¢evresine 6zel
uyumunu belirleyen psikofizyolojik sistemlerinin dinamik orgiitii olarak tanimlanmistir.
Dinamik orgiitlenme siirekli degisen ve gelisen Ozellikle uyuma yonelik bir islevdir.
Psikofizyolojik sistemler ise aligkanliklar, ©zel ve genel tutumlar ve diger
psikofizyolojik sistemleri kapsar. Psikofizyolojik egilimlere treyt adini vermis olan
Allport bu kavrami kuraminin temeli yapmistir. Allport’a gore kisilik bir sag kalma

bicimidir (33).

Eysenck kisiligin tanimim Allport’a yakin bir bicimde yapmistir. Kisilik insanin
gercek veya gizil davranig Orgiitlerinin tiimiinii kapsar. Bunlar hem kalittm hem de
cevre etmenlerinden kaynaklanip karsilikli etkilesim sonucu bi¢imlenir. Eysenck ve
faktor kuramlarina gore kisilik insanin gergek veya gizil davranig orgiitlerinin tiimiinii
kapsar. Bunlar hem kalittm hem de ¢evre etmenlerinin kaynaklanip karsilikli etkilesim
sonucu bi¢cimlenir demistir. Eysenck insan kisiliginde dort temel boyutun bulundugunu
ifade etmistir. Bunlar biligsel boyut (zeka), degerlendirici boyut ( karakter), duygusal
boyut (mizag) ve somatik boyut (yap1)’tur. Normal ve nevrotik insanlar1 karsilastirirken
bunlarin nevrotizm, introversiyon-extroversiyon ve psikotisizm seklinde olmak iizere 3

ozellik ve tipe ayrildiklarini ifade etmistir (33).
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Costa ve McCrae, kisilik kavramina boyutsal yaklasim getiren giiniimiiz kuram-
cilarindandir. 1978’de gelistirdikleri model ilk 6nce sadece Nevrotizm, Disa Doniikliik
(Extroversion) ve Deneyime Ac¢iklik (Openness) kavramlarini kapsarken, daha sonra bu
kavramlara Uzlasabilirlik (Agreebliness) ve Sorumluluk (Conscientiousness) kavramla-
rin1 da ekleyerek bes faktorlii bir kisilik modeli gelistirmislerdir. Bu model iizerinde ¢a-

lismalar siirmektedir (34, 35).

2. Mizacg

Mizag, fiziksel wuyaranlarin isteklerine sartlanmis davramis cevabinin
diizenlenmesinde bedensel egilim olarak tanimlanmaktadir. Alexander Thomas ve
Stella Chess’in yaptiklar1 onciil ¢alismalarda miza¢ davranmisin giidiilenmesi (neden) ve

iceriginden (ne) farkli olarak davranisin bicimsel parcasi (nasil) olarak tanimlanmistir.

Mizagtaki ve temel emosyonlardaki bireysel farkliliklar algisal bilgi siirecini
diizenlemekte ve ozellikle sartlanmis biling dis1 cevapla ilgili erken donemde 6grenilmis
ozellikleri sekillendirmektedir. Miza¢ emosyonlardaki kalitsal yatkinliklar ve
emosyonlardan koken alan diirtiilerin otomatiklesmis davranig 6zelliklerinin ve erken
yasamda gozlenebilen ve nispeten tiim yasam boyu devam eden aliskanliklarin altinda

yatan 6grenme olarak tanimlanmaktadir.

Mizacin farkhi kiiltiirler, etnik gruplar ve farkli kitalardaki farkli politik
sistemlere karst evrensel oldugu tekrar tekrar gosterilmistir. Mizac farkliliklar
baslangicta kararli degilken yasamin 2. ve 3. yillarinda sabitlesme egilimi

gostermektedir (36).

3. Karakter

Karakter zihne isaret etmektedir ve kisiligin cekirdek kavramidir. Kisisel deger
ve amaclarin yansidigi nesne iligkilerini ve bireysel farkliliklar1 icermektedir. Diger bir
deyisle karakter bir bireyin isteyerek kendi kendine ne yaptigidir. Karakter akilc1 ve
iradelidir. Miza¢ korku, kizginlik gibi basit emosyonlar1 icerirken karakter bir amaca
yonelik itidal, empati, sabir ve hatta olgun bireylerde daha fazla bulunan agk, imit ve

inang gibi ikincil emosyonlar1 icermektedir. Sonu¢ olarak karakter yiiriitiicii kurallar
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koyucu ve yargisal islevleri iceren ruhsal olarak kendini yOnetebilme olarak

tanimlanabilir (36).

Karakter dogumdan itibaren ge¢ eriskinlik donemine dogru tedrici bir tarzda
artarak olgunlagsmaktadir. Olgunlasma seviyeleri arasindaki gecislerin derecesi ve
zamani Onceki miza¢ yapisinin, sistematik kiiltiirel egilimlerin ve her bir bireye 6zgii

yasantilarin dogrusal olmayan islevleridir (36).

Tablo 2. Mizac (islemsel veya Birlestirici Ogrenme) ve Karakter (Kavramsal veya Anlamsal
Ogrenme) Arasindaki Ana Farkliliklar (36)

Degisken Ozellikler Mizac Karakter
Farkindalk Diizeyi Otomatik Istemli

Algilar Kavramlar
Bellek Formu

Islemler Oneriler

Birlestirici Kavramsal

Ogrenme ilkeleri

Durum Icgorii
Zihinsel Aktivitede Pasif Akt
Olasi Rolii Uretici Gelistirici
Ana Beyin Sistemi Limbik Sistem Striatum Temporal KorteksHipokampus
Ruhsal Simgenin Uyarana cevap kuvvetteki Birbirini etkileyen ag yapidaki
Formu sirali ek degisiklik niteliksel degisiklik

4. Cloninger’in Psikobiyolojik Kuram

Cloninger, kisiligin yapisin1 ve gelisimini tanimlamak icin, genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir. Bu model, genetik olarak birbirinden bagimsiz,
yasam boyunca orta diizeyde duragan, sosyokiiltiirel etkiler karsisinda degismez
olduklar1 ve algisal bellekte kavram oncesi yanliliklart icerdikleri varsayilan dort mizac
boyutu (yenilik arayisi, zarardan kacinma, odiil bagimliligi ve sebat etme) ve
yetigkinlikte olgunlastiklart ve kendilik kavramlari hakkinda i¢gorii 0grenmesi ile
kisisel ve sosyal etkinligi etkiledikleri varsayilan iic karakter boyutunu (kendini

yonetme, is birligi yapma ve kendini asma) icermektedir (37).
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Cloninger’in kisilik kuramu kisiligi ¢ok kath diizeyde anlayabilmek icin bize
kapsamli bir i¢cgorii sunar. Bu diizeyler kisiligin genetigi, davranisin norobiyolojik
temelleri, biligssel duygusal yap1 ve kisiligin gelisimi, kisilik boyutlarindaki bireysel
farkliliklarin  davranigsal karsililiklart ve kisilik yapilariyla gelisimsel etmenlerin
etkilesiminin psikiyatrik bozukluklara yatkinliga yol a¢masi gibi diizeylerdir.
Cloninger’in dort miza¢ boyutu ve ii¢ karakter boyutu asagidaki gibidir (38—40).

a. Zarardan Kacinma (Z.K)

Cezalandirilma ve hayal kirikligi uyaranlarina cevap olarak davranisin
baskilanmasinda kalitsal bir kosullanma icermektedir. Belirsiz bir korku, utangaclik ve
sosyal engellenmislik, sorunlardan ve engellerden pasif kacinma, cabuk yorulma ve
hatta baska insanlart endiselendirmeyen durumlarda sorun beklentisi i¢indeki
karamsarlik kaygis1 olarak gozlemlenmektedir. Zarardan asr1 kacinmanin uyumsal
faydasi tehlike olasiligi oldugu zaman ihtiyathilik ve dikkatli planlama yapabilmektir.
Zarari ise zarar gorme olasiligl olmadigi zamanlarda da zarar beklentisi icinde olmaktir
ki bu durum uyum bozukluguna ve kaygiya neden olmaktadir. Zarardan az kaginmanin
faydasi tehlike ve belirsizlikle karsilagildiginda kendine giivenme ve iyimserlige neden
olmasidir. Zarar ise tehlikeye karsi tepkisizlik ve gercekci olmayan iyimserlik, olas1 bir
zarar gorme durumunda ciddi sonug riski ile iligkili olmasidir. Zarardan ka¢inmadaki
bireysel farkliliklarin dorsal rafeden ¢ikan GABA ve serotonerjik yolaklarla ilgili
oldugu varsayilir (36).

Zarardan kacinmanin alt birimleri de beklenti endisesi karamsarlik/ sinirsiz
iyimserlik, belirsizlik korkusu, yabancilardan cekinme ve cabuk yorulma ve

dermansizliktir/ zindelik (41).
Zarardan Kacinma Alt Olcekleri:
Beklenti Endisesi ve Karamsarlik / Sinirsiz Iyimserlik (ZK1)

Bu alt olcekteki yiiksek skorlar iki farkli davranis egilimi gosterir. Birincisi, bu
insanlar zarar ve basarisizlik beklentisi olan kotiimser, endise duyan insanlardir. Bu

egilim ozellikle riskli, tanidik olmayan ya da gercekten zor durumlarda baskindir.
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Ancak zararsiz durumlarda hatta giivenli ve destekleyici sartlarda da devam eder.
Ikincisi, bu kisilerin asagilayic1 ve utandiric1 yasantilarla bas etmekte zorluklar1 vardir,
uzun siireler bu yasantilar hakkinda tekrar tekrar diisiiniirler. Bu alt olcekte diisiik
skorlart olan bireyler pozitif diisiinen iyimser olarak tammlanirlar. Bu kisiler tipik
olarak zorluklarla karsilasmaktan endise etmezler. Utaninca ya da asagilaninca bu

insanlar bunun iistesinden ¢abuk gelirler (42).
Belirsizlik Korkusu (ZK2)

Bu alt 6lcekte yiiksek skor alan bireyler potansiyel tehlikesi olan belirsizligi ya
da tanmidik olmayan sartlar1 tolere edemezler. Siklikla tamidik olmayan ya da belirsiz
durumlarda anksiyoz ve gergin hissederler. Nadiren risk alirlar, rutinde olan
degisikliklere zor adapte olurlar, sakin ve inaktif kalmay tercih ederler. Bu alt 6lgekte
diisiik skor alanlar giivenli, sakin ve sogukkanli olma egilimindedirler. Ancak bu
bireyler risk almayi tercih ederler, 6rn: buzlu yolda hizli araba kullanmak. Bu kisiler

rutinde degisikliklere kolayca uyum saglarlar (42).
Yabancilardan Cekinme (ZK3)

Bu alt olcekte yiiksek skor alan bireyler sosyal durumlarin ¢ogunda iddiaci
olmayan ve utanga¢ olarak tamimlanirlar. Genellikle aktif olarak yabancilarla
bulusmaktan kacinirlar. Iyi tamimadiklar1 kisilere giivenleri yoktur. Kabul gorme
konusunda garanti verilmedikce tanimadiklar1 insanlarla iliskiye girmekte isteksizdirler.
Genelde kisisel tesebbiisleri tanidik olmayan kisiler ve durumlar tarafindan kolayca
inhibe edilebilir. Bu alt 6l¢ekte diisiik skor alanlar cesur, radikal ve dost tavirli olarak
tanimlanir. Rahatsiz olmadan konusurlar ve sosyal aktivitelere kolay katilirlar.

Tesebbiisleri tanidik olmayan kisiler ya da durumlarla inhibe olmaz (42).
Cabuk Yorulabilme ve Dermansizlik / Zindelik (ZK4)

Bu alt olgekte yiiksek skor alan bireyler ¢cogu kisiye gore asteniktir ve daha az
enerjileri vardir. Siklikla sekerlemeye ya da ekstra istirahat periyodlarina ihtiyac
duyarlar, ciinkii kolay yorulurlar. Bu kisiler tipik olarak hafif hastaliklardan ya da

stresten digerlerine gore daha yavas iyilesirler. Bu alt olcekte diisiik skor alan bireyler
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daha enerjik ve dinamiktirler. Uzun siire hareket halinde kalabilirler ya da kendilerini
zorlarlar. Diger bir deyisle sadece cok az sey bu kisiler i¢in zor ya da yorucudur. Tipik

olarak hafif hastaliklardan ve stresten ¢abuk iyilesirler (42).
b. Yenilik Arayis1 (YA)

Odiil diirtiisiine yaklasimi, cezalandirilma diirtiisiine kars1 kosullu kacinma
davranisinin uyarilmasint ve kosulsuz cezalandirilmadan kacinmayi iceren yenilik
tepkisindeki arzulu yaklasimin aktive edilmesi veya baslatilmasinda kalitsal bir egilimin
yansitilmasidir. Yiiksek yenilik arayisi olan bireyler ¢abuk kizan, merakli, kolayca
sikilan, diirtiisel, abartili ve intizamsizdirlar. Ozgiinliik, kesif ve 6diil potansiyeli tasiyan
alisilmadik ve yeni olani arastirma sevki yenilik arayisinin uyuma doniik faydalaridir.
Diirtiisellik, ofke patlamalari, iliskilerde potansiyel olarak maymun istahli ve
caligmalarda izleyici olma 6zellikleri ise olumsuz yanlaridir. Diisiik yenilik arayis1 olan
insanlar yavas mizacli, meraksiz, soguk kanli, tutumlu, cekingen, tekdiizelige karsi
sabirl ve diizenli kimselerdir. Diisiincelilik, esneklik, sistemli caligma ve titiz yaklagim
gibi 6zellikleri bunlarin gerekli oldugu ortamlarda agik bir avantajdir. Potansiyel olarak
etkinlikleri sikic1 hale getiren tekdiizelige toleransli olma ve sevksizlik ise olumsuz
yanlarin1 olusturur. Artmis striatal aktivitenin yiiksek yenilik arayisi ile iligkisi
presinaptik dopamin geri alim artigini iceren yenilik arayisi yiikksek yogunluklu dopamin

tasiyicilari ile daha fazla iliskilidir (36).

Yenilik arayisinin alt birimleri de kesfetmekten heyecan duyma/ kayitsiz bir
katilik, diirtiisellik/ iyice diisiinme, savurganlik/ tutumluluk ve diizensizlik/ diizenliliktir

41).
Yenilik Arayis1 Alt Olcekleri:
Kesfetmekten Heyecan Duyma / Kayitsiz Bir Katihk (YA1)

Bu alt olgcekte yiiksek skor alan bireyler tamidik olmayan yerleri durumlari
arastirmaktan heyecan duyarlar, ¢ogu insan bunu zaman kaybi olarak goriir. Yeni
fikirler ve aktiviteler ile kolay heyecanlanirlar, heyecan ve macera ararlar. Cabuk

sikilirlar ve monotonluktan kaginirlar. Tipik olarak rutini tolere edemezler ve bir
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degisiklik yapmaya calisirlar. Bazen konvansiyonel olmayan ve yenilik¢i olarak
tanimlanirlar. Bu alt 6l¢ekte diisiik skor alanlarin yeni uyariya ihtiyaglar1 ¢cok azdir ya
da hi¢ yoktur. Arastirmadan 6zel bir tatmin duymazlar ve bu nedenle tanidik yerleri,
insanlar1 ve durumlar tercih ederler. Yeni fikirlere ve aktivitelere yavas katilirlar ya da
diren¢ gosterirler. Bu insanlar nadiren sikilirlar, yeni ve daha iyi yollar olsa da

“denenmis ve dogru” rutinlerini takip ederler (42).
Diirtiisellik / Iyice Diisiinme (YA2)

Bu alt 6l¢ekte yiiksek skor alan bireyler tam olmayan bilgi ile ¢abuk karar veren,
diirtiilerini kontrol edemeyen, heyecanli, dramatik, empresyonistik kisilerdir. Tipik
olarak bu kisiler o anki icgiidiilerine, i¢giidiisel Onsezilerine gore hareket ederler. Bu
nedenle beklenmeyen olaylar ya da bilgi oldugunda kararlarim1 ve fikirlerini sikg¢a
degistirirler. Ilgileri kolay baska yere cekilebilir ve dikkat siiresi kisadir. Bu alt 6lcekte
diisiik skor alan bireyler diisiinceli olarak tanimlanir. Nadiren tahminlere gore hareket
ederler. Daha cok analitiktirler ve karar verirken ya da bir fikir gelistirirken detayli
bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Bu bireyler nadiren kurallar1 cignerler. Dikkatleri kolay

dagilmaz ve uzun siire bir konuda odaklanabilirler (42).
Savurganhk / Tutumluluk (YA3)

Bu alt olcekte yiiksek skor alan bireyler para, enerji ve duygular ile asir1 olma
egilimindedirler. Digerlerini gosterisli, gozalici ve serbest goriinerek etkileyebilirler.
Biriktirmekten cok para harcamayi tercih ederler. Ozel planlar ya da tatil igin bile para
biriktirmek onlar i¢in zordur. Sinirda yasamayi severler bu da onlarin kaynaklarinin ve
finansal kapasitelerinin sinirlarin1 zorlar. Bu alt ol¢ekte diisiik skor alan bireyler
ihtiyatli, kontrollii ya da sinirli olarak tanimlanirlar. Bu bireyler tipik olarak paralarini,
enerjilerini ve duygularini bosu bosuna harcamazlar. Daha c¢ok digerlerini idareli,
tutumlu yada cimri olarak etkilerler. Ciinkii para harcama, bir seyler elde etme ya da bir

seylerden vazge¢me konusunda yavastirlar (42).

Diizensizlik / Diizenlilik (YA4)
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Bu alt olcekte yiiksek skor alan bireyler cabuk sinirlenme ve diizensiz olma
egilimindedirler, ayrica siklikla ofkelerini disa vururlar. Kati1 kurallar ve diizenlemeler
olmayan aktiviteleri tercih ederler. Engelleyici, sikici, fiziksel ya da psikolojik olarak
rahatsiz edici seylerden uzaklasirlar. Bu alt dlgekte diisiik skor alan bireyler organize,
diizenli, metodik ve sistematiktirler. Tipik olarak kati kurallar1 ve diizenlemeleri olan
aktiviteleri tercih ederler. Engellenince diger insanlara gore daha uzun siire ofkelerini

kolayca gosteremezler (42) .
c¢. Sebatkarhik (P)

Zaman zaman olan zorlanmalara, bitkinlik ve engellenmelere karsin davranisin
sirdiirilmesindeki kalitsal yatkinligi gosterir. Caliskanlik, kararlilik, hirshilik ve
miikemmeliyetcilik olarak gozlenir. Sebatkarlig1 yiiksek olanlar asir calisirlar, azimlilik
gosterirler ve yiiksek basar1 hirslar1 vardir. Yiiksek sebatkarlik odiiller aralikli, ancak
ongoriilemeyenler sabit olarak kaldiginda uyumsal bir davranis stratejisidir. Diisiik
sebatkarlik gosteren bireyler tembel, aktif olmayan, dengesiz ve istikrarsizdirlar. Ayrica

engellenmeyle karsilastiklarinda kolay pes etme egilimi tasirlar (36).

Sebatkarligin beyinde glutaminerjik sistemle alakasi oldugu diisiiniilmektedir

(36).
d. Odiil Bagimhhig

Toplumsal 6diiliin ip uglarina cevapta davranisi siirdiirmede kalitsal bir egilimi
yansitmaktadir. Odiil bagimlilig yiiksek olan bireyler merhametli, adanmis, bagiml ve
girgin kisilerdir. Yiiksek o6diil bagimliliginin en 6nemli uyumsal faydalarindan biri
sosyal iliskilerde sevgisini kolayca belli edebilen ve bagskalar1 icin gercekten
endiselenen Ozellikleri ile sosyal iliskilere duyarliliklaridir. Olumsuz yani ise telkine
yatkinlik ve siklikla karsilagilan insanlara asir1 sosyal baglanmalar1 nedeniyle
objektifliklerini kaybetmeleridir. Diisiik 6diil bagimlilig1 olan bireyler pratik. inatgi,
soguk, topluma karsi1 duyarsiz, tereddiitlii ve yalnizlarsa bu duruma kayitsiz kisilerdir.
Diisiik 6diil bagimliliginin faydalar kisisel bagimsizlik ve bagkalarint memnun etme
pahasina bozulmayan objektifliktir. Sosyal ice cekilme, ayrilma ve toplumsal

tutumlarda sogukluk bunun olumsuz yanlaridir. Lokus sereleustan gelen noradrenerjik
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yolaklar ve mediyan rafeden serotonerjik yolaklar 6diil kosullanmasini etkilemektedir

(36).
Odiil bagimliligimnin alt birimleri duygusallik, baglanma ve bagimliliktir (17).
Odiil Bagimhihg Alt Olcekleri
Duygusallik (OB1)

Duygusallik alt olceginde yiiksek skor alanlar duygusal, sempatik, anlayish ve
duygusal olaylardan derin olarak etkilenen kisiler olarak tanimlanirlar. Baskalarinin
oniinde duygularim kolayca gosterirler. Kisisel olarak ¢cevresindekilerinin hissettiklerini
yasantilarlar. Tersine bu alt 6l¢ekte diisiik skor alanlar pratik olarak tanimlanirlar. Sert
goriliniislii ve soguk goriiniirler, digerlerine yalniz, soguk, gizemli goriiniirler. Diger

insanlarin duygularina duyarl degillerdir, bu nedenle sosyal iliski kurmak zordur (42).
Baglanma (OB2)

Baglanma alt 0Olceginde yiiksek skor alanlar duygularin1 ve deneyimlerini
kendilerine saklamak yerine arkadaslariyla acgikc¢a tartismayi tercih ederler. Bu kisiler
sicak ve uzun siiren sosyal baglar1 tercih ederler. Reddedilmeyi ve hor goriilmeye
duyarhdirlar. Tersine bu alt olcekte diisiik skor alanlar daha az baglilik gosterirler ve
sosyal iligkilere karsi ilgisizdirler. Gizliligi tercih ederler ve siklikla kendine yeten
olarak tamimlanirlar. Tipik olarak bireyler mahrem duygularini digerleri ile
paylasmazlar. Digerlerine baglantisiz, uzak, soguk olarak goriiniirler. Hor goriilme ve

reddedilmeye kars1 genellikle duyarsizdirlar (42).
Bagimlihk (OB3)

Bagimhlik alt Olgeginde yiiksek skor alan bireyler duygusal destege ve
digerlerinin onayina bagimlidirlar. Digerlerinin kendileri hakkinda ne diisiindiigiine ¢cok
onem verirler ve asir1 koruma ve baskin olmay1 arayabilirler ya da uyarabilirler. Kendi
baslarina karar vermede ya da bir seyler yapmada isteksizdirler. Destek ya da koruma
aramalarina bagli olarak genellikle insanlart memnun etme yollarin1 bulurlar.

Elestirilirlerse ve onaylanmazlarsa kolay kirilirlar. Terk edilme korkular1 vardir, sosyal
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ipuglaria cok duyarhidirlar ve sosyal baskiya yiiksek oranda yanit verirler. Tersine bu
alt dlcekte diisiik skor alanlar bagimli degillerdir, aktif olarak duygusal destek ve onay
da aramazlar. Bu bireyler elestiriye ve sosyal baskiya duyarli degillerdir. Nadiren
digerlerinin isteklerine 6nem verirler ve tipik olarak koruma ya da duygusal destek i¢in
digerlerini memnun etmeye c¢alismazlar. Bagimsiz, kendine yeten ve sosyal baskiya

aldirmaz olarak goriiniirler (42).

e. Kendini Yonetme (KY)

Kendini oldukca iyi yoneten bir kisi kendine giivenen, sorumlu giivenilir,
becerikli, hedefleri olan ve kendi ile barisiktir. Kendini yoneten bireylerin en biiyiik
avantajlar1 gercekei ve etkili olmalaridir. Kendini yonetme puanlart diisiik olan bireyler
suclayici, yardim arayici, sorumsuz, giivensiz, tepkiseldir ve anlamli i¢sel hedefler

tanimlayamamakta, kuramamakta, ve bunlar1 takip edememektedir (36).

Kendini yonetmenin alt birimleri sorumluluk alma/kinama, amachilik/ amagsizlik

beceriklilik, kendini kabullenme/ kendisiyle ¢cekisme ve uyumlu ikincil huylardir (41)

Tablo 3. Mizacin Dort Boyutunun Emosyonel Durumunda Pozitif (+) ve Negatif (+)
Pekistirmenin Etkileri (36)

Mizac Boyutu Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
+ - + -
Anksiydz Deprese
Zarardan Kacinma Neseli Korkusuz
(Ajite) (Retarde)
Yenilik Arayisi Coskulu Kizgin Sakin Sabirlt
Odiil Bagimhhg: Sempatik Igrenc Soguk Mgisiz
Sebat Etme Isteklilik Sadik Dengesiz Yilmis

Sorumluluk Alma / Kinama (KY1)

Bu alt ol¢ekte yiiksek skor alan bireyler tipik olarak ne yapacaklarin1 secmede

kendilerini 0zgiir hissederler. Yaklagimlarinin, davraniglarinin ve problemlerinin
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genellikle kendi se¢imlerini yansittigini fark ederler. Bu bireyler digerlerine giivenilir ve
diiriist olarak goriiniirler. Tersine sorumluluk alt 6l¢eginde diisiik skor alan bireyler
diger kisileri ve digsal olaylar1 suclarlar. Yaklasimlari, davraniglar1 ve sec¢imlerinin
kendi kontrolleri disindaki etkiler ile belirlendiklerine inanmaktadirlar. Davraniglarinin

sorumlulugunu kabul etmezler. Glivenilmez ve sorumsuz kisiler olarak goriiliirler (42).

Amachhk / Amacgsizhik (KY2)

Bu alt dlgekte yiiksek skor alan bireyler genellikle hedefe yonelik ya da amaci
olan kisiler olarak tanimlanir. Yasamlarinin net bir anlami ve yonii vardir. Tipik olarak
hedeflerine ulagmak i¢in hazzi1 geciktirebilirler. Aktiviteleri uzun siireli hedefleri ve
degerleri dogrultusundadir. Bu alt Slgekte diisiik skor alanlar yasamlarinin yonlerini,
amagclarim ve anlamin1 bulmak i¢in miicadele ederler. Uzun siireli hedefleri konusunda
emin degillerdir ve bu nedenle giincel sartlara ve acil ihtiyaclara gore reaksiyon
gosterirler. Anlik reaktif impulslar disinda yagamlarinin bos oldugunu ve ¢ok az anlami

oldugunu hissederler. Genellikle hedeflerine ulasmak icin hazzi erteleyemezler (42).

Beceriklilik (KY3)

Bu alt olgekte yiiksek skor alan bireyler becerikli ve etkin olarak tanimlanirlar.
Diger insanlara iiretken, proaktif, ehil ve yenilik¢i olarak goriiniirler, problemleri
cozmek icin her zaman fikirleri vardir. Zor bir durumu, meydan okuma ya da firsat
olarak goriirler. Bu ol¢ekte diisiik skor alanlar1 diger insanlar timitsiz, aciz ve etkili
olmayan bireyler olarak goriirler. Bu bireylerde problem c¢cozmede beceri ve giiven
gelismemistir ve sorunla karsilastiklarinda kendilerini yetersiz ve beceriksiz hissederler.

Digerlerinin liderlik yapmasini beklerler (42).

Kendini Kabullenme / Kendisiyle Cekisme (KY4)

Bu alt olcekte yiiksek skor alan kisiler gii¢lerini ve sinirlarim1 bilen kendine
giivenen kisiler olarak tanimlanirlar. Bu bireyler yapar gibi goriinmeden en iyisini
yapmaya calisirlar. Yapici egitim ve c¢aba ile eksikliklerini gelistirmeye caligsalar da
akil ve fiziksel kapasiteleri ile kendilerini rahat hissederler. Bu alt 6lcekten diisiik skor

alanlar kendini arayan olarak tanimlarlar. Bu bireylerin diisiik benlik algilar1 vardir.
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Varolan zihinsel ve fiziksel kapasitelerinden memnun degillerdir. Daha ¢ok olduklari
gibi degil olmak istedikleri gibi davranirlar. Sinirsiz zenginlik, 6nem, giizellik ve sonsuz

genclik hakkinda fantezileri vardir (42).

Tersi ile karsilasinca hedeflerini ve aligkanliklarini diizeltmek yerine agir

derecede karilirlar (42).
Uyumlu ikincil Huylar (KY5)

Bu alt olgekte yiiksek skor alan bireylerin hedefleriyle uyumlu, iyi aligkanliklar
vardir, boylece otomatik olarak uzun siireli deger ve hedeflerine uygun davranirlar.
Buna kendi kendine disiplin ile ulasilir ancak genellikle otomatik hale gelir (ikinci
mizac). Bu aligkanliklar genellikle tekrarlanan uygulama ile gelisir ve tipik olarak anlik
uyarilar ya da isteklerden daha giicliidiir. Diger bir deyisle nadiren Oncelikleri
konusunda saskinlik yasarlar, bu nedenle sinirlendiren durumlarda da giivende
hissederler ve kendilerine giivenirler. Bu alt Olcekte diisiik skor alanlar degerli
hedeflerine ulasmay1 zorlastiracak sekilde uygunsuz davranirlar (hedefleri ile uyumsuz
aliskanliklar). Bu kisiler bazen kendine zarar veren ve isteksiz olarak tanimlanir. Zarar

goreceklerini bilseler bile hirslar1 ve istekleri zor durumlarda ¢ok zayiftir (42).
f. isbirligi Yapma (1Y)

Yiiksek derecede isbirligi yapan bireyler kendilerini toplumun bir parcasi olarak
algilamaktadirlar. Bu sekilde yiiksek isbirligi yapan kisiler empatik, hosgoriili,
merhametli, destekleyici ve prensipli olarak tanimlanmaktadirlar. Isbirligi puam diisiik
olan kisiler tiim dikkatleri kendilerine verirler, hosgoriisiiz, elestirisel, intikamci ve
firsat¢idirlar. Kendilerini temel olarak baskalarindan sakiirlar ve diger insanlarin

haklarma ve hislerine saygi gdstermeme egilimindedirler (36).

Isbirligi yapmanin alt birimleri sosyal onaylama/ sosyal hosgoriisiizliik, empati
duyma/ sosyal ilgisizlik, yardimseverlik/ yardim sevmemezlik, acima/ intikamcilik, ve

erdemlilik-vicdanlilik/ kendine yarar saglamadir (41).

isbirligi Yapma Alt Olcekleri:
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Sosyal kabullenme / Sosyal Hos goriisiizliik (IY1)

Bu alt olgekte yiiksek skor alan bireyler toleransli ve arkadas canlis1 olarak
tanimlanirlar. Farkli davraniglari, etik degerler, diisiinceleri ya da goriisleri olsa da
insanlar1 oldugu gibi kabul ederler. Bu 0lcekte diisiik skor alan bireyler toleransh
olmayan ve dostca olmayan olarak tanimlamirlar. Ozellikle farkli hedefleri ve degerleri

olan insanlar1 elestirirler ve sabirsizdirlar (42).
Empati duyma / Sosyal Tlgisizlik (IY2)

Empati alt ol¢eginde yiiksek skor alan bireyler tipik olarak kendilerini diger
insanlarin yerinde hissetmeye calisirlar. Bu bireyler digerlerinin duygularina kars1 uyum
saglar, saygili davranirlar ve kendi yargilarini bir kenara koyarak insanlarin neler
yasadiklarim1 daha iyi anlarlar. Bu alt Olcekte diisiik skor alanlar duyarsiz olarak
tanimlanirlar. Bu bireyler digerlerinin duygularin1 dikkate almiyor goriiniirler.
Digerlerinin duygularimi, acilarini, zorluklarim paylasamazlar ya da en azindan

digerlerinin hedeflerine ve degerlerine kars1 saygili olmakta isteksizdirler (42).
Yardimseverlik / Yardimsever Olmamak (IY3)

Bu alt 6lcekte yiiksek skor alan bireyler, yardimsever, destekleyici, giiven verici
ve {imit verici olarak tanimlanirlar. Becerilerini ve bilgilerini digerleri ile paylagirlar.
Bir takimin pargasi olarak calismayr severler ve bunu tek basma calismaya tercih
ederler. Bu alt 6lgekte diisiik skor alan bireyler ben-merkezci, egoist ya da bencil olarak
tanimlanirlar.  Bu insanlar digerlerine karsi saygisizdir ve tipik olarak bir ekiple
caligsalar bile kendilerini diisiiniirler. Tek baglarina calismayr ya da ne yapilacaksa

kendileri yapmay: tercih ederler (42).
Acima / Intikamcihik (1Y4)

Bu alt olgekten yiiksek skor alan bireyler, aciyan, affedici, hayirsever, comert
olarak tanimlanirlar. Intikam almaktan hoslanmazlar ve genellikle kendilerine ¢ok kotii
davranilsa da kin tutmamaya calisirlar. Bu alt 6lcekten diisiik skor alanlar kendilerini
inciten kisilerden intikam almay1 severler. Intikam zaferi acik ya da gizli olabilir. A¢ik

olan digerlerini fiziksel, duygusal ve finansal olarak incitme seklinde aktif-agresif
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olabilir. Gizli olan ise kiskanclik, unutkanlik, inatcilik ve erteleme gibi pasif-agresif

davranislar olabilir (42).
Erdemlilik Vicdanhlik / Kendine Yarar Saglama (IY5)

Bu alt 6l¢ekten yiiksek skor alan bireyler, diiriist, vicdanli ve digerlerine siirekli
adil davranan samimi olarak tanimlanirlar. Bu insanlar hem profesyonel hem de sosyal
iliskilerinde etik prensiplere sadiktir. Bu alt dlgekten diisiik skor alanlar firsat¢i olarak
tanimlanirlar. Hedeflerine zorluk yasamadan ulagsmak i¢in ne gerekiyorsa yapabilirler.
Bu bireyler asil olmayan, tarafli ve kendilerine avantaj saglayacak sekilde davranirlar.

Manipulatif ve hilekar olarak tanimlanirlar (42).
g. Kendini Asma (KA)

Bu insanlarin kendilerini biitiiniiyle evrenin bir parcast olarak algilamalarini
gostermektedir. Kendini asan bireyler adaletli, anlayigh, dindar, sade ve algak
goniillidiirler. Kendini agma puanlar diisiik olan bireyler pratik, tarafsiz, materyalistik,
kontrolcii ve gosterisli olma egilimindedirler. Bununla birlikte sikintilari,
basarisizliklari, kisisel ve maddesel kayiplar1 ve Oliimii siirekli olarak kabullenme

zorlugu cekerler (42).

Kendini agsmanin alt birimleri kendilik kaybi/ kendilik bilincinde yasanti, kisiler

Otesi 0zdesim ve manevi kabullenme/ rasyonel materyalizmdir (41).
Kendini Asma Alt Olcekleri:
Kendilik Kayb1 / Kendilik Bilincinde Yasant1 (KA1)

Bu alt 6lcekte yiiksek skor alan bireyler, bir iligskiye dahil olduklarinda ya da bir
ise konsantre olduklarinda kendi sinirlarin1 asma egilimindedirler. Nerede olduklarini ya
da zamani unuturlar. Bagka bir diinyada gibi goriiniirler. Tepe deneyimler ya da i¢gorii
meditasyonlar1 karakteristiktir. Kendinden ge¢me gibi yasantilari olan bireyler
genellikle yaratici ve orjinal olarak tamimlanirlar. Kendilik kaybi alt dlgeginde diisiik

skorlart olan bireyler, bir iliskide ya da bir ise konsantre yogunlastiklarinda
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bireyselliklerinin farkindadirlar. Bu bireyler nadiren sanat ya da bir giizellik ile harekete

gecerler (42).
Kisiler Otesi Ozdesim (KA2)

Bu alt olgekte yiiksek skor alan bireyler doga ve tiim evrenle siradis1 giiglii bir
bag yasarlar. Her seyin canli bir organizmanin bir parcasi gibi goriindiigi duygusu
bildirirler. Bu bireyler genellikle diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek i¢in gercek
kisisel Ozveriler yapmaya isteklidirler. Baz1 kisilerce idealist olarak nitelendirilirler

(42).

Bu alt olgekte diisiik skor alan bireyler nadiren insanlarla ya da doga ile giiclii
bir bag yasarlar. Diger insanlarla ya da diinyanin geri kalanmyla dogrudan ya da
dogrudan olmayan bir sorumluluk hissetmezler. Pratik avantajlar1 objektif olarak
belirmedik¢e nadiren diinyayr daha iyi bir yer haline getirmek i¢in 6zveride bulunmak

isterler (42).
Manevi Kabullenme / Rasyonel Materyalizm (KA3)

Bu alt olgekte yiiksek skor alan bireyler, mucizelere, hissedilemeyen yasantilara
ve telepati, altinci his gibi diger manevi fenomenlere inanirlar. Biiyiisel diisiince sahibi
olarak tanimlanirlar. Manevi deneyimler ile canlanabilir ya da rahatlayabilirler, hastalik
ve Oliimle ilahi kudrete olan inanclari nedeniyle daha kolay basedebilirler. Bu alt
Olcekte diisiik skor alan bireyler sadece materyalizmi ve objektif deneyciligi kabul
ederler. Bu bireyler genellikle bilimsel olarak agiklanamayan seyleri kabul etmezler. Bu
Olcekte diisiik skor almanin dezavantaji kaginilmaz 6liim, hastalik ya da haksiz cezalarla
kars1 karsiya gelindiginde rasyonel objektif aracglarla degerlendirmenin olasiligir yoksa

ya da kontroliin olmadig1 durumlarda basetme zorlugudur (39, 42).
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Tablo 4. Karakterin U¢ Boyutunun Emosyonel Durumunda Pozitif (+) ve Negatif (+)
Pekistirme Etkileri (36)

Yiiksek Puanlar Diisiik Puanlar
Karakter Boyutu
+ - + -
Kendini Yonetme Umutlu Becerikli Kibirli Utangac
Isbirligi Yapma Sevgi Dolu Bagislayici Kiigciimseyen Kinci
Kendini Asma Neseli Sakin Acgozli Mutsuz

5. Akiskal’in Kisilik Modeli

Akiskal’e gore mizag¢ (temperament), karakter (character) ve kisilik (personality)
birbirinden farkli kavramlardir. Mizag; kalitimla gecen ve yasam boyunca ¢ok az oranda
degisen yapisal ozelliklerdir. Karakter ise; cevrenin ve yetistirilmenin etkisi altinda ge-
lismis, 68renilmis tutumlardir, dolayisiyla zamanla degistirilebilecek ozellikleri icerir.
Kisilik ise; genetik olarak gelen huyla, sonradan elde edilmis karakterin birlesiminden

olusur (43).

Akiskal ve ark. Kraepelin’in temel durumlar kavramini yeniden hayata gegirerek
mizac1 (temperament) duygudurum bozukluklarinin temeli olarak sunmus ve
duygulanim yelpazesini esik alti duygulanim izlerinden agir duygulanim bozukluguna
kadar cizmistir. Akiskal duygulanim mizaglarinin (affective temperament) duygudurum
bozuklugunun temelini olusturdugunu iddia etmis ve bes temel duygulanim mizaci
tanimlamistir. Bunlar depresif, hipertimik, siklotimik, irritabl(sinirli), anksiyoz
(endiseli)’diir. Duygulanim mizaglarini degerlendirmek icin Memphis, Pisa, Paris ve
San Diego Miza¢ Degerlendirmesi (MPPS-MD; Temperament Evaluation of Memphis,
Pisa, Paris and San Diego, TEMPS) gelistirilmistir (44).

Akiskal’a Gore Duygulanimsal Mizaclar (45)

a. Hipertimik Mizac:

* Erken baslangic: < 21 yas
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* Nadiren araya giren otimiyle birlikte aralikli esik alti hipomanik 6zellikler

* Az uyuma aliskanlig1 (<6 saat/giin, hafta sonlar1 da dahil)

* Yadsimanin c¢ok fazla kullanilmasi

* Schneiderian hipomanik kisilik 6zellikleri:

*Irritabl, neseli, asir1 iyimser veya coskulu

* Saf, kendine fazla giivenen, 6viingen, abartili, gosterisli

* Gayretli, ¢cok plan yapan, tedbirsiz ve bitmez tiikkenmez bir diirtiiyle

kosusturan

* Asirt konuskan

* Sicakkanli, insan arayan veya disa doniik

* Asirt karisan ve bagkalarinin isine burnunu sokan

* Baskilanmayan, uyaran arayan veya rastgele cinsel iliskide bulunan

b. irritabl Mizac:

* Erken baslangic: < 21 yas

* Nadiren 6timik, cogunlukla karamsar (irritabl ve ¢abuk kizan olma)

* Derin diisiincelere dalmaya meyil

* Asirt elestiren ve sikayet eden

 Aksi sakalar

* Istenmedigi halde sokulup sikinti veren

* Disforik yerinde duramama
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* Diirtiisellik

* Antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu veya

nobet bozuklugu ol¢iitlerini karsilamaz

c. Esikalt1 Distimik Mizac: (Depresif Mizac)

* Erken baslangic: < 21 yas
* Bagka bir duruma ikincil olmayan aralikli, diisiik siddette depresyon
* Cok uyuma aligkanlig1 (>9 saat/giin)

* Derin derin diisiinme, anhedoni ve psikomotor enerji azligima  meyil (hepsi

sabah saatlerinde daha belirgin)
* Schneiderian depresif kisilik 6zellikleri:
* Umitsiz, kotiimser, nesesiz veya eglenmeyen

* Sessiz, pasif ve kararsiz

*

Derin derin diisiinen ve endiselenen

*

Vicdanli, kendi kendini disipline n

*

Siipheci, asir1 elestiren veya sikayet eden

* Kendini elestiren, kendini cezalandiran, kendini kiiciilten

* Basarisizliklari, yetersizlikleri ve olumsuz olaylar hakkinda asir1 kafa yoran

d. Siklotimik Mizac:

* Erken baslangi¢: yas < 21
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* Nadiren 6timinin oldugu, sik, kisa dongiiler

* Bir fazdan digerine 6znel ve davranigsal goriiniimler arasinda  ani gecislerin

oldugu iki donemli hastalik
* Oznel goriiniimler:
* Letarji X Otoni
* Kotiimserlik X Iyimserlik
* Zihinsel konfiizyon X Keskinlesmis ve yaratici diisiince

* Diisiik kendine giiven X Asir1 kendine giiven arasinda degisen  benlik

saygist :
* Davranigsal goriintimler:
* Azalmig so6zel disavurum X Cok konusma
*Hipersomnia X Uyku ihtiyacinin artmasi
* Nedensiz sulu gozliilikk X Asirt sakacilik
* Icedoniik kendini soyutlama X Sinirsiz insan arama
* Uretkenlikte belirgin degiskenlik

2005 yilinda Fransiz-Amerikan ortak ¢alisma grubunun bir pargasi olarak daha
once Akiskal tarafindan gelistirilen anksiydoz mizag icin gegerli kriterleri genisletmek
amaciyla anksiyoz kisilik i¢in 15 maddelik kullanilabilecek kriterler kiimesi

gelistirilmistir. Bu kriterler kiimesi 3 ana baslik altinda toplanmaktadir.
A (1 madde): Kisiligin bir pargas1 olarak anksiyete.

B (11 madde): Baz1 6zel durumlarda gelisen anksiyete.
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C (3 madde): Anksiydz mizacin huzurlu olmaya, islevsellige ve giinliik streslere

verilen asir1 reaksiyonlara etkisi seklinde.

Calismaya katilanlarin % 72.9’u anksiyeteyi kisiliginin bir pargasi olarak

goriiyordu. Yapilan ¢alismada anksiyete daha sonra 3 boyutta ele alindi.

1. Anksiydz-kacingan mizac¢ (4 madde): Sosyal ortamlardan kacma, utangaglik,

insanlarla yakin iliskilerden kagma ve destegi yitirecegi korkusu.

2. Anksiyoz-fobik miza¢ (Smadde): Endiselenme, somatik yakinmalar, asiri

gerginlik, ruminasyonlar, abartilmis fiziksel risk ve tehlikelerden korkma.

3. Anksiyoz-duyarli miza¢ (2 madde): Yetersizlik kaygisi, elestirilmeye ve

onaylanmamaya asir1 duyarlilik seklinde olmak iizere (46).

Yapilan caligmalarda Akiskal’in belirttigi hipertimik, siklotimik ve depresif
mizacin her birinin toplumda % 4-8 oraninda bulundugu tespit edilmistir. Akiskal’in
modelindeki Ofkeyle iliskili olan irritabl miza¢ ile korkuyla iligkili olan anksiyoz
mizacin ayri bir mizag tiirii olarak belirtilmesi zordur. Ciinkii depresif mizagla anksiyoz

mizacin ve hipertimik mizagla da irritabl mizacin baz1 6zellikleri ortiigmektedir (47-51).

Akiskal’in modeli duygudurum bozuklugu i¢in yiiksek risk altindaki bireyleri
tespit edebilir. Bu bireyler daha c¢ok duygudurum bozuklugu olan hastalarin
akrabalaridir. Bu modelin hem klinik hem de teorik yonden avantaji bu modelin

prospektif olarak test edilmis olmasidir (52-56).

Son donemlerde Akiskal’in ve Cloninger’in gruplart her iki modeli genel
populasyonda yaslarnt 14-25 arasinda degisen gencler iizerinde ortak bir projeyle
karsilastirmislardir. Bu analizler hipertimik mizacin, yenilik arayis1 (6fke) ile pozitif,
zarardan kaginmayla (korku) negatif korelasyon gosterdigini, depresif mizacin zarardan
kacinmayla (korku) pozitif, yenilik arayisiyla (6fke) negatif korelasyon gosterdigini,
siklotimik mizacin da hem yenilik arayisiyla hem de zarardan kag¢inmayla pozitif
korelasyon gosterdigini tespit etmislerdir. Affektif mizaclarla 6diil bagimliligi veya

sebatkarlik arasinda herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir. Aslinda ayn
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korelasyonlar Akiskal’in 2005 yilinda bir yetiskin hasta 6rnegi ile yaptig1 calismada da
bulunmustur (57-58).

6. Duygudurum Bozukluklar ile Mizac ve Karakter iliskisi

Son yirmi yilda miza¢ ve karakterle ilgili gelismeler bu konuyu cekici hale
getirmistir. Ozellikle psikiyatride olmak iizere psikolojik boyutu olabilecegi diisiiniilen
tiim hastaliklarda mizag ve karakter ozellikleri incelenmektedir. Bu konu tabii ki en ¢cok
psikiyatrik hastaliklarda odak noktast olmustur. Baz1 mizag¢ ve karakter ozellikleri bazi
hastaliklara yatkinligr artirir m1, miza¢ ve karakter ozellikleri benzer olan kisilerde

benzer hastaliklar m1 ortaya cikar gibi konular merak edilmeye basglanmistir

Kisilik ve mizag ile duygudurum bozukluklar birlikteligini arastirmak i¢in pek
cok calisma yapilmistir. Depresif bozuklugu olan bireylerde normal kontrollere gore
norotisizm, kendini elestirme, bagimlilik ve katilik gibi kisilik ozellikleri daha sik
goriilmiistiir. Depresif bozuklugu olan bireylerin en az % 50’sinde eslik eden bir kisilik
bozuklugu oldugu bildirilmistir. iki uclu duygudurum bozuklugu olan bireyler arasinda
ise B ve C kiimesi kisilik ozelliklerinin daha sik goriildiigii belirtilmistir. Depresif
bozuklugu olanlar ile iki u¢lu duygudurum bozuklugu olan bireyler karsilastirildigi
zaman ise depresiflerde norotisizm puanlarinin daha yiiksek ve disa-doniikliik
puanlarinin daha diisiik oldugunu gozlemislerdir. Diger yapilan ¢alismalarda da benzer
sekilde iki uclu duygudurum bozuklugu olanlarin daha disa doniik, daha az yargilayici
olduklarini belirtmislerdir. Bagby ve ark. (1996) 6timik bipolar duygudurum bozuklugu
hastalarinin bes-faktor NEO-PI disa doniikliik alt 6lceginde olumlu duygularda daha
yiiksek puan aldiklarini bildirmislerdir (59-66).

Mendlowicz ve ark. (2005), 94 major depresyonlu ve 59 bipolar bozukluklu
(32 Bipolar-1, 24 Bipolar-1I) hastaya TEMPS-A vererek yaptiklar1 ¢calismada siklotimik
mizag bipolar bozukluk grubunda major depresyon grubundan anlamli olarak daha fazla
bulunmustur. Bu sonu¢ da bipolar depresyonlu hastalarin ataklar arasi duygudurum

degisimlerini daha fazla yasadigini gostermektedir seklinde yorumlanmustir (67).

Mendlowicz (2005), duygudurum bozuklugu gelismesi riski yliksek olan bir

popiilasyon olan bipolar hastalarin saglikli akrabalarinda miza¢ diizensizligi varligini
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inceledigi calismasinda, klinik olarak iyilesmis bipolar hastalart ve normal kontrolleri
de karsilastirmistir. Depresif ve irritabl miza¢ skorlari iyilesmis bipolar hastalar ve
bipolar hastalarin saglikli akrabalar1 ya da normal kontroller arasinda fark gostermistir.
Bu calismanin bulgulari, TEMPS-A’da tanimlandig1 gibi depresif ve irritabl mizaglarin
bipolar bozukluk icin hastalik ©Oncesi bir durum olamayabilecegini ancak major
duygudurum ataklarinin  davranigsal komplikasyonlarii  temsil edebilecegini
diistindiirtmiistiir. Sasirtict olarak depresif ve hipertimik mizag¢ skorlar1 bipolar
hastalarin saglikli akrabalar1 ve normal kontroller arasinda fark gostermemistir. Normal
kontrollerde hipertimik skorlar istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yiiksek
bulunmustur. Bu calismadaki baslica bulgu bipolar hastalarin saglikli akrabalarinda
siklotimik skorlarin bipolar hastalar ve normal kontrollerin tam ortasinda oldugudur.
Iylesmis bipolar hastalarin saglikli akrabalarinda duygudurumda, ilgilerde, kendine
giivende uyku ve/veya enerji diizeyinde subklinik bir dengesizlik oldugu gozlenmistir.
Bu bulgular normal kontrollerde gdzlenmemistir. Bu fenomenin, yatkinlik gostergesi
olabilecegi ve duygudurum bozuklugu gelisme riski yliksek bireyleri tanimlamada
kullanilabilecegi bildirilmistir. Alternatif olarak duygudurumda labil siklotiminin
subklinik bir bipolar goriinim oldugunun da diisiiniilebilecegi belirtilmistir. Yine
Mendlowicz’in aym1 c¢alismasinda ayrica iyilesmis bipolar probandlar ve bipolar
probandlarin saglikli akrabalarinda anksiy6z mizag alt skalas1 skorlarinin da normal

kontrollerden yiiksek oldugu bulunmustur (68).

Zarardan kaginmanin unipolar depresyona yatkinligi artiran bir kisilik boyutu
oldugu soylenmektedir. Bu durumu test etmek icin Tridimensional Personality
Questionnaire (TPQ) kullanilarak iyilesmis bipolar bozukluk ve unipolar bozukluklu
hastalar1 karsilastiran bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada her iki grupta da zarardan
kacinma puanlar hasta olmayan kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur ancak
her iki hasta grubu arasinda bir fark tespit edilememistir. Bunun 6tesinde yenilik arayisi
skorlar1 hasta olmayan kontrol grubuna ve unipolar gruba goére bipolar grupta daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonuclar da zarardan kaginmanin duygudurum bozukluklariyla

yenilik arayisinin da bipolar bozuklukla alakal1 olabilecegini gostermistir (65).

Akdeniz ve ark. (2004), yaptiklar1 ¢alismada bipolar duygudurum bozukluklu,

unipolar major depresif bozukluklu ve tek atak major depresif bozukluklu hastalara
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TEMPS-A vererek calisma yapmislardir. Bu ¢calismada unipolar major depresif ve tek
atak major depresif gruplarinda diger gruplara gore depresif miza¢ daha sik, hasta
gruplarinda kontrol grubuna gore siklotimik miza¢ daha sik ve hipertimik mizag ise
sadece bipolar duygudurum bozukluk grubunda goriilmiistiir. Her iki depresif grubun
depresif ve anksiydz miza¢ puan ortalamalart bipolar duygudurum bozukluk ve kontrol
grubununkinden daha yiiksek ve hipertimik miza¢ puan ortalamasi ise daha diisiiktiir.
Hasta gruplarinin siklotimik miza¢ puan ortalamalar1 kontrol grubununkinden daha
yiiksektir. Tek atak major depresif grubunun irritabl miza¢ puan ortalamasi diger

gruplardan daha yiiksektir (19).

Belgika’da 1998 yilinda depresyonlu hastalarla kontrol grubu karsilastirilarak
TCI (Temperament and Character Inventory- Mizag¢ ve karakter Envanteri) ile mizag
boyutlarinin incelendigi bir calismada depresyonlu hastalarda kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek zarardan kac¢inma ve kendini asma puanlar1 ve daha diisikk kendini

yonetme ve igbirligi yapma puanlari tespit edilmistir (69).

2000 yilinda Japonya’da yapilan bir c¢alismada major depresyonu olan 108
hastaya 16 haftalik tedavi oOncesi ve tedavi sonrast TCI uygulanmistir. Hamilton
Depresyon Degerlendirme Skalasi ile degerlendirilen depresyonun seviyesi zarardan
kacinma skoruyla pozitif, kendini yonetme ve isbirligi yapma skorlariyla negatif
korelasyon gostermistir. Tedavi boyunca bu ii¢ boyutun skorlar1 tedaviye cevap
verenlerde anlamli olarak normal degerlere degisirken tedaviye cevap vermeyenlerde de
degismeden stabil seyretmistir. Bu skorlardaki degisimler de tedaviye bagl olarak
depresyonun siddetindeki azalmayla aciklanmaktadir. Diger dort boyutta (yenilik
arayisl, odil bagimliligi, sebatkarlik ve isbirligi yapma) depresyonun siddeti ile
baglantili olarak anlamli bir degisiklik bulunmamistir (70). Bagka bir calismada da
miza¢ boyutlarinin puanlarinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi degerlerine bakilmis
mizacla depresif semptomatoloji arasinda bir iliski olup olmadig: tedavi Oncesi ve
tedavi sonras1 TCI uygulanarak karsilastirilmistir. Bu calismada depresif hastalarda
zarardan kacinma puanlarinin yiiksek kendini yonetme puanlarinin diisiik oldugu ve alti
haftalik tedavi sonunda hastalarin depresif belirtilerinde belirgin diizelme olmasina
ragmen miza¢ skorlarinda belirgin degisme olmadigi bulunmustur. Bundan dolay1

mizacin depresyon icin karakteristik bir faktdr oldugu antidepresan tedaviye cevabi
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ongordiiremeyecedi  ve depresif semptomatoloji ile iliskili olmadigi kanaatine

vartlmstir (71).

Engstrom ve ark. (2004), bipolar affektif bozukluk ve TCI iliskisini inceleyen
calismalarinda bipolar bozukluklu hasta grubu kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
yiiksek zarardan ka¢inma ve diisiik 6diil bagimliligi, kendini yonetme ve isbirligi yapma

skorlar1 tespit edilmistir (72).

Kesebir ve ark. (2005), yilinda yaptiklart bipolar bozukluklu hastalar (100 kisi)
ve onlarin birinci dereceden akrabalarindaki (219 kisi) dominant affektif mizaci tespit
etmek ve bunun yayginlik oranini saglikli kontrollerinkiyle (kisisel veya ailevi bipolar
bozukluk Oykiisii olmayan) karsilastirmak i¢in yaptiklar1 bir calismada bipolar
bozukluklu hastalar ve akrabalarinda kontrollere gore yiiksek siklikta hipertimik mizag
bulunmustur. Bu da bipolar bozuklugun temelinde hipertimik miza¢ icin olasi bir

genetik temelin olabilecegini destekleyebilir (73).

Nowakowska ve ark. (2005), duygudurum bozukluklari arasinda mizac
yoniinden ortak ve farkli noktalarin tespiti i¢in yaptiklar1 bir ¢alismada 6timik bipolar
bozukluklu hastalar, major depresif bozukluklu hastalar ve sanat dallarinda yaratici
oldugu diisiiniilen kontrol grubu saglikli kontrollerle kiyaslandiginda TEMPS-A’da
anlamli olarak artmis siklotimi, distimi, ve irritabilite skorlarina, NEO-PI-R’de (
Revised NEO Personality Inventory) artmis norotisizm ve azalmig farkindalik
skorlarina, TCI’da yiiksek yenilik arayis1 ve zarardan kacinma ile diisiik kendini
yonetme skorlarina sahip bulunmustur. Siklotimi skorlarinin bipolar bozukluklu
hastalarda major depresyonlu hastalardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Deneyime agiklik da bipolar grupta ve sanat dallarinda yaratici oldugu
diisiiniilen kontrol grubunda saglikli kontrollere gore daha yiiksekti. Kendini agsma
skorlar1 da bipolar grupta diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu
calisma da sanat dallarinda yaratici oldugu diisiiniilen kontrol grubu ile duygudurum
bozukluklar1 arasinda miza¢ yoniinden ortak noktalarin olabilecegini gostermektedir

(74).
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Atipik depresyonlar1 olan 86 major depresif hastanin incelendigi bir ¢alismada
yaklasik % 60’1nin oncesinde hipertimik ve siklotimik mizaca sahip oldugu, bunun soft
bipolar bozuklukla iliskilendirilebilecegi ve % 72’sinin bipolar II tani kriterlerini
karsiladigi, atipik depresyonlar1 olan bu hastalarin duygulanim mizaci diizensizligi

gosterdikleri ve klinik goriintimlerinin bipolar II seklinde oldugu belirtilmistir (75).

Duygudurum bozuklugu disinda psikiyatrik hastaligt olmayan, ailelerinde
duygudurum bozuklugu Oykiisii bulunan 458 major depresif bozukluklu hastanin
incelendigi bir caligmada hipertimik miza¢ erkek olgularda daha fazla izlenmistir.
Hipertimik mizacin saptandigi olgularda aile oykiisiinde Bipolar bozukluk orani daha
fazla bulunmustur. Depresif miza¢ kadin olgularda daha fazla izlenmistir. Depresif
mizacin saptandigi olgularda depresif atak sayist daha fazla, depresyonun baslangic yast
daha erken, Hamilton depresyon puanlari daha yiiksek, aile Oykiilerinde unipolar

depresyon oran1 daha ¢cok bulunmustur (76-77).

Affektif mizag¢ tiplerinin duygudurum bozukluklarini 6ngordiirmesiyle alakali
yapilmis ¢ok az calisma vardir. Bir calismada hipomanik mizacin (hipo-)manik
belirtilerin 6ngordiiriiciisii oldugu bulunmustur. Baska bir ¢alismada da cocukluk ¢agi
ve ergenlik donemi depresyonu olanlarin bipolar bozukluga kayip kaymamalarindaki

ongordiiriictiniin siklotimik miza¢ oldugu belirtilmistir (54,78).

Bir¢ok calismada TCI’da yiiksek zarardan kacinma ve diisiik kendi kendini
yonetme skorlarinin depresyona meyilli olmanin giiclii Ongordiiriiciileri oldugu
bildirilmistir Cloninger ve ark. (2006), 631 eriskine baslangicta ve 1 yil sonra TCI ve
Epidemiyolojik Caligmalar Merkezi Depresyon Skalasi doldurtarak yaptiklari bir
caligmada 1 yillik izlemin sonunda yiiksek zarardan kaginma, diisiik kendi kendini
yonetme ve yiiksek sebatkarlik puanlarinin c¢ikabilecek bir depresyonu ongordiikleri
tespit edilmistir. Bunlarla birlikte diisiik kendi kendini yonetme puanlarinin depresyonu
ongordiirebilecegi ancak yiiksek zarardan kaginma ve diisiik odiil bagimlilig

puanlarinin ise duruma bagl olduklarini belirten calismalar da mevcuttur (79-83).
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III. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
poliklinigine bagvuran ve DSM-IV-TR tani ol¢iitlerine gére Unipolar Major Depresif
Atak (53 kisi) ve Bipolar Affektif Bozukluk (Depresif Atak gecirmis) (52 kisi) tanisi
almis ve DSM-IV-TR’e gore remisyonda ( en az 8 hafta siireyle bozuklugun belirti ya
da bulgularn hi¢c olmamis) oldugu tesbit edilen ayaktan hastalar ile yazili onaylari
aliarak gercgeklestirildi. Hastalik tanis1 i¢cin DSM-IV’ e gore yapilandirilmis klinik
goriisme kilavuzu ( Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR, SCID) kullanildi.
Hastalar ardisik olarak alindi ve diglama ol¢iitlerine uyan hastalar degerlendirmeden
cikarildi. Calismaya alinan hastalara, Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and
Character Inventory; TCI), Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme
Anketi’nin Tiirkce formu (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San
Diego Autoquestionnaire/ TEMPS-A) ve sosyodemografik ve klinik 6zellikler igin
kendi hazirladigimiz bir anket formu uygulanmistir..

Arastirmaya Alma Olgiitleri

I- SCID uygulanarak yapilan goriismeye gore, DSM-IV-TR tami Olgiitlerine
uyan ve DSM-IV-TR’ye gore remisyonda oldugu tespit edilen Major Depresif
Bozukluk (Unipolar Bozukluk) ve Bipolar Affektif Bozuklugu (Depresif Atak gegirme
Oykiisii bulunan) olan hastalar.

2- DSM-IV’e gore bu tan1 gruplar ile beraber baska tan1 almamis olmak.

3- Arastirmaya katilmay kabul etmis olmak.

4- En azindan verilen testleri cevaplayabilecek diizeyde okuma-yazma biliyor

olmak.

5- 18-65 yagslar arasinda olmak.

6- Klinigini ve teste cevap vermesini etkileyecek organik bir rahatsizligi
olmamak.

Arastirmadan Dislama Olgiitleri

1-DSM-IV TR’ye gore mental retardasyon, demans ve komorbid olarak baska
ruhsal hastaliginin olmasi.

2- Alkol- madde kullanimi olmas.

3- Okuma yazma bilmiyor olmak.

4- Kendi rizasiyla arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.
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Arastirmada kullanilan degiskenleri elde etmek i¢in kullanilan araglar da

asagidaki gibidir.
1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form, klinik deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun
olarak ve arastirmanin amaci goz Oniinde bulundurularak hazirlanmistir. Formda
cinsiyet, yas, meslegi, medeni durumu, 6grenim diizeyi, sosyo-ekonomik durum, sosyal
giivence, ¢alisabilirligi,yasadigi yer, en son aldig tani, atak sayis1 ve tipleri, ilk atak tipi,
ilk atagin ortaya ¢ikisinda yasam olayi, son atagin ortaya cikisinda yasam olayi,
hastaligin baslama yasi, hastalifin siiresi, psikotik 6zellik iceren atak sayis1 ve tipleri
yatig sayist ve tanilari, aile hikayesi-akrabalik derecesi-tanist (duygudurum bozuklugu
yoniinden), baska ruhsal hastalik yoniinden aile hikayesi-akrabalik derecesi- tanisi,
atipik belirtiler, intihar girisimi-tipi-sayisi, son alti aydir kullandig1 ilaglar

bulunmaktadir.

2. Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢ Degerlendirme Anketi’nin
Tirkce formu/MPPS-MD (Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and
San Diego Autoquestionnaire/ TEMPS-A)

Baskin duygulanim mizacinm1 ve duygulanim miza¢ alt tiplerinin puan
ortalamalarin1 degerlendirmek icin kullamildi. Akiskal ve ark. tarafindan 1997°de
diizenlenen Memphis, Pisa, Paris ve San Diego Miza¢c Degerlendirme Anketi’nin
orjinali erkekler icin 109, kadinlar icin 110 maddedir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmus
sekli 99 maddeden olusur. Bu 0lcegin doldurulmasi 15-45 dakikalik bir zaman
gerektirmektedir. Kiginin tiim yasamini goz Oniine alarak “dogru” ve “yanlis” seklinde
doldurmas1 gereken kendi kendini degerlendiren, likert tipi bir olcektir ve depresif,
siklotimik, hipertimik, irritabl (sinirli), anksiydz (endiseli) mizaclar1 belirleyen 5 alt
boyuttan olusmaktadir. Ankette baskin depresif (18 madde), siklotimik (19 madde),
hipertimik (20 madde), irritabl (18 madde) ve anksiyoz (24 madde) mizaci
degerlendirmek i¢in kesim noktalar1 sirasiyla 13, 18, 20, 13 ve 18 puandir. Bu testin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Vahip S. ve ark tarafindan yapilmistir. Tiirkce
cevirinin test- tekrar test giivenirligi 0.73 ile 0.91 ve Cronbach alpha katsayilar1 0.77 ile
0.85 arasindadir (84).
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1-18. maddeler depresif mizaci tanimlamaktadir. Depresif miza¢ 13 ve daha

fazla sayida maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

19-37. maddeler siklotimik mizaci tanimlamaktadir. Siklotimik miza¢ 18 ve

daha fazla sayida maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

38-57. maddeler hipertimik mizaci tanimlamaktadir. Hipertimik miza¢ 20

maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

58-75. maddeler irritabl mizaci tanimlamaktadir. Irritabl mizag: 13 ve daha fazla

saylida maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

76-99. maddeler anksiydz mizaci tanimlamaktadir. Anksiyoz miza¢ 18 ve daha

fazla sayida maddenin dogru olarak isaretlenmesine karsilik gelmektedir.

Bir bireyde bir ve birden fazla sayida baskin mizag belirlenebilir. Buna karsilik

bir bireyde herhangi bir baskin miza¢ saptanmayabilir.

3. Miza¢ ve Karakter Envanteri (Temperament and Character Inventory,
TCI)

TCI’'nin 240 maddeli formu, Cloninger’in yedi faktorli kisilik modelini 6l¢gmek
icin kullanildi. Cloninger’in kisilik kuramini temel alarak gelistirdigi Miza¢ ve Karakter
Envanteri kisiligin dort miza¢ ve ii¢ karakter bilesenini degerlendiren “dogru” ve
“yanlis” seklinde cevaplanan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir, zaman sinirlandirmasi
yoktur, 30 ile 60 dakikalik bir zaman gerektirmektedir (40). Bu yedi faktorlii kisilik
envanterinin gecerlik ve giivenirligi hem genel popiilasyonda hem de psikiyatrik
hastalarda sinanmis ve replike edilmistir. Miza¢ ve karakter envanteri (TCI) ,igerik
olarak 15 yas ve {istii bireyler icin uygulama alanina sahiptir. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirligi ve Kose S.ve ark. tarafindan yapilmistir. Tiirkce TCI oOlcek ve alt
Olceklerinin i¢ tutarlik, gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 sonucunda Cronbach alfa
degerleri miza¢ boyutunda 0.60 ile 0.85, karakter boyutunda 0.82 ile 0.83 arasinda
bulunmustur (41).
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TCI 7 iist - sira Olcekten olugsmaktadir. Sebat Etme (SE) disinda tiim boyutlar ii¢
ve bes arasinda alt 6lgeklere ayrilmistir. Miza¢ boyutunda Yenilik Arayisi (YA) 4 alt
olcege, Zarardan Kacinma (ZA) 4 alt 6lcege, Odiil Bagimliligi (OB) 4 alt 6lcege,
karakter boyutunda Kendini Yonetme (KY) 5 alt 6lcege, Isbirligi Yapma (1Y) 5 alt
olcege, Kendini Asma (KA) 3 alt 6lgege ayrilmustir. Olgekler alt dlgek toplamindan
olusmaktadir. Ornegin, Toplam Yenilik Arayis1 (YA) puani = YAl + YA2 + YA3 +
Y A4 seklinde hesaplanir.

Mizag boyutu 12 alt — sira 6l¢ekten olusmaktadir.

Yenilik Arayisi (YA, 40 madde), YAl (Kesfetmekten heyecan duyma, 11
madde), YA2 (Diirtiisellik, 10 madde), YA3 (Savurganlik, 9 madde) ve YA4

(Diizensizlik, 10 madde) alt dl¢geklerinden olugmaktadir.

Zarardan Ka¢inma (ZK, 35 madde), ZK1 (Beklenti endisesi, 11 madde), ZK2
(Belirsizlik korkusu, 7 madde), ZK3 (Yabancilardan ¢cekinme, 8 madde) ve ZK4 (Cabuk

yorulma ve dermansizlik, 9 madde) alt 6l¢eklerinden olugsmaktadir.
Odiil Bagimlilig1 (OB, 24 madde), OB1 (Duygusallik, 10 madde), OB2
(Baglanma, 8 madde), OB3 (Bagimlilik, 6 madde) alt dlgeklerinden olusmaktadir.
Sebat Etme (SE, 8 madde) alt 6l¢egi olmayan tek mizag 6l¢cegidir.
Karakter boyutu 13 alt — sira alt 6l¢ekten olugsmaktadir.

Kendini Yonetme (KY, 44 madde), KY1 (Sorumluluk alma, 8 madde), KY2
(Amaghilik, 8 madde), KY3 (Beceriklilik, 5 madde), KY4 (Kendini kabullenme, 11
madde) ve KY5 ( Uyumlu ikincil huylar, 12 madde) alt 6l¢eklerinden olusmaktadir.

Isbirligi Yapma (1Y, 42 madde), iY1 (Sosyal onaylama, 8 madde), 1Y2 (Empati
duyma, 7 madde), iY3 (Yardimseverlik, 8 madde), IY4 (Acima, 10 madde) ve 1Y5
(Erdemlilik - vicdanlilik, 9 madde) alt 6l¢eklerinden olusmaktadir.
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Kendini Asma (KA, 33 madde), KAl (Kendilik kaybi, 11 madde), KA2
(Kisileraras1 0zdesim, 9 madde), KA3 (Manevi kabullenme, 13 madde) alt

Olceklerinden olusmaktadir.

TCI degerlendirilmesinde bazi maddeler tersine puanlanmaktadir. Bu
maddelerin puanlanmasinda “yanlis” secenegi isaretlenen maddeler 1 puan alir.Ayrica

TCI i¢inde yer aldiklar1 halde puanlanmayan maddeler de mevcuttur (41).
(Madde 69, 75, 101, 111, 118, 134, 140, 170, 176, 190, 213, 230, 239, 240)
4. Uygulama

Arastirmaya alinan kisilere onaylar1 alindiktan sonra ilk olarak  SCID-I
uygulanmis DSM-IV TR’A gore Major Depresif Bozukluk (Remisyonda) ve Bipolar
Affektif Bozukluk ( Depresif Atak Oykiisii olan ve remisyonda) tanist konan hastalara
sosyodemografik bilgi formu doldurmak i¢in goériisme yapilmistir. Goriigmeyi takiben
de hastalara aciklamalar yapildiktan sonra TCI ve TEMPS-A testleri verilmis ve

sonuglar1 degerlendirilmistir.
5. istatistiksel Degerlendirmeler:

Istatistiksel analiz “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 10.0 for

Windows” programi kullanilarak yapildi.

Cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, sosyal
giivence, yasadigi yer, son atakta yasam olay1r olmasi, ilk atakta yasam olayr olmasi
atipik ozellik Oykiisii, intihar girisimi Oykiisii, ailede duygudurum bozuklugu hikayesi
ailede baska ruhsal hastalik hikayesi, psikotik 6zellikli atak ykiisii, halen ila¢ kullanimi
Oykiisii ve. TEMPS-A ile duygulanim mizaci tiplerinin degerlendirilmesi i¢in gruplarin

karsilastirilmasinda ki-kare (chi-square, y*) testi kullanilmistir

Cinsiyetlerin ve gruplarin yas ortalamalari, hastalik baslangi¢ yasi, ortalama
intihar sayisi, ortalama psikotik 6zellikli atak sayisi, yatis sayisi, gruplarin TEMPS-A ve

TCI puan ortalamalar1 yoniinden karsilastirilmasi i¢in Student t testi kullanilmagtir.
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Yas ile TEMPS-A ve TCI, TEMPS-A puan ortalamalar1 ile TCI puan
ortalamalar1 arasindaki 1liskinin degerlendirilmesi icin Pearson korelasyon analizi

uygulandi.

TCI ve TEMPS-A olgek puanlarina gore mizag ve karakter ozelliklerinin
unipolar depresyonu bipolar depresyondan ayirmada ongordiiriicii olup olmadigini

degerlendirmek icin regresyon analizi kullanildi.

p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi
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IV. BULGULAR

1.Sosyodemografik Ozellikler

Hem bipolar depresyon grubunda hem de unipolar depresyon grubunda oransal
olarak kadin cinsiyet, 6grenci veya memur olma, dul olmama, iiniversite diizeyinde
egitim diizeyine sahip olma ve sosyal giivenceye sahip olma egemendi..

Unipolar grubun sosyoekonomik diizeyleri daha yiiksekti ve cogunlugu sehir
veya ilgede yastyordu. (sirastyla p=0.00, p= 0.02 )(Tablo 1)
Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikler Yoniinden Dagilimu

Unipolar D | Bipolar D Toplam 12 p
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 40 (75,5) 31 (59,6) 71 (67,6) 3.01 | 0.08
Erkek 13 (24,5) 21 (40,4) 34 (32,4)
EvHanmi | 14 (26.4) 14 (26.9) 28 (26,7)
Isci 1(1.9) 1(1.9) 2(1,9)
Ogrenci 17 (32,1) 8 (15,4) 25 (23,8)
Meslek Memur 17 (32,1) 19 (36,5) 36 (34,3) 6.94 | 0.32
Bos 1(1,9) 4 (7,7) 5(4,8)
Emekli 1(1,9) 4 (7,7) 5(4,8)
Serbest 2 (3.8) 2 (3.8) 4 (3,8)
Evli 27 (50,9) 22 (42,3) 49 (46,7)
Medeni Bek 26 (49,1 28 (51,4 54 (51,4 257 | 027
Durumu ekar (49,1) (51,4) (51,4) : :
Dul 0(0) 2 (3,8) 2 (1,9)
Okur Yazar 00 3(5,8) 3(2,9)
. ko gretim 11 (20,8) 10 (19,2) 21 (20,0)
Egitim - 5.22 | 0.15
Lise 9(17,0) 14 (26,9) 23 (21,9)
Universite 33 (62,3) 25 (48,1) 58 (55,2)
S Alt 0(0) 14 (26,9) 14 (13,3)
osyoekono-
mik Durum 9rta 45 (84,9) 33 (63,5) 78 (74,3) 16.5 | 0.00
Ust 8 (15,1) 5(9,6) 13 (12,4)
v 52 (98,1 51 (98,1 103 (98,1
S(isyal ar ( ) ( ) ( ) 000 |0.98
Giivence Yok 1(1,9) 1(1,9) 2(1,9)
Sehir 48 (90,6) 35 (67,3) 83 (79,0)
il 4(7,5 8 (15,4 12 (11,4
Yasadip Yer (75 a4 aLd) 9.86 | 0.02
Kasaba 0(0) 23,8 2(1,9)
Koy 11,9 7 (13,5) 8 (7,6)
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2. Klinik Ozellikler

Gruplar arasinda son atagin baslangicinda yasam olay1 olmasi, psikotik 6zellikli
atak gecirme Oykiisiiniin olmas1 acisindan degerlendirildiginde; unipolar gruptaki
hastalar son atakta daha ¢ok yasam olay1 bildirdiler. Bipolar grupta psikotik 6zellikli
atak gecirme Oykiisii daha fazlaydi. (sirasiyla p=0.01, p=0.00) .

Iki grup atipik oOzelligin varhg yoniinden incelendiginde, bipolar grupta
istatistiksel anlama ulagsmasa da daha fazla atipik 6zellik varligi tespit edildi (p=0.08).
Bipolar depresyon grubunda intihar girisimi oykiisii (p=0.02) ve halen ila¢ kullanimi1

daha fazlaydi. (p=0.03) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin Klinik Ozellikler Yo6niinden Karsilastirilmasi

Unipolar Depresyon | Bipolar Depresyon
Var Yok Var Yok
4 p
n (%) n (%) n (%) n (%)

Son Atakta Yasam
Olay1 Olmasi 23 (43.4) | 30(56.6) | 10 (19.2) 42 (80.8) 711 | 0.01
llk Atakta Yasam Olayt | 33 65 3y | 20 37.7) | 32(615) | 20(385) | 0.006 | 0.93
Olmas1
Atipik Ozellik 4(7.5) 49 (92.5) | 10(19.2) 42 (80.8) 3.101 | 0.08
Intihar Girisimi 6 (11.3) 47 (88.7) | 15 (28.8) 37 (71.2) 5.039 | 0.02
Ailede Duygudurum
Bozuklugu Hikayesi 22 (41.5) | 31(58.5) | 25(48.1) 27 (51.9) 0.46 | 0.50
Ailede Baska Ruhsal
Hastalik Hikayesi 13 (24.5) |40(75.5) |9(17.3) 43 (82.7) 0.82 | 0.36
Psikotik Ozellikli
Atak Oykisii 2(3.8) 51 (96.2) | 45 (86.5) 7 (13.5) 72.71 | 0.00
Halen ila¢ Kullanimi 46 (86.8) | 7(13.2) 51 (98.1) 1(1.9) 475 |10.03

Hastalik baslangi¢ yas1 ve psikotik Ozellikli atak sayis1 agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Bipolar grupta hastalik daha erken yasta
basliyordu ve ortalama psikotik Ozellikli atak sayist daha coktu. (sirasiyla p=0.02,
p=0.00 (Tablo 3).
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Ortalama intihar sayist1 yOniinden unipolar ve bipolar depresyon grubu
karsilastirildiginda, bipolar grubun daha ¢ok sayida intihar girisiminde bulundugu tespit
edildi (p=0.02)

Ortalama hastaneye yatis sayis1 yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark mevcuttu. Bipolar grubun ortalama yatis sayis1 daha fazlaydi (p=0.00) .
Unipolar depresyon grubundakilerin % 7.5’u (4 kisi) ile bipolar depresyon
grubundakilerin % 46.1’1 (24 kisi) 1-3 defa hastaneye yatarak tedavi gormiistiir.
Bununla birlikte unipolar depresyon grubunda hicbir hasta 3 ve daha fazla sayida
hastaneye yatarak tedavi gérmezken bipolar depresyon grubundakilerin % 32.6’s1 (17
kisi) 3 ve daha fazla sayida hastaneye yatarak tedavi gormiistiir. Hastalik siiresi bipolar

depresyon grubunda daha uzundu. (p=0.00) (Tablo 3)

Tablo 3. Gruplarin Klinik Ozelliklerinin Sayisal Degerleri Yo6niinden Karsilastiriimasi

Unipolar Depresyon Bipolar Depresyon
t p

Ort+SD Ort+SD
Cinsiyetlerin ve Gruplarin (K) 30.65+10.04 (K) 32.39+9.42 116 024
Yas Ortalamalar1 (E) 30.23%11.05 (E) 33.29+8.92 o ’
Baslangic Yas: 24.75+8.24 21.76+4.46 2.30 0.02
Ortalama intihar Sayisi 0.15+0.45 0.51+1.01 -2.39 0.02
Ortalama Psikotik
Ozellikli Atak Sayist 0.06+£0.3 2.37+2.21 -7.55 0.00
Yatis Sayisi 0.09+0.35 2.81+2.81 -6.5 0.00
Hastalk Siiresi 6.26+6.20 11.37+7.76 372 0.00

Bipolar depresyon grubunun ilk ataklarina bakildiginda hastalarin % 69.2’sinin
(36 kisi) hastaliginin major depresif atakla basladigi, % 28.8’sinin (15 kisi) manik
atakla basladigi ve % 1.9’unun (1 kisi) karma atakla basladig tespit edilmistir.

3. TEMPS-A ile Duygulamim Mizacinin Degerlendirilmesi

Unipolar depresyon grubu ve bipolar depresyon grubu baskin mizag tipi

yoniinden incelendiginde iki grup arasinda anksiydz miza¢ yoniinden istatistiksel
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olarak anlamli fark saptanmugtir. Bipolar grupta hi¢ anksiydz miza¢ bulunmazken

unipolar grupta 4 kiside anksiy6z miza¢ bulunmustur. (p= 0.04) (Tablo 5).

Tablo 4. Bipolar Depresyon Grubu ve Unipolar Depresyon Grubunun Bir ve Birden Fazla
Mizag Saptanan Bireylerin Dagilimi ve Herhangi Bir Baskin Mizacin Varliginin
Karsilastirilmasi

Unipolar Depresyon Bipolar Depresyon

Var Yok Var Yok 2 p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Depresif 4 (7.5) 49 (92.5) 2(3.8) 50 (96.2) 0.66 | 0.41
Siklotimik 0 (0) 53 (100) 35.8) 49 (94.2) 3.14 | 0.07
Hipertimik 0 (0) 53 (100) 1(1.9) 51(98.1) 1.02 | 0.31
Anksiyoz 1(1.9) 52 (98.1) 0 (0) 52 (100) 0.99 |0.32
[rritabl 1(1.9) 52 (98.1) 0 (0) 52 (100) 0.99 |0.32
Depresif+Anksiyoz 3(5.7) 50 (94.3) 0 (0) 52 (100) 3.03 |0.08
Siklotimik+Irritabl 1(1.9) 52 (98.1) 0 (0) 52 (100) 0.99 |0.32
Depresif+Siklotimik 0(0) 53 (100) 1(1.9) 51(98.1) 1.02 | 0.31
Herhangi Bir Mizag 10 (18.9) 43 (81.1) 7 (13.5) 45 (86.5) 0.56 | 045
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Tablo 5. Bipolar Depresyon Grubu ve Unipolar Depresyon Grubunun Baskin Mizag Dagilimi
Yoniinden Karsilastirilmasi

Unipolar Depresyon Bipolar Depresyon »2 P

Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%)
Depresif 7 (13.2) 46 (86.8) 3(5.8) 49 (94.2) 1.68 0.19
Siklotimik 1(1.9) 52 (98.1) 4 (7.7) 48 (92.3) 1.95 0.16
Hipertimik | 0 (0) 53 (100) 1(1.9) 51 (98.1) 1.02 0.31
Anksiyoz 4 (7.5) 49 (92.5) 0(0) 52 (100) 4.08 0.04
[rritabl 2(3.8) 51 (96.2) 0 (0) 52 (100) 2.00 0.15

Tablo 6. Ailede Duygudurum Bozuklugu Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin Mizag Alt

Tiplerinin Siklig1 ve Herhangi Bir Baskin Miza¢ Varligr Yoniinden Karsilastirilmasi

Ailede Psikiyatrik Hastahk Oykiisii »2 p

Var Yok

Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%)
Depresif Mizag 5 (10.6) 42 (89.4) |5(8.6) 53(91.4) |0.12 0.72
Siklotimik Mizag 12.1) 46 (97.9) | 4 (6.9) 54(93.1) | 130 |025
Hipertimik Mizag 0 (0) 47(100) | 1(1.7) 57(983) | 081 |0.36
Anksiyoz Mizag 2(4.3) 45(95.7) | 2(3.4) 56(96.6) | 0.04 |0.83
irritabl Mizag 12.1) 46 (97.9) | 1(1.7) 57(983) | 023 |0.88
ggggngi birbaskin | 5 1 ) 42(89.4) | 12207 |46(79.3) [ 193 | 0.16
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Intihar girisimi 6ykiisii olan ve olmayan bireylerin herhangi bir baskin mizac ve

mizag alt tipleri yoniinden kiyaslanmasi tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Intihar Girisim Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin Miza¢ Alt Tiplerinin Siklig1 ve
Herhangi Bir Baskin Miza¢ Varlig1 Yoniinden Karsilastirilmasi

Intihar Girisimi v |p

Var Yok

Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%)
Depresif Mizag 3(14.3) 18 (85.7) 7 (8.3) 77 91.7) 0.70 | 0.40
Siklotimik Mizagc | 2 (9.5) 19 (90.5) 3(3.6) 81(964) | 131025
Hipertimik Miza¢ | 21 (100) 1(1.2) 83 (98.8) | 0.25 | 0.61
Anksiyoz Mizag 1(4.8) 20 (95.2) 3(3.6) 81(96.4) | 0.06 | 0.80
frritabl Mizag 1(4.8) 20 (95.2) 1(1.2) 83(98.8) |1.14 |0.28
i?;ggngi birbaskin | 5 3 g, 16 (76.2) 12 (14.3) 72(857) | 1.12]0.28

Psikotik ozellikli atak Oykiisii olan ve olmayan hastalarin mizag tipleri ve

herhangi bir baskin mizag¢ yoniinden karsilastirilmasi tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Psikotik Ozellikli Atak Gegirmis Olan ve Olmayan Hastalarin Mizag Alt Tiplerinin
Siklig1 ve Herhangi Bir Baskin Mizag¢ Varlig1 Yoniinden Karsilagtirilmasi

Psikotik Atak e p

Var Yok

Var Yok Var Yok

n (%) n (%) n (%) n (%)
Depresif Mizag 3(6.4) 44 (93.6) |7(12.1) |51(87.9) |097 |0.32
Siklotimik Mizag 4(8.5) 43 (91.5) | 1(L.7) 57(98.3) 263 |0.10
Hipertimik Mizac 1(2.1) 46 (97.9) | 0(0) 58(100) | 124 | 0.26
Anksiyéz Mizag 0 (0) 47 (100) | 4 (6.9) 54(93.1) |337 |0.06
frritabl Mizag 0 (0) 47 (100) |2 (3.4) 56 (96.6) | 1.65 | 0.19
E}gggngi bir baskun 7(14.9) |40(85.1) |10(17.2) |48(82.8) |0.10 |0.74

Mizag alt tiplerine gore cinsiyetlerin karsilagtirilmasi tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Cinsiyetlerin Baskin Mizag Tipleri Yoniinden Karsilastirilmasi

Cinsiyet » p

Kadin Erkek

Var Yok Var Yok

n (%) n(% | n(%) | n(%)
Depresif Mizac 9.(12.7) 62(873) | 129 |33097.1) |252 o1
Siklotimik Mizac 3(42) 68(958) |2(59) |32(941) |0.13 |0.70
Hipertimik Mizac | 1 (1.4) 70 (98.6) | 0 (0) 34(100) | 048 | 048
Anksiydz Mizag 4 (5.6) 67(94.4) |00 34 (100) 1.99 0.15
frritabl Mizag 1(1.4) 70(98.6) | 129 |33(97.1) | 028 | 059
ﬁ?;gzngi BirBaskin | 1) 197y | 57(803) |38 [31012) |201 |015

Unipolar depresyon grubu ve bipolar depresyon grubunun miza¢ puan
ortalamalar1 yoniinden karsilastirilmasinda anksiyoz miza¢ puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Anksiy6z miza¢ puan ortalamalar1 unipolar

depresyon grubunda daha yiiksektir. (p=0.01) (Tablo10).




Tablo 10. Unipolar Depresyon Grubu ve Bipolar Depresyon Grubunun Miza¢ Puan
Ortalamalar1 Yoniinden Karsilastirilmasi
Unipolar Depresyon Bipolar Depresyon ¢ D
Ort+SD Ort+SD
Depresif mizag 7.72+£3.51 7.06+3.66 093 |0.35
Siklotimik mizag 10.90+4.25 10.36+5.04 060 | 0.55
Hipertimik mizag 9.50+4.08 10.53+4.34 -1.3 1 0.20
Anksiyoz mizag 10.75+4.68 7.63+4.73 3.40 | 0.01
[rritabl mizag 5.71£3.45 4.75+£3.53 1.42 1 0.15

Intihar girisimi oykiisii ve ailede duygudurum bozuklugu oykiisii bulunan ve
bulunmayan hastalarin mizag¢ puan ortalamalar1 yoniinden karsilastirilmasi tablo 11°de

verilmistir.

Tablo 11. Intihar Girisimi ve Ailede Duygudurum Bozuklugu Oykiisii Olan ve Olmayan
Hastalarin Miza¢ Puan Ortalamalar1 Yo6niinden Karsilastirilmasi

Aile Hikayesi Suisit Girisimi

OrtSD OrtSD AHik | Sui

var yok var yok
Ve | 717377 | 7562345 s00s4.12 | 7232345 | B0 00
;ﬁ‘;’gmik 10,97+4,83 10,3624,51 11332540 | 10,46+4,45 5%270 '%‘Z&
ﬁgzr;imik 9,93+4,18 10065430 | 10,0943,75 | 5404436 ;‘:%‘1857 o
ﬁiﬂz‘:igyéz 9,465 34 9,0044,62 0474584 | 9,14+4,72 L‘%f‘é %2778
iﬁj‘;l 5,55+3,69 4,98+3 34 576£432 | 5,10+3,29 g:%izl '%Z&

Psikotik ozellikli atak gegirme Oykiisii olanlar ve olmayanlar ortalama mizag

puanlart acisindan karsilastirildiginda anksiy6z miza¢ puan ortalamalarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmustir. Psikotik 0Ozellikli atak Oykiisii olmayanlarda

anksiy6z mizag puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur. (p=0.01) (Tablo 12).
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Tablo 12. Psikotik Ozellikli Atak Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin Mizag Puan

Ortalamalar1 Yoniinden Karsilagtirilmasi

Psikotik Ozellikli Atak OyKkiisii

Var Yok t P

Ort+SD Ort+SD
Depresif Mizag 7,34+3,70 7,44+3.,49 -0.14 0.88
Siklotimik Mizag 10,76+4,84 10,5345+4,52 025 |0.80
Hipertimik Mizag 10,53+4,32 9,58+4,14 -1.14 025
Anksiyoz Mizac 7,82+4,63 10,32+4,93 2.66 | 0.01
frritabl Mizag 4,93+3,52 5,48+3,51 0.79 043

Mizag¢ puan ortalamalarina gore cinsiyetleri karsilastirdifimizda anksiy6z mizag

puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi. Anksiy6z mizag¢ puan

ortalamalar1 kadinlarda daha yiiksekti. (p=0.004) (Tablo 13).

Tablo 13.Cinsiyetlerin Miza¢ Puan Ortalamalar1 Yoniinden Karsilastirilmasi

Kadin Erkek ¢ p
Ort+SD Ort+SD
Depresif Mizag 7,67+ 3,73 6,79+3,24 1.17 0.24
Siklotimik Mizag 10,95+4,46 9,97+5,01 1.01 0.31
Hipertimik Mizag 9,78+3,86 10,47+4,93 -0.77 0.44
Anksiyoz Mizac 10,15+4,78 7,23+4,73 2.93 0.004
Irritabl Mizag 5,28+3.41 5,144+3,76 0.18 0.85

Yas ile miza¢ puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye baktigimizda unipolar

depresyon grubundaki irritabl miza¢ puan ortalamalari ile yas arasinda negatif bir iligki

saptanmugstir. (p=0.036) (tablo 14)

Bununla birlikte bipolar depresyon grubunda depresif mizac¢ puan ortalamasi ile

yas arasinda pozitif bir iliski saptanirken, hipertimik miza¢ puan ortalamasi ile yas

arasinda negatif bir iliski saptanmustir. (sirastyla p=0.025, p=0.048) (Tablo 14 ).
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Tablo 14. Yas ile Miza¢ Puan Ortalamalarinin iliskisi

Unipolar Depresyon Bipolar Depresyon

r p r p
Depresif Mizag 0.027 0.845 0.311 0.025
Siklotimik Mizag -0.080 0.569 -0.139 0.325
Hipertimik Miza¢ | -0.031 0.823 -0.276 0.048
Anksiydz Mizag 0.097 0.489 0.110 0.438
[rritabl Mizag -0.289 0.036 -0.092 0.515

Hastalarin TEMPS-A ile degerlendirilen mizag 6zelliklerinin unipolar depresyon
grubunu bipolar depresyon grubundan ayirmada yaptigimiz regresyon analizinde
anksiybz miza¢ unipolar depresyonun oOngordiiriiciisii olarak bulundu. (p= 0.01)

(Tablo 15)

Tablo 15. TEMPS-A Olgek Puanlarinin Duygudurum Bozukluklarini Ongordiiriip
Ongordiirmediginin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

e L S L

Sabit 1.50 0.170 8.799 0.000
Irritabl Mizag 5.02E-03 0.017 -0.035 -0.303 0.762
Anksiyoz Mizac 4.29E-02 0.013 -0.422 -3.337 0.001
Depresif Mizac 879E-02 0.016 0.134 1.152 0.252
Siklotimik Mizag 064E-02 0.013 0.084 0.677 0.500
HipertimikMizag 818E-02 0.012 0.153 1.471 0.144

Bagimh Degisken: Tani
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Coefficients
Model : 1
Variables
B (Constant)
7,500 M IRRIT-M
D ANK-M
B DEP-M SKORU
5,000 = . SIKLOT-M
D HIPER-M
n
(]
=]
E 2,500 =
>
0,000 = I 77777 == I m IIH Ii-ll:I _D-_:l
-2,500 =
T T T ] ]
Unstandardized Coefficients B Sig.
Unstandardized Coefficients Std. Error Standardized Coefficients Beta
t
Statistics

4. TCI ile Mizac¢ ve Karakterin Degerlendirilmesi

Ailede duygudurum bozuklugu yoniinden aile hikayesi olan ve olmayan

hastalarin TCI miza¢ puan ortalamalar1 yoniinden karsilastirilmas: tablo 16’de

verilmistir.
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Tablo 16. Ailede Duygudurum Bozuklugu Hikayesi Olanlar ve Olmayanlarin TCI Puan
Ortalamalar1 Yoniinden Karsilastirilmasi

Aile Hikayesi
Ort+SD
t p

Var Yok
Yenilik Arayist 19.06+6.41 18.60+4.84 -0.41 0.67
Zarardan Kaginma 19.08+6.67 18.294+6.36 -0.62 0.53
Odiil Bagimlilig 14.21£3.62 14.01£3.28 -0.29 0.77
Sebat Etme 5.00+1.82 4.68+1.77 -0.87 0.38
Kendi Kendini Yonetme | 26.65+7.08 26.13+6.19 -0.40 0.68
Is Birligi Yapma 27.78+5.69 28.17+£5.30 0.35 0.72
Kendi Kendini Asma 19.68+6.14 19.34+4.61 -0.32 0.75

Bipolar depresyon grubu ve unipolar depresyon grubu TCI olcekleri puan
ortalamalarinin karsilastirllmasinda mizacin zarardan kag¢inma Olgeginin beklenti
endisesi ve karamsarlik-sinirsiz iyimserlik ile cabuk yorulma ve dermansizlik  alt
Olceginde ve toplam zarardan kacinma ortalama puaninda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir. Bu ol¢eklerin ortalama puanlar1 unipolar depresyon grubunda
daha yiiksek bulunmustur. (sirasiyla p=0.00, 0.04, 0.00) . Karakterin isbirligi yapma
Olceginin sosyal kabullenme-sosyal hosgoriisiizliik alt biriminde istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir. Bu 6lgegin ortalama puani bipolar depresyon grubunda

daha yiiksek bulunmustur. ( p=0.04) (Tablo 17).
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Tablo 17. Unipolar ve Bipolar Depresyon Grubunun TCI Puan Ortalamalar1 Yoniinden

Karsilagtirilmasi
Unipolar Bipolar
Depresyon Depresyon t p
Ort+SD Ort+SD

Kesfetmekten Heyecan Duyma-Kayitsiz Bir Katiik ' YA1 | 6.00+2.02 6.34+2.26 -0.82 | 0.41
Diirtiisellik-Tyice Diisiinme YA2 | 3.83+1.69 4.13+1.80 -0.89 | 0.37
Savurganlik-Tutumluluk YA3 | 5.05£2.18 4.88+2.12 0.40 | 0.68
Diizensizlik-Diizenlilik YA4 | 3.79+1.91 3.59+£2.08 0.50 | 0.61
Toplam Yenilik Arayis1 Puan YAtop | 18.67+4.99 18.94+6.16 -0.24 | 0.81
].St?klenti‘Endisesi ve Karamsarhk-Simirsiz 6.7742.50 5.3242.34 3.05 | 0.00
Iyimserlik 7K1

Belirsizlik Korkusu ZK2 | 4.54+1.84 4.30+1.63 0.70 | 0.48
Yabancilardan Cekinme ZK3 | 3.75+£2.31 3.11£2.14 1.46 | 0.14
Cabuk Yorulma ve Dermansizhik 7ZK4 | 5.13+£2.30 4.26+2.07 2.01 | 0.04
Toplam Zarardan Ka¢inma ZKtop | 20.28+6.78 16.98+5.76 2.68 | 0.00
Duygusallik OB1 | 7.20+2.02 7.26+1.86 -0.16 | 0.87
Baglanma OB3 | 3.98+1.74 4.59+1.89 -1.73 | 0.08
Bagimlilik OB4 | 2.77+1.56 2.38+1.27 1.39 | 0.16
Toplam Odiil Bagimlilig1 Puani OBtop | 13.96+3.46 14.25+3.41 -0.42 | 0.66
Sebat Etme S | 4.71+1.90 4.94+1.69 -0.64 | 0.52
Sorumluluk alma-Kinama KY1 | 4.03+1.93 4.254+2.24 -0.51 | 0.60
Amaghlik-Amagsizlik KY2 | 5.54+1.79 5.80+1.71 -0.76 | 0.44
Beceriklilik KY3 | 2.67+1.45 2.92+1.39 -0.87 | 0.38
Kendini Kabullenme- Kendisiyle Cekisme KY4 | 5.20+2.38 5.88+2.58 -1.39 | 0.16
Aydinlanmus Ikinci Mizag KYS | 8.22+1.73 8.42+1.92 -0.55 | 0.58
Toplam Kendi Kendini idare Etme Puam KYtop | 25.66+5.61 27.09+£7.42 -1.11 | 0.26
Sosyal Kabullenme-Sosyal Hosgoriisiizliik iY1 | 5.54+1.78 6.21+1.49 -2.06 | 0.04
Empati duyma-Sosyal Ilgisizlik IY2 | 4.01+1.44 3.78+1.67 0.75 | 045
Yardimseverlik-Yardim Sevmemezlik IY3 | 3.84+1.44 3.98+1.42 -0.47 | 0.63
Acima-Intikamcilik Y4 | 6.84+2.72 7.61+2.17 -1.59 | 0.11
Temiz Kalplilik Vicdanlilik-Kendi Kendine Yarar Saglai$z 7474135 703 £1.55 152 | 013
Toplam Isbirligi Puani IYtop | 27.43+5.28 28.57+5.61 -1.07 | 0.28
Sendini dliayl;{e;g;ifendﬂik KAl | 586:250 | 5861231 | 0.00 | 099
Kisileraras1 Ozdesim-Kendi Kendine Ayrisma KA2 | 5.15+2.22 5.50£2.31 -0.78 | 0.43
Manevi Kabullenme-Akilc1 Maddecilik KA3 | 8.28+2.61 8.32+2.66 -0.08 | 0.93
Toplam Kendi Kendini Asma Puani KAtop | 19.30+4.93 19.69+5.75 -0.37 | 0.70
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Intihar girisimi 6ykiisii yoniinden yapilan karsilastirma tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18. Intihar Girisimi Oykiisii Olan ve Olmayan Hastalarin TCI Mizag Puan Ortalamalart
Yoniinden Karsilastirilmasi

Intihar Girisimi

Ort+SD

t p
Var Yok
Yenilik Arayis1 20.66+5.91 18.34+5.42 -1.721 0.88
Zarardan Kacinma | 18.33+£5.44 18.72+6.74 0.247 0.80
Odiil Bagimlhilig 14.42+3.90 14.02+3.31 -0.483 0.63
Sebat Etme 5.09+1.81 4.76x1.80 -0.758 0.45
Kendi Kendini 26.0427.22 26.45+6.45 0.251 0.80
Yonetme
Is Birligi Yapma 27.57+5.87 28.10+5.37 0.401 0.68
Kendi Kendini 1 3846.75 19.27+4.93 0.850 0.39
Asma
Tablo 19. Cinsiyetlerin TCI Miza¢ Puan Ortalamalar1 Yoniinden Kargsilagtirilmasi
Kadin Erkek
t P
Ort+SD Ort+SD

Yenilik Arayist 18.77£5.77 18.88+5.22 -0.09 0.92
Zarardan Kag¢inma 19.42+6.23 17.02+6.78 1.78 0.07
Odiil Bagimlilig 14.35+£3.53 13.58+3.17 1.07 0.28
Sebat Etme 4.92+1.67 4.61£2.04 0.83 0.40
Kendi Kendini 26.2626.66 26.58+6.50 023|081
Yonetme
Is Birligi Yapma 28.57+4.88 26.79+6.39 1.57 0.11
Kendi Kendini Asma | 20.05+5.40 18.32+5.06 1.56 0.12
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Cinsiyetlerin TCI miza¢ puan ortalamalar1 yoOniinden karsilastirilmasi tablo

19°de verilmistir.

TCI miza¢ puan ortalamalari ile yasin arasindaki iliskiye bakildiginda unipolar
depresyon grubunda yas ile yenilik arayis1 arasinda negatif bir iligki saptanirken yas
ile odiil bagimlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski bulunmustur.
(sirastyla p=0.00, 0.03) (Tablo 19).

Bipolar depresyon grubunda da yas ile yenilik arayis1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml negatif bir iligki bulunmustur. (p=0.00) (Tablo 20)

Tablo 20. TCI Mizag¢ Puan Ortalamalari ile Yas Arasindaki Iliski

Yas

Unipolar Depresyon Bipolar Depresyon

r p r p
Yenilik Arayisi -0.498 0.00%* -0.423 0.00%*
Zarardan Kacinma -0.052 0.71 0.137 0.33
Odiil Bagimhhg 0.288 0.03 -0.064 0.65
Sebat Etme 0.260 0.06 0.050 0.72
Kendi Kendini Yonetme -0.026 0.85 -0.016 0.91
Is Birligi Yapma 0.175 0.21 -0.071 0.61
Kendi Kendini Asma 0.131 0.35 -0.140 0.32

##p< 0.01

Hastalarin TCI ile degerlendirilen miza¢ ve karakter ozelliklerinin unipolar
depresyon grubunu bipolar depresyon grubundan ayirmada yaptiimiz regresyon

analizinde Ongordiiriicii bir 6zellik bulunamadi. (Tablo 21)
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Tablo 21. TCI Puan Ortalamalarmin Duygudurum Bozukluklarii Ongordiiriip
Ongordiirmediginin Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

e L L :

Sabit 1.247 0.410 3.041 0.003
SD1 -1.96E-03 0.057 -0.082 -0.343 0.732
SD2 4.084E-03 0.060 0.014 0.068 0.946
SD3 4.310E-02 0.064 0.122 0.678 0.500
SD4 2.999E-02 0.052 0.149 0.582 0.562
SD5 -6.92E-03 0.064 -0.025 -0.108 0.915
SDToplam 3.021E-03 0.050 0.040 0.061 0.952
C1 4.702E-02 0.065 0.157 0.718 0.474
C2 -9.60E-02 0.055 -0.298 -1.749 0.084
C3 -3.10E-02 0.061 -0.088 -0.509 0.612
C4 -1.99E-02 0.054 -0.099 -0.368 0.714
C5 -8.98E-02 0.062 -0.262 -1.442 0.153
CToplam 2.844E-02 0.048 0.309 0.590 0.557
ST1 -8.16E-03 0.035 0.039 -0.231 0.818
ST2 2.220E-02 0.035 0.100 0.635 0.527
STToplam 7.515E-03 0.022 0.080 0.347 0.730

Bagimh Degisken: Tani

Duygulanim mizact puanlart ile TCI olcek puanlan arasindaki iliskiye
baktigimizda depresif mizacin yenilik arayis1 ve kendi kendini yonetme ile istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski gosterirken (sirasiyla p=0.00, 0.00), zarardan kag¢inma
ve  0diil bagimlilig1 ile de istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski gosterdigi

saptanmugtir. (sirastyla p=0.00, 0.03) (Tablo 22)

Siklotimik miza¢ zarardan kag¢inma, ve kendi kendini asma ile istatistiksel
olarak anlamli bir pozitif iliski gosterirken (sirasiyla p=0.00, 0.00) kendi kendini
yonetme ile istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski gostermistir. (p=0.00) (Tablo
22)
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Hipertimik miza¢ yenilik arayisi, sebat etme, ve kendi kendini asma ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligski gosterirken (sirasiyla p=0.01, 0.00, 0.00)
zarardan kacinma ve kendi kendini yonetme ile istatistiksel olarak anlamli negatif bir

iliski gostermistir. (sirastyla p=0.00, 0.01) (Tablo 22)

Irritabl mizag yenilik arayis1 ve zarardan kaginma ile istatistiksel olarak anlamli
pozitif bir iligki gosterirken (sirasiyla p=0.01, 0.03), kendi kendini yonetme ve isbirligi
yapma ile negatif bir iligki gostermistir.(p=0.00, 0.00) (Tablo 22)

Anksiydz mizag¢ zarardan ka¢inma, odiil bagimliligi ve kendi kendini asma ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki gosterirken (sirasiyla p=0.00, 0.03, 0.00) ,
isbirligi yapma ve kendi kendini yonetme ile istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki

gostermistir. (sirastyla p=0.03, 0.00) (Tablo 22).

Tablo 22. Duygulanim Mizaci Puanlar1 ile TCI Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Depresif Siklotimik Hipertimik Irritabl Anksiyoz
r p r p r p r Y r Y
Yenilik
-0.29 [ 0.00 |0.16 [0.09 |023 |0.01 |023 |0.01 |-0.06 |0.48
Arayist
Zarardan 048 [0.00 | 025 [0.00 |-046 [0.00 | 020 |0.03 |0.57 |0.00
Kag¢inma
Odiil
N o 0.21 {003 |006 |053 |0.10 |0.28 |-0.06 |050 |0.09 |0.03
Bagimlilig

Sebat Etme -0.15 | 0.12 | 0.01 [091 |049 |0.00 |-0.09 |033 |0.03 |0.71

Kendi
Kendini 043 [0.00 | -054 {0.00 |-022 [0.01 |-050 |0.00 |-0.58 |0.00
YOnetme

Is Birligi

-0.03 |0.72 |-0.15 (0.12 |-0.13 | 0.18 |-0.49 | 0.00 |-0.20 | 0.03
Yapma

Kendi
Kendini 0.11 024 (055 [0.00 |036 |0.00 |0.15 |0.11 |0.36 |0.00
Asma
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V. TARTISMA
1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda bipolar ve unipolar depresyon gruplari arasinda cinsiyet, meslek,
medeni durum, egitim diizeyi, sosyal giivenceye sahip olma yoniinden anlamli farklilik
bulunmadi. Bununla birlikte her iki grupta da kadin cinsiyet, 6grenci veya memur olma,
dul olmama, iiniversite diizeyinde egitime sahip olma ve herhangi bir sosyal giivenceye
sahip olma daha baskindi. Gruplar1 bu yonlerden karsilastirdigimizda kadin cinsiyet
bipolar depresyon grubuna gore unipolar depresyon grubunda daha fazlayken (bipolar
depresyonda % 67.6, unipolar depresyonda % 75.5) erkek cinsiyet de bipolar depresyon
grubunda unipolar gruba gore daha fazlaydi (bipolar depresyonda % 40,4, unipolar
depresyonda % 24,5). Universite diizeyinde egitim oram1 da unipolar depresyon

grubunda daha yiiksekti (bipolar depresyonda % 48,1 unipolar depresyonda % 62,3).

Iki grup sosyoekonomik durum yoniinden incelendiginde anlamli farklilik
saptandi. Bipolar gruptaki hastalar 3 sosyoekonomik duruma dagilirken unipolar grupta

alt sosyoekonomik diizeyde hi¢ hasta bulunmadi.

Yasanilan yer acisindan da iki grup arasinda anlamli farklilik saptandi. Unipolar
grupta sehirde ve ilcede yasama agirliktayken bipolar grupta bunlarla beraber kasaba ve

koyde yasama da belirgindi.

Yapilan bazi yaymnlar unipolarlarla paralel olarak  bipolar depresyonun
kadinlarda erkeklerden daha fazla goriildiigiinii belirtse de bir¢cok calisma unipolar
depresyonun kadinlarda bipolar depresyonun da erkeklerde daha fazla goriildiigiinii

belirtmistir (77,85- 88).

Egitim diizeyinin iki grup arasinda farklilik olusturmadigi ancak bipolar
depresyonun evlenmemislerde ve issizlerde daha sik goriildiigii belirtilmistir (86-87,

89).

2006 yilinda klinigimizde unipolar ve bipolar depresyonlar1 karsilagtirarak
yapilan ¢alismada da iki grup arasinda cinsiyet yoniinden unipolar depresyon grubunda

kadinlar bipolar depresyon grubunda erkekler baskin bulunmus, meslek ve yasadig1 yer
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(unipolar grupta sehirde yasama daha fazladir) yoniinden anlamli farklilik tespit
edilirken egitim diizeyi, medeni durum ve sosyoekonomik diizey yoniinden bir farklilik

tespit edilmemistir (90).

Calismanin yapildigr klinigin bir {iniversite hastanesi klinigi olmasi, sehir
merkezinde bulunmasi ve sehrin Ogrencilerin  ve cesitli alanlarda memurlarin
yogunlukta oldugu bir sehir olmasi yiiziinden c¢alisma populasyonunda sehirde
yasayanlar, yliksekogretimliler ve memurlarla Ogrenciler ¢ogunluktaydi. Calisma

populasyonunun bu profili sonuglarin kiiltiirel yorumunu gerekli kilmaktadir.

2. Klinik Ozellikler

Gruplar arasinda ilk atagin baslangicinda yasam olay1 olmasi acisindan anlamli
fark saptanmazken son atak baglangicinda yasam olay1 olmasi yoniinde fark saptandi ve
unipolar grupta daha fazlaydi.

2006 yilinda klinigimizde unipolar ve bipolar depresyonlar1 atak sirasindaki
klinik belirtilerine gore karsilastiran calismada da gruplar arasinda ilk atagin ortaya
cikisinda yasam olay ile iliski saptanmazken son atagin baglangicinda yasam olayi
unipolar depresyonlularda anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Stresli ve olumsuz
yasam olaylarinin unipolar hastalarda hastalik riskini artirirken bipolar bozuklukta
mevcut hastaligin niiks riskini artirdigy ifade edilmektedir (3, 90). Bazi caligmalarda da
negatif yasam olaylarinin ve diisiik sosyal destegin unipolar depresyonda oldugu gibi
bipolar depresyonda da onemli oldugu belirtilmistir ancak giiniimiizde negatif bir yasam
olaym takiben ortaya c¢ikan alevlenmeye bipolar ve unipolar depresyon gruplarinin ayni
seviyede duyarli olduklarini tesbit eden calisma yoktur (24).

Hastalarimiz arasinda psikotik oOzellikli atak gecirme Oykiisii ve psikotik
ozellikli atak sayis1 bipolar depresyon grubunda anlamli olarak daha fazlaydi.

Yapilan ¢alismalarda da bipolar grupta psikotik 6zellikli atagin unipolar gruba
gore daha cok sayida oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte bipolar psikotik
depresyonun unipolar psikotik depresyondan psikotik ©zelligi olmayanlardan farkli
olarak yas, hastalik siiresi, psikotik belirtiler, atipik 6zellikler ve cinsiyet agisindan

farklilik gostermedigi ifade edilmektedir (29, 91-95).
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Iki grup atipik ozelligin varh@ yoniinden incelendiginde bipolar grupta atipik
ozellik anlamli olarak daha fazla bulundu. Bipolar depresyon grubunda atipik 6zellik
tiplerinden tek basina istah artis1 3 hastada (% 5.8), hipersomnia 3 hastada (% 5.8) ve
hem istah artist hem hipersomnia birlikte 4 hastada (% 7.7)  goriilirken unipolar
depresyon grubunda ayri ayr1 istah artig1 ve hipersomnia goriilmezken sadece hem istah
artist hem hipersomnia birlikte 4 hastada (% 7.5) tespit edilmistir. Atipik ozellik tipi
acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Bazi calismalarda atipik ozellikler yoniinden iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmasa da ¢ogu yayinda hipersomnia on planda olmak iizere atipik 6zelliklerin
bipolar depresyonda daha fazla oldugu gosterilmistir (29, 90-91, 95-97).

Bizim ¢alismamizda intihar Oykiisii ve ortalama intihar sayilarina bakildiginda
bipolar grupta anlamli olarak daha fazla intihar Oykiisiiniin oldugu ve intihar
girisiminin ortalama olarak daha cok sayida oldugu tespit edildi. Her iki grupta da
intihar yontemi olarak ila¢ igerek intihar girisiminde bulunma Oykiisii daha fazlaydi.
Unipolar depresyon grubunda intihar girisimde bulunanlarin % 40’1 bipolar depresyon
grubundakilerin % 60’1 bu yontemi tercih etmistir. Bununla birlikte bipolarlar daha
oldiiriicii diyebilecegimiz atlama, kesici alet ve birden fazla yontemi de denemislerdir.
Intihar yontemi bakimindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Intihar girisimi
sayisit acisindan iki grup arasinda anlamlhi bir fark saptanmadi. Unipolar depresyon
grubundaki hastalar sadece 1 veya 2 defa intihar girisiminde bulunurken bipolar
grubundakiler arasinda 1 veya 2 defa intihar girisimiyle birlikte 3 veya 5 defa intihar
girisiminde bulunan hastalar (3 kisi) vardi.

Yapilan arastirmalarda da bipolarlarda intihar sayisinin ve oOldiiriicii intihar
girisiminin unipolarlara gore daha fazla oldugu gosterilmektedir. Roma’da yapilan bir
calismada bipolar depresyon vakalarinin o©lim riski yiiksek intihar girisiminde
bulunduklarini, bunun da bipolarlardaki tamamlanmis intiharin unipolarlardan fazla
olmasini dogurdugu belirtilmistir. Anksiyete ve depresyon skorlar1 unipolarlarda yiiksek
olmasina ragmen oliim riski bipolarlarda yiiksektir (86, 90, 98).

Baldzs ve ark. (2006), yaptiklart bir calismada intihar girisiminde bulunan
bipolar hastalarin daha yiiksek oranda kadin cinsiyet, intihar diisiincesi, major depresif

atak gecirme,  anksiyete bozuklugu oOykiisii (panik bozukluk, sosyal fobi, yaygin
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anksiyete bozuklugu), madde kullanimi gosterdikleri ve cok sayida psikotik ozellikli
atak Oykiisiine sahip olduklar: bildirilmistir (99).

Ailede duygudurum bozuklugu hikayesi yoniinden wunipolarlarda birinci
derecede yakinlar arasinda duygudurum bozuklugu hikayesi 18 kisi (% 34), ikinci
derecede yakinlarda 4 kisi (% 7.5) iken bipolarlarda sirasiyla 17 kisi (% 32.7) ve 6 kisi
(%11.5) idi ve istatistiksel olarak anlamli degildi. Unipolar depresyon grubunun
akrabalarinda en stk % 35.9 (19 kisi) oraninda major depresyon oykiisii varken bipolar
affektif bozukluk oykiisii %5.7 (3 kisi) oranindaydi. Bu oranlar bipolar grubunda major
depresyon i¢in % 23, (12 kisi) bipolar affektif bozukluk i¢in % 21.1 (11 kisi) idi ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi .

Cok sayidaki arastirmada bipolar bozuklugun affektif bozukluk yoniinden
genetik yiikliiliigliniin daha fazla oldugu bildirilmistir (86-87, 100-101). Yapilan bazi
calismalarda iki grup arasinda ailede major depresif bozukluk dykiisii yoniinden anlaml
fark tespit edilmemigken, 6zellikle bipolar grupta bipolar bozukluk aile hikayesi daha
yaygin bulunmustur (90, 102).

Bizim calismamiz da uluslararasi calismalar1 destekler niteliktedir ancak daha
net sonuglarin elde edilmesi icin genis katilimli ¢alismalara gereksinim vardir.

Ailede baska ruhsal hastalik varligi yoniinden iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Unipolar depresyon grubundaki hastalarin hem
birinci derecede yakinlarinda hem ikinci derecede yakinlarindaki baska ruhsal hastalik
hikayesi Oykiisii bipolar depresyon grubundan fazla olmakla birlikte anlamlilik diizeyine
ulagsmadi. Ailede baska ruhsal hastalik agisindan unipolarlarda somatoform bozukluk
ve psikotik bozukluk fazlayken bipolarlarda bariz olarak ve unipolarlardakinin iki kati
oraninda psikotik bozukluk saptandi. Bunun da bipolarlardaki aile yiikliiliigliniin etkisi
oldugu ancak yogun psikotik ©zelligi olan bipolar aile yakinlarinin zaman zaman
sizoaffektif bozukluk veya diger psikotik bozukluk tanilar1 almasindan dolay:1 ortaya
cikarilamamast ile iliskili olabilir.

Gruplar arasinda halen ila¢ kullanimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi. Bipolarlarda ila¢ kullanimi daha fazlaydi. Bipolar affektif
bozukluk kronik seyirli bir hastalik oldugu icin ve verilen ilaglar tedavi edici etkilerinin
yaninda ataktan koruyucu etkilerinin ortaya c¢ikmasi icin diizenli kullanilmalari

gerektiginden bipolar grupta ila¢ kullanimi daha fazladir. Bununla birlikte hekimler
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unipolar grupta iyilesme saglandiktan sonra kolaylikla tedaviyi sonlandirirken bipolar
grup icin yillar boyu atak Oykiisii olmasa bile tedaviyi sonlandirmaya cesaret
edememektedir.

Bizim caligmamizda gruplar arasinda hastalarin yas ortalamalart yoniinden
anlaml bir fark saptanmadi ancak ortalama olarak bipolarlarin yas1 daha yiiksekti
(unipolar=30.55+10.19, bipolar=32.75+9.14). Hastalik baslangi¢ yas1 agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve bipolar depresyondakilerin

baslangic yasi1 daha gencti ( bipolar= 21.76+4.46, unipolar= 24.75+8.24).

Hastalik baslangic yasiyla alakali yapilan c¢alismalarda bariz olarak bipolar
depresyon grubunun unipolar depresyon grubundan daha genc¢ yasta basladig
belirtilmistir. Yapilan bir calismada bipolar depresyonlu hastalarin yas ortalamalari
38.1+£5 bulunurken unipolar grubun yas ortalamasi 49.7+3 bulunmustur (24, 86-87, 91).
33 bipolar 47 unipolar depresyon vakasini sosyodemografik olarak karsilastiran bir
caligmada ise yas, cinsiyet ve baslangi¢c yasi yoniinden anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (103). Bununla birlikte psikotik 6zellikli bipolar depresyonlarla psikotik
ozellikli unipolar depresyonu karsilastiran bir caligmada hastalik baslangic yast ve

hastalik siiresinin iki grup arasinda farklilik gostermedigi belirtilmistir (94).

Burada da klinigimizin bir iiniversite hastanesi klinigi olmasinin ve hasta
populasyonunu daha cok Ogrencilerin ve memurlarin olusturmasinin rolii vardir.
Bundan dolay1 unipolar depresyon grubundaki hastalarin yas1 daha gencti ve ¢cogu ilk
atakla poliklinigimize basvurmustu. Bipolar hastalarin cogu yillardir bu tamyla bu
bolgede yasayan yerlesik kisilerdi. Dolayisiyla unipolar grubun yas ortalamasi1 daha
gencti. Bunun aksine bipolarlarda baslangic yasinin daha diisiik olmasi bizim bu

savimizi destekler niteliktedir.

Hastalarin ortalama yatis sayis1 yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptandi ve bipolar depresyon grubundakilerin daha cok sayida
hastaneye yattiklar tespit edildi. Unipolar depresyon grubundakilerin % 7.5’u (4kisi) ile
bipolar depresyon grubundakilerin % 46.1°1 (24 kisi) 1-3 defa hastaneye yatarak tedavi

gormiistiir. Bununla birlikte unipolar depresyon grubunda hi¢bir hasta 3 ve daha fazla
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sayida hastaneye yatarak tedavi gormezken bipolar depresyon grubundakilerin %

32.6’s1 (17 kisi) 3 ve daha fazla sayida hastaneye yatarak tedavi gormiistiir.

Yapilan bir calismada ise unipolar grup bipolar gruba gore daha fazla sayida
hastaneye yatmis ve hastanede kalma siiresi daha uzun bulunmustur (86). Bir diger

calismada da atak sayilari ile hastane yatis sayilar arasinda fark bulunmamaistir (104).

Hastalik siireleri acisindan kiyaslandiginda da iki grup arasinda istatistiksel
olarak fark saptandi ve bipolar grubun hastalik siiresinin daha uzun oldugu goriildii.
Unipolar grubunun hastalik siiresi ozellikle 0-4 yil arasinda yogunlasirken (% 47.2)
bipolar depresyon grubunda 5-9 yil arasinda yogunlasmistir (% 32.7).

Bizim c¢alismamizda bipolar depresyon grubunun ilk ataklarina bakildiginda
hastalarin % 69.2°sinin (36 kisi) hastaliginin major depresif atakla basladigi, %
28.8’sinin (15 kisi) manik atakla bagladig1 ve % 1.9’unun (1 kisi) karma atakla basladigi

tespit edilmigtir.

Bipolar depresyonun % 50’sinden fazlasinda hastaligin ilk olarak depresif atakla
basladig belirtilmistir (105). Rice ve ark.(1987), unipolar depresyon tanisi almis ve
hastaliklar1 erken yasta baglayanlarin akrabalarinda ge¢ baslayanlara gore bipolar
bozukluk riskinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (106). Tiirkiye’de Kesebir ve ark.
yaptig1 bipolar bozuklukta miza¢ ve klinik 6zelliklerin iligkisini inceleyen calismada
degerlendirmeye alinan 100 hastanin 48’inin (% 48) ilk ataginin major depresif atakla

basladigi, 42 hastaninkinin de manik atakla bagladig tespit edilmistir (107).

3. TEMPS-A

Unipolar ve bipolar depresyon grubu bir veya birden fazla miza¢ saptanan
bireyler yoniinden karsilastirildiginda unipolar depresyon grubunun % 7.5’unda (4 kisi)
tek basina depresif mizag, % 1.9 oranla (1 kisi) anksiydz mizag, % 1.9 oranla (1 kisi)
irritabl mizag, % 5.7 oraninda (3 kisi) depresif ve anksiydz mizag birlikte, % 1.9
oraninda (1 kisi) siklotimik ve irritabl miza¢ birlikte, birlikte saptanirken bipolar
grubunun % 3.8’inde (2 kisi) tek basina depresif mizag, % 5.8 oraninda (3 kisi) tek

basina siklotimik mizag, % 1.9 oraninda (1 kisi) hipertimik mizag¢, % 1.9 oraninda (1
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kisi) depresif ve siklotimik mizag birlikte tespit edilmistir. Unipolar grupta herhangi bir
baskin miza¢ % 18.9 (10 kisi) oranindayken bipolar grupta % 13.5 (7kisi) oranindadir.
Iki grup arasinda bir veya birden fazla mizac saptanan bireyler agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Yancar-Demir ve ark. (2006), yaptig1r bir calismada major depresyon tanili
hastalarda siddetli depresyonu olanlarla olmayanlar ve erken donemde veya son
donemde stresli yasam olay1 hikayesi olanlarla olmayanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulmamislardir. Ilging olarak komorbid kisilik bozuklugu tanisi
olanlarin olmayanlara gore anlamli derecede depresif ve anksiy6z mizaca sahip oldugu,
rekiirren depresif bozuklugu olanlarin tek atak depresyonu olanlardan daha fazla
depresif mizaca sahip olduklar1 tespit edilmistir (108). Ege Universitesi’nde yapilan bir
calismada da depresif miza¢ yineleyici depresif bozuklugu ve tek atak depresif

bozuklugu olanlarda belirgin olarak fazla bulunmustur (19).

Bizim ¢alismamizda unipolar depresyon grubunda % 13.2’sinde (7 kisi) depresif
mizag, % 1.9’unda (1 kisi) siklotimik mizag, % 7.5’unda (4 kisi) anksiy6z mizag, %
3.8’inde de (2 kisi) iritabl miza¢ saptanmistir. Unipolar grupta hi¢ hipertimik mizac

saptanmamistir. Bu da mevcut ¢alismalarla uyumludur.

Bipolar bozuklukta mizag ile klinik 6zelliklerin iligkisini arastiran bir ¢calismada
bipolar hastalarda hipertimik, siklotimik ve irritabl miza¢ saptanirken depresif ve
anksiyoz mizaca rastlanmamistir (107). Bagka caligmalarda da bipolar bozuklukta
hipertimik miza¢ daha fazla saptanmistir (73). Bununla birlikte siklotimik ve hipertimik
mizag¢ saptanmayan bipolar hastalari iceren ayrica karma atak dykiisii olanlarda depresif
ve anksiyoz miza¢ daha fazla hipertimik miza¢ daha az saptanan caligmalar da

mevcuttur (109-110).

Bizim caligmamizda bipolar grubun % 5.8’inde (3 kisi) depresif mizag,
% 7.7°sinde (4 kisi) siklotimik mizag, % 1.9 oraminda (1 kisi) hipertimik mizag
saptanmustir. Bu grupta hic¢ anksiyoz ve irritabl mizaca rastlanmamistir. Calismamizda
bipolar grupta depresif mizac¢ hipertimik mizactan daha fazla sayida bulunmustur.
Uygulanan duygulanim mizac1 6l¢eginin (TEMPS-A) degerlendirilmesinde depresif

mizag ile ilgili olan 18 maddeden 13 tanesi evet olarak cevaplandiginda depresif mizac
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tanist konmaktadir. Ancak hipertimik mizag¢ tanisi koyabilmek i¢in hipertimik mizacla
alakal1 20 sorudan hepsinin evet diye yanitlanmasi gerekmektedir. Bu durum hipertimik
mizag tanisini giiclestirmektedir. Bize gore bu farkliliklar miza¢ puan ortalamalarinda
daha anlamli degerlendirilebilir.  Bununla birlikte hastalarin remisyonda olup
olmadiklariin da titizlikle degerlendirilmesinin buna anlamlilik yoniinde katki

saglayacagi kanisindayiz.

Karsilastirilmali calismalarda depresif mizag yineleyici major depresif bozukluk
ve tek atak major depresif bozuklukta bipolar gruba ve kontrol grubuna gore fazla,
siklotimik mizag¢ hasta gruplarinda kontrol grubuna gore daha sik ve hipertimik mizac
ise sadece bipolar grubunda bulunmustur (19). Siklotimik miza¢ itemlerinin bipolar
affektif bozukluk II’de major depresif bozukluktan daha c¢ok oldugu bulundugu
belirtilmigtir (111).

Unipolar depresyon grubu ve bipolar depresyon grubu baskin mizag tipi
yoniinden karsilastirildiginda iki grup arasinda anksiydz miza¢ yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Bipolar grupta anksiydoz ve irritabl miza¢ hic
bulunmazken unipolar grupta 4 kiside anksiyoz miza¢ 2 kiside de irritabl mizag
bulunmustur. Bunun aksine bipolar grupta 3 kiside siklotimik miza¢ bulunurken
unipolar grupta 1 kiside siklotimik miza¢ tanisi konabilmistir. Bu sonuglar da genel

olarak yapilan ¢aligmalarla uyusmaktadir.

Major depresyon ve bipolar depresyonun miza¢ yoniinden farkliliklarim
arastiran bir caligmada iki grup arasinda siklotimik miza¢ skor ortalamalar1 yoniinden
anlaml farklilik bulunmusgtur. Siklotimik miza¢ puan ortalamalart bipolar depresyon
grubunda daha yiiksektir (67). Duygudurum bozukluklarinin mizagla iligkisini inceleyen
calismada da yineleyici ve tek atak depresif grubun depresif ve anksiyoz miza¢ puan
ortalamalar1 bipolar grubunkinden ve kontrol grubununkinden daha yiiksek ve
hipertimik miza¢ puan ortalamasi ise daha diisiik bulunmustur. Hasta gruplarinin
siklotimik mizag¢ puan ortalamalar1 kontrol grubununkinden daha yiiksektir (19). Baska
bir ¢alismada da bipolar grubun siklotimik miza¢ puan ortalamalar1 major depresif

gruptan daha yiiksek bulunmustur (74).
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Bizim calismamizda ise anksiydz miza¢ puan ortalamalari unipolar grupta
bipolar gruptan anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Anlamli olmasa da depresif,
siklotimik ve irritabl miza¢ puan ortalamalar1 unipolar grupta hipertimik miza¢ puan
ortalamalar1 da bipolar grupta yiiksek bulunmustur. Bulgularimiz genel olarak literatiirle
uyumluydu. Sonuglarimizdaki siklotimik miza¢ puan ortalamalarinin unipolar grupta
daha yiiksek olmasi aklimiza acaba unipolar gruptaki siklotimik miza¢ puan
ortalamalar1 yiiksek olan hastalar Akiskal’in tarif ettigi bipolar spektrumun major
depresyonla bipolar bozukluk sinirindaki hastalar olabilir mi ve bu hastalarin aile

Oykiileri ayrintili aragtirilsa bipolar bozukluk hikayesi alinabilir mi sorusunu getirdi.

Cassano ve ark. (1992), major depresif bozukluk Oykiisii olan hastalar iizerinde
yaptig1 calismada hipertimik mizag¢ erkeklerde, depresif miza¢ da bayanlarda daha fazla
bulunmustur. Ayni calismada major depresif bozukluk yoniinden aile hikayesi olanlarda
depresif miza¢ daha yiiksek oranda bulunmustur (76). Bipolarlarla yapilan bir calismada
da hipertimik miza¢ erkeklerde anlamli olarak daha sik bulunmustur. Ayni calismada
psikotik atak Oykiisii olanlarda irritabl miza¢ daha fazla saptanirken suisit girisimi ile
mizag tipleri arasinda bir iligki bulunmamustir (19). Bipolarlarla yapilan diger bir
caligmada da ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olan hastalar ile ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii olmayan hastalar arasinda, intihar girisimi Oykiisii olan hastalar ile
intihar girisimi Oykiisii olmayan hastalar arasinda ve cinsiyetler arasinda herhangi bir
baskin mizacin siklig1 yoniinden fark saptanmamustir. Psikotik bulgulu atak gecirmemis
hastalarda herhangi bir baskin mizag, psikotik bulgulu atak gecirmis hastalardan anlaml
olarak daha sik bulunmustur. Ataklarin1 psikotik bulgulu gecirmemis bireylerde irritabl
mizag, psikotik bulgulu atak gecirmis bireylerde bulundugundan daha siktir (110).
Psikotik bulgulu atak yasama ile mizacin iliskilendirildigi diger bir ¢alismada Dell’
Osso (1993), hastaligin gidisinde psikotik maninin baskin oldugu bipolar, psikotik
karma bipolar ve sizoaffektif hastalar1 karsilastirdigi bir makalesinde psikotik mani

geciren hastalarin siklikla hipertimik mizag bazli oldugunu belirtmistir (112).

Bizim calismamizda ise intihar girisimi oykiisii, psikotik 6zellikli atak 6ykiisii ve
cinsiyet baskin miza¢ bakimindan anlamh farklilk gostermemistir. Intihar girisimi
Oykiisii olmayanlarda tiim mizag tiplerinin sikli§i intihar girisimi Oykiisii olanlardan

daha siktir. Ailede duygudurum bozuklugu yoniinden aile hikayesi olmayanlarda
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siklotimik miza¢ daha fazla saptanmistir. Bayanlar arasinda depresif ve anksiydz mizag
daha sik bulunurken, erkekler arasinda da siklotimik, depresif ve irritabl miza¢ sik
bulunmustur. Cinsiyetleri karsilastirdigimizda da tiim mizag tiplerinin bayanlarda daha
fazla oldugu bulunmustur. Psikotik oOzellikli atak Oykiisii olanlarda siklotimik ve
hipertimik miza¢ daha sik bulunurken psikotik Ozellikli atak Oykiisii olmayanlarda
depresif, anksiydz ve irritabl mizac daha fazladir. Intihar girisimi ve ailede duygudurum
bozuklugu 6ykiisii olmayanlarda mizag tiplerinin olanlara gore daha fazla olmasi bu
gruptaki hastalarin kliniklerinin miza¢ boyutunda kaldigin1 ancak intihar girigimi
Oykiisii ve duygudurum bozuklugu yoniinden aile hikayesi olanlarda miza¢ boyutundan
cikip hastalik diizeyine ulagsmis olabilecegini diisiindiirebilir. Cinsiyet yoniinden anlamli
karsilastirma yapabilmek icin de sosyodemografik veriler yoniinden eglestirilmis
saglikli daha genis vaka gruplarinda degerlendirme yapilmasinin uygun olacagi

diistiniilmektedir.

Psikotik ozellikli atak gecirme Oykiisii olanlarla olmayanlar arasinda anksiyoz
miza¢ puan ortalamalar1 yoniinden farklilik saptanmistir. Bununla birlikte anlaml
olmasa da psikotik Ozellikli atak Oykiisii olanlarin hipertimik miza¢ puan ortalamalari
olmayanlardan yiiksek bulunmustur. Bu da kismen de olsa yukarda belirtilen Dell’

Osso’ nun yaptig1 ¢alismayla ortiismektedir.

Cinsiyetlerin miza¢ puan ortalamalar karsilastirildiginda anksiydz miza¢ puan
ortalamalar1 anlamli olarak kadinlarda yiiksektir. Bununla birlikte depresif miza¢ puan
ortalamalar1 kadinlarda hipertimik miza¢c puan ortalamalar1 erkeklerde yiiksek
bulunmustur. Bu sonuclar da yaklasik olarak 6zellikle bizim toplumumuzdaki kadin ve

erkegin genel mizag yapisiyla uyumlu gibi goriinmektedir.

Duygudurum bozuklugu yoniinden aile hikayesi olanlar ve olmayanlarla, intihar
girisimi olanlar ve olmayanlar miza¢ puan ortalamalar1 yoniinden karsilastirildiginda

anlamli fark saptanmamustir.

Bipolar ve unipolar depresyon grubunda yas ile miza¢c puan ortalamalari
arasindaki iliskiye baktigimizda unipolar depresyon grubundaki irritabl miza¢ puan
ortalamalar1 ile yas arasinda negatif bir iligki saptanmistir. Bununla birlikte bipolar

depresyon grubunda depresif miza¢ puan ortalamasi ile yas arasinda pozitif bir iligki
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saptanirken, hipertimik miza¢ puan ortalamasi ile yas arasinda negatif bir iliski
saptanmustir. Yasla birlikte insanlar daha cok olgunlasirlar ve icinden geldigi gibi degil
de (mizacinin gerektirdigi gibi degil) diisiinerek hareket edip kararlar alirlar. Bundan
dolayr da unipolar gruptaki irritabl (sinirlenmeye meyilli) miza¢ skorlar1 yasla birlikte
azalmaktadir. Ayn1 durum bipolar gruptaki depresif miza¢ puanlarinin yasla birlikte
artmast ve hipertimik miza¢ puanlarinin yasla birlikte azalmasiyla da ilgilidir. Ayrica
yapilan bircok yayinda da bipolar affektif bozukluklu geng¢ hastalarin daha ¢cok manik
atak gecirdigi yasl hastalarin da daha ¢ok depresif atak gecirdigi belirtilmektedir. Bu da
bipolar gruptaki tabloyu agiklayabilir.

Hastalarin TEMPS-A ile degerlendirilen mizac 6zelliklerinin unipolar depresyon
grubunu bipolar depresyon grubundan ayirmada yaptigimiz regresyon analizinde

anksiydz mizag unipolar depresyonun ongordiiriiciisii olarak bulundu.

Affektif mizac tiplerinin duygudurum bozukluklarini 6ngordiirmesiyle alakali
yapilmis ¢ok az calisma vardir. Bir calismada hipomanik mizacin (hipo-) manik
belirtilerin 6ngordiiriiciisii oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢calismada da ¢ocukluk ¢agi
ve ergenlik donemi depresyonu olanlarin bipolar bozukluga kayip kaymamalarindaki

ongordiiriiciiniin siklotimik mizag¢ oldugu belirtilmistir (54, 78).

4. TCI

Yapilan bir¢cok calismada saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda unipolar
depresyon grubunda zarardan kacinma ortalama puanlarinin daha yiiksek kendini
yonetme ve isbirligi yapma puanlarimin daha diisiik oldugu, ayni sekilde saglikli
kontrollerle karsilastirildiginda bipolar grupta kendini asma ve isbirligi yapma
puanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (69, 113-115). Genel olarak zarardan
kacinma unipolar depresyon i¢in bir yatkinlik faktorii olarak goriilse de L. Trevor
Young ve ark. (1995) yaptig1 ¢alismada zarardan kaginma skorlar1 hem bipolar grupta
hem de unipolar grupta kontrol grubunda yiiksek bulunmustur. Zarardan kaginma
yoniinden bipolar ve unipolar gruplar1 arasinda fark saptanmamistir. Yenilik arayisi
skorlar1 bipolar grupta unipolardan daha yiiksek bulunmustur (65). Bir bagska
karsilastirmali calismada da kendini asma skorlari bipolar grupta unipolardan daha

yiiksek bulunmustur (74).
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Bipolar depresyon grubu ve unipolar depresyon grubu TCI o6lgekleri puan
ortalamalar1 karsilagtirllmasinda mizacin zarardan kaginma 6lgeginin beklenti endisesi
ve karamsarlik-sinirsiz iyimserlik ile cabuk yorulma ve dermansizlik alt Olgegi ve
toplam zarardan kaginma ortalama puani unipolar grupta anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Karakterin isbirligi yapma 0lceginin sosyal kabullenme-sosyal
hosgoriisiizliik alt birimi ortalama puanmi da bipolar depresyon grubunda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bunlarla birlikte anlamli olmasa da yenilik arayisi, odiil
bagimliligi, sebat etme, kendini kabullenme, isbirligi yapma, kendini agsma ortalama
puanlart bipolar grupta daha yiiksek bulunmustur. Yukarida goriildiigii lizere bu
konudaki yayinlar genel olarak heterojen goriiniimdedir ancak tek ortak nokta olarak
unipolar grupta zarardan kag¢inma, bipolar grupta da yenilik arayis1 skorlarinin daha
yiiksek olmasi alinabilir ki zarardan kaginmanin unipolar grupta yiiksek olmas1 bizim
calisjmamizda da anlamli olarak ortaya ¢ikmistir. Bu yondeki degerlendirmelerin daha
saglikli yapilabilmesi icin vakalarin genis kapsamli 6rneklemlerde eslestirilmis saglikli

kontrollerle kiyaslanmasinin daha uygun olacagi diistiniilmiistiir.

Cinsiyetle Cloninger’in mizag¢ boyutlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir meta-
analizde 6diil bagimliligr ve zarardan kaginma puanlarinin anlamli olarak kadinlarda
yiiksek oldugu belirtilmistir. Odiil bagimlihg ile cinsiyet arasinda iliski oldugunu
gosteren bagka calismalar olmasina ragmen cinsiyetler arasinda miza¢ boyutlari

yoniinden fark olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (116-118).

Ailede duygudurum bozuklugu yoniinden aile hikayesi olanlarla olmayanlar
arasinda, intihar girisiminde bulunanlarla bulunmayanlar arasinda ve cinsiyetler
arasinda TCI miza¢ puan ortalamalar1 yoniinden farklilik tespit edilmemistir. Anlaml
olmasa da yenilik arayis1 puani erkeklerde yiiksek bulunurken zarardan kaginma, odiil
bagimhiligi, isbirligi yapma ve kendini asma puanlar1 kadinlarda daha yiiksek
bulunmustur. Kabaca diisiiniildiigiinde de 6diil bagimlilig: alt 6lgekleri olan duygusallik,
baglanma, bagimlilik gibi 6zelliklerin daha cok kadinlarda goriildiigii bilinmektedir.
Yukarida da belirtildigi gibi 6zellikle cinsiyet acisindan bir kiyaslama yapmak icin
saglikli kontrollerle genis kapsamli c¢alismalara gereksinim vardir. Ciinkii hasta
gruplarinda kismen de olsa hastalik 6zelliklerinin degerlendirmeye etkileme olasiliklar

vardir.
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TCI miza¢ puan ortalamalar1 ile yasin arasindaki iliskiye bakildiginda hem
unipolar depresyon grubunda hem de bipolar depresyon grubunda yas ile yenilik
arayis1 arasinda negatif bir iliski saptanirken unipolar depresyon grubunda yas ile
odiil bagimlhiligr arasinda  pozitif bir iliski oldugu istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Yas arttikca insanlar yavas yavas kapilarimi dis diinyaya kapatip kendi i¢
diinyalarina agmaktadirlar. Dolayisiyla dis diinyada macera aramaktansa kendi i¢lerine
doniiyorlar, iyice diisiinerek hareket ediyorlar, daha tutumlu ve daha diizenli oluyorlar.
Bundan dolay1 da yasla beraber yenilik arayisi skorlarinin azalmasi anlamli

goriilmektedir.

Duygulanim mizaci puanlar1 ile TCI o6l¢ek puanlart arasindaki iliskiye
baktigimizda depresif mizacin yenilik arayis1 ve kendi kendini yonetme ile istatistiksel
olarak anlamli negatif bir iliski gosterirken, zarardan kacinma ve 0diil bagimlilig: ile

de istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki gosterdigi saptanmistir.

Siklotimik miza¢ zarardan kacinma, ve kendi kendini asma ile istatistiksel
olarak anlamli bir pozitif iliski gosterirken kendi kendini yonetme ile istatistiksel

olarak anlamli negatif bir iligski gostermistir.

Hipertimik miza¢ yenilik arayisi, sebat etme, ve kendi kendini asma ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski gosterirken, zarardan kaginma ve kendi

kendini yonetme ile istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski gostermistir.

[rritabl mizac yenilik arayis1 ve zarardan kacinma ile istatistiksel olarak anlaml
pozitif bir iligski gosterirken, kendi kendini yonetme ve isbirligi yapma ile negatif bir

iliski gostermistir.

Anksiy0z mizag¢ zarardan kaginma, 6diil bagimliligi ve kendi kendini agma ile
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki gosterirken , igbirligi yapma ve kendi
kendini yonetme ile istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski gostermistir.

Hastalarin TCI ile degerlendirilen miza¢ ve karakter ozelliklerinin unipolar
depresyon grubunu bipolar depresyon grubundan ayirmada yaptifimiz regresyon

analizinde Ongordiiriicii bir 6zellik bulunamadi.
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Bir¢ok calisgmada TCI’da yiiksek zarardan kacinma ve diisiik kendi kendini
yonetme skorlarinin depresyona egilimin giiclii ongordiiriiciileri oldugu bildirilmistir
(79-81). Bizim ¢alismamizda bu bulgunun desteklenmemesi nisbeten kiiciik 6rneklem

grubu ile ilgili olabilecegi gibi kiiltiirler aras1 farkliliklarla da agiklanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Calismada hem bipolar depresyon grubunda hem de unipolar depresyon
grubunda oransal olarak kadin cinsiyet, 6grenci veya memur olma, evli veya bekar
olma, iiniversite diizeyinde egitim diizeyine sahip olma ve sosyal giivenceye sahip olma
egemendi.. Unipolar grubun sosyoekonomik diizeyleri daha yiiksekti ve ¢cogunlugu sehir

veya ilcede yasiyordu.

Unipolar gruptaki hastalar son atakta daha ¢ok yasam olay: bildirdiler. Bipolar
grupta psikotik ozellikli atak gecirme Oykiisii, intihar girisimi Oykiisii ve halen ilac
kullanim1 daha fazlaydi. Bipolar grupta hastalik daha erken yasta basliyordu ve
ortalama psikotik 6zellikli atak sayis1 ve ortalama yatis sayist daha coktu. Bipolar
grubun daha ¢ok sayida intihar girisiminde bulundugu tespit edildi. Hastalik siiresi

bipolar depresyon grubunda daha uzundu.

Bipolar depresyon grubunun ilk ataklarina bakildiginda hastalarin % 69.2’sinin
(36 kisi) hastaliginin major depresif atakla basladigi, % 28.8’sinin (15 kisi) manik
atakla basladig1 ve % 1.9’unun (1 kisi) karma atakla basladig tespit edilmistir.

Bipolar grupta hi¢c anksiyoz miza¢ bulunmazken unipolar grupta 4 kiside
anksiy6z miza¢ bulunmustur. Anksiydz miza¢ puan ortalamalar1 unipolar depresyon
grubunda daha yiiksektir. Psikotik 0zellikli atak Oykiisii olmayanlarda anksiydz mizag
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Anksiyoz miza¢ puan ortalamalari
kadinlarda daha yiiksekti. Yas ile miza¢ puan ortalamalarn arasindaki iliskiye
bakildiginda unipolar depresyon grubundaki irritabl miza¢ puan ortalamalar ile yas
arasinda negatif bir iliski saptanmistir. Bununla birlikte bipolar depresyon grubunda
depresif miza¢ puan ortalamasi ile yas arasinda pozitif bir iligski saptanirken, hipertimik

mizag¢ puan ortalamasi ile yas arasinda negatif bir iligki saptanmustir.

Hastalarin TEMPS-A ile degerlendirilen mizag 6zelliklerinin unipolar depresyon
grubunu bipolar depresyon grubundan ayirmada yaptigimiz regresyon analizinde

anksiy6z mizac¢ unipolar depresyonun ongordiiriiciisii olarak bulundu

TCI olgekleri puan ortalamalarimin  karsilastinlmasinda mizacin zarardan

kacinma Olgeginin beklenti endisesi ve karamsarlik-sinirsiz iyimserlik ile c¢abuk
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yorulma ve dermansizlik alt dl¢eginde ve toplam zarardan kaginma ortalama puanlari
unipolar depresyon grubunda daha yiiksek bulunmustur. Karakterin igbirligi yapma
Olceginin sosyal kabullenme-sosyal hosgoriisiizliik alt birimi puan ortalamasi bipolar
depresyon grubunda daha yiiksek bulunmustur. TCI miza¢ puan ortalamalari ile yasin
arasindaki iliskiye bakildiginda unipolar depresyon grubunda yas ile yenilik arayisi
arasinda negatif bir iligki saptanirken yas ile 6diil bagimlilig1 arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Bipolar depresyon grubunda da yas ile yenilik arayis1 arasinda negatif bir

iliski bulunmustur.

Duygulanim mizaci puanlarn ile TCI 06l¢ek puanlar1 arasindaki iliskiye
baktigimizda depresif mizacin yenilik arayis1 ve kendi kendini yonetme ile negatif bir
iliski gosterirken, zarardan kacinma ve  odiil bagimlhilig1 ile de pozitif bir iligki
gosterdigi saptanmistir. Siklotimik miza¢ zarardan kaginma, ve kendi kendini asma ile
pozitif bir iligki gosterirken, kendi kendini yonetme ile negatif bir iligki gostermistir.
Hipertimik mizag yenilik arayisi, sebat etme, ve kendi kendini asma ile pozitif bir iligki
gosterirken zarardan kaginma ve kendi kendini yonetme ile negatif bir iligki
gostermistir. Irritabl mizag yenilik arayis1 ve zarardan kacinma ile pozitif bir iliski
gosterirken, kendi kendini yonetme ve isbirligi yapma ile negatif bir iliski gostermistir.
Anksiydz mizag¢ zarardan kacinma, odiil bagimliligi ve kendi kendini agma ile pozitif
bir iliski gosterirken, igbirligi yapma ve kendi kendini yonetme ile negatif bir iliski

gostermistir.

Bugiin kullanilan DSM sistemi bipolar ve unipolar ayrimin1 sadece manik veya
hipomanik atak varligina dayandirmaktadir. Bu ayrim hastaligin ilerleyen siirecine
doniiktiir ve heniiz manik/ hipomanik atak gecirmemis bipolar bozukluk olgularinin
taninmasini engeller. Bu yiizden unipolar ve bipolar depresyon arasindaki klinik,
demografik ve biyolojik farkliliklarin agiga konmasi ¢ok onemlidir. Bu o6zellikler
temelinde yapilacak olan bir ayrimi hastaligin seyri ve tedavi segenekleri konusunda

klinisyeni yonlendirecektir.

Kisilik yapis1 gibi diger ozellikleri karsilagtiran kapsamli ve biiyiik 6rneklemli

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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EK-1
UNIPOLAR VE BiPOLAR DEPRESYON DEGERLENDIRME ANKET FORMU

1-ADI SOYADI:

2ADRES: TLF:

3-CINSIYET: 1Kadin 2)Erkek

4-YASI:

5-MESLEGI:

6-MEDENIi DURUMU: DEvli 2)Bekar 3)Dul 4)Bosanmis 5)Ayrn Yasiyor

7-OGRENIM DUZEYi: 1)Okur Yazar Degil 2)Okur Yazar 3)ilk6gretim
4)Lise 5)Yiiksekokul

8-SOSYO-EKONOMIK DURUM: DAIt 3)Orta 4)Ust

9-SOSYAL GUVENCE: DVar(Tirii)..........ccooe...... 2)Yok

10-CALISABILIRLIK : 1)Calistyor 2)issiz 3)Calisamiyor 4)Emekli

11-YASADIGI YER: 1)Sehir 2)Kasaba 3)Koy

12-EN SON ALDIGI TANI:  1)Unipolar Depresif Atak 2)Bipolar Depresif Atak 3)Bipolar Manik Atak(Tip....)

13-ATAK SAYISI: 1)Major Depresif Epizot ........ 2)Manik Epizot......... 3)Hipomanik Epizot..........
4)Karma Epizot......... 5)Bipolar Depresif Epizot........ 6)Diger...............
14-iLK ATAK TiPi: 1 )Major Depresif Epizot 2)Manik Epizot 3)Hipomanik Epizot
4)Karma Epizot 5)Diger
15-ORTAYA CIKISTA YASAM OLAYI(ILK ATAK): 1)Yok VAl oo,
16-SON ATAKTA YASAM OLAYI: 1)Yok 2)Var...oooviiiiiiiie

17-HASTALIK BASLAMA YASI:

18-HASTALIGIN SURESI:

19-PSiKOTIK OZELLIK iCEREN ATAK SAYISI VE ATAK TiPLERi:

20-YATIS SAYISI: 1)Yok 2)Var(Sayist:......) (Tanilart:..........oooiiiii e, )

21-AILE HiKAYESI (DUYGUDURUM BOZUKLUGU YONUNDEN): 1)Yok 2)Var(l.dereceden) 3)Var(2.dereceden)

23. AILEDE BASKA RUHSAL HASTALIK HiKAYESi (VARSA TANISI) :

23-ATiPiK BELiRTILER: 1) Yok 2) Istah artis1 3)Hipersomnia

24-SUISID GiRiSiMi: 1)Yok 2)Var (Sayist Ve tiPit......oevvvueeiieeeeeeeieiiiiieeeeeeeeee
25-SUISID GIRISIMI TiPi: 1)ilac 2)Ast 3)Kesici alet 4)Atlama 5)Diger
26-SON ALTI AYDIR 1)Yok 2)Antidepresan(Tipi) 3)Tipik Antipsikotik

KULLANDIGI iLACLAR: 4)Atipik Antipsikotik 5)Duygudurum Diizenleyici
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EK-2

TEMPS-A MiZAC OLCEGI

(Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego -

Autoquestionnaire)

Hagop AKISKAL
International Mood Clinic

San Diego, CA

Ceviri, uyarlama ve gecerlik-giivenirlik calisma ekibi

Simavi Vahip
Sermin Kesebir
Miige Kocadere

Olcay Yazici
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Tiirkce Yayin Haklar1 © Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilimdali Affektif Hastaliklar Birimi
Her tiirlii yayin hakk: saklidir.

Bilimsel amaclarla kaynak gosterilerek alint1 yapilabilir.



97

Ad-Soyad:

Sorulart Nasil Yanitlayacaksiniz?

Liitfen her ctimleyi dikkatle okuduktan sonra yasaminizin biiyiik bir boliimii icin size
uyup uymadigina karar verin.

“’Nasil birisi oldugunuzu, ¢evrenizdeki insanlarin sizi nasil anlattigini, cocuklugunuzda
ve gencliginizde nasil birisi oldugunuzu, bu oOzelliklerin sizin huyunuzu suyunuzu
anlatip anlatmadigini’” diistinerek:

e [Eger ciimle size “kesinlikle uyuyorsa” — ( D ) Dogru’yu daire i¢ine aliniz.

e Eger climle size “tam olarak uymuyorsa”
ya da “yasaminizin yalmizca bazi boliimleri i¢in uyuyorsa” — (Y ) Yanlis’1
daire i¢ine aliniz.

e Her ciimleyi Dogru ya da Yanlis olarak cevaplayiniz. Liitfen bos birakmayiniz.

e Bu ciimlelerin herkes i¢in gecerli dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size uyan
cevabi isaretleyiniz.

Tesekkiir ederiz
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Yasaminizin biiyiik bir boliimii i¢in size “kesinlikle uyuyorsa”— ( D ) Dogru

“tam olarak uymuyor” ya da
“yasaminizin yalnizca bazi boliimleri i¢in uyuyorsa” — (Y ) Yanlis
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Uzgiin, mutsuz bir insanim.

Insanlar bana olaylarin komik yanlarin1 géremedigimi soylerler.
Hayatim boyunca cok ¢ektim.

Islerin sonu siklikla kotiiye varir diye diisiiniiriim.

Kolay pes ederim.

Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmisimdir.

Baskalarinin sorun saymadiklar1 konularda ben kendimi daima
suclamisimdir.

Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.
Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kisiyim.

Grup icinde konusmaktansa, bagkalarini dinlemeyi tercih
ederim.

Siklikla 6nceligi bagkalarina veririm.

Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukga rahatsiz
hissederim.

Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay
zedelenir.

Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

Baskalarinin ihtiyaclarin1 kendiminkilerin oniine koyarim.
Islerin basinda olmaktansa baskasinin altinda ¢alismayi tercih
ederim.

Hicbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

Normal olarak giinde 9 saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.
Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da asagilardadir, ender
olarak ikisinin arasindadir.

Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen cok acik bazen
de donuk olur.

Birisini ger¢ekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi
tamamen kaybedebilirim.

Siklikla insanlara parlarim ve sonra su¢luluk duyarim.
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Siklikla birseylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi
kaybederim.

Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.
Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.

Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek
uyanirim.

Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin
yasamin yasanmaya deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.
Bana olaylar kargisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski
mutlu zamanlar1 unuttugum soylenir.

Asir1 kendine giiven ile bir tiirlii kendinden emin olamama
duygular arasinda gider gelirim.

Disa doniikliikle ice kapanma arasinda gider gelirim.

Tiim duygular1 yogun olarak yasarim.

Bazen herseyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek
kadar renksiz algilarim.

Ayn1 anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir kisiyim.
Bagkalarinin ulasilmaz saydiklar seyler hakkinda uzun uzun
hayaller kurarim.

Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.
Yasam, sonuna kadar tadini ¢ikardigim bir sélendir.

Fikra anlatmayi, espriler yapmayi severim, insanlar bana sakaci
oldugumu soylerler.

Herseyin zamanla iy1 olacagina inanan tipte bir kisiyim.
Kendime miithis giivenirim.

Siklikla biiyiik fikirler iiretirim.

Her zaman birseylerle mesguliimdiir.

Bir¢ok isi hem de yorulmadan yapabilirim.

Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konugsmam bagkalari icin
ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.

Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

Bir sey yapmayi bir kez kafama koydugumda, beni higbir sey
durduramaz.

Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.
Insanlarla birlikte olmay1 ¢cok severim.

Insanlar bana siklikla burnumu bagkalarinin isine soktugumu
sOylerler.

Comertim ve bagkalar1 i¢in bol para harcarim.
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Bir¢ok alanda yetenekli ve uzmanim.

Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu
hissederim.

Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.
Birisiyle bir konu iizerinde anlagsamadigim zaman atesli bir
tartismaya girebilirim.

Cinsel isteklerim daima fazladir.

Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

Bir tiirlii hognut olmayan tabiatta bir kisiyim.

Cok yakinirim.

Baskalarini ¢ok elestiririm.

Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.
Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.
Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk
yonlendiriyor.

Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, goziim hi¢ bir sey gérmiiyor.

Terslendigimde kavga edebilirim.

Insanlar bana hi¢ yokken parladigimi s6ylerler.
Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

Igneleyici sakalarim beni zor durumda birakar.

O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.
Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna
dayanamiyorum.

Kiifiirbaz olarak bilinirim.

Birkag¢ kadeh ickiyle saldirganlastigim sdylenmistir.
Cok kuskucu bir kisiyim.

Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gercekten
rahatsizlik yaratir.

Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

Bagkalarinin ufak tefek saydigi giinliik seyler hakkinda
endiselenir dururum.

Endiselenmenin Oniine gecemiyorum.

Bir¢ok insan bana bu kadar endiselenmememi soylemistir.
Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.
Gevsemeyi beceremiyorum.

Sik sik icimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.
Sik stk midem bozulur.
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87. D Y Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

8. D Y Heyecanlandigimda siklikla bulant1 hissederim.

89. D Y Heyecanlandigimda tuvalete dah sik gitmek zorunda kalirim.

90. D Y Birisi eve ge¢ kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis
olabileceginden korkarim.

91. D Y Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye
cok korkarim.

92. D Y Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber
alacakmisim gibi geliyor.

93. D Y Uykum dinlendirici degil.

9. D Y Siklikla uykuya dalmakta gii¢liik cekerim.

95. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik basim agrir.

9. D Y Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gogstim sikisir.

97. D Y Kendimi giivende hissetmiyorum.

98. D Y Giinliik isleyisteki kiiciik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

99. D Y Araba kullanirken yanlis herhangi bir sey yapmasam bile, polis

beni durduracakmus gibi bir korku duyarim.
100. D Y Ani sesler beni kolayca irkiltir.

Yasaminizin biiyiik boliimii i¢in sizi genel olarak en iyl tammmlayan yalnizca bir sikki
daire i¢ine aliniz.

Hemen hemen her zaman tizgiiniim.

Tamamen enerji dolu, nese dolu bir kisiyim.

Pek cok duygusal ¢ikis ve iniglerim vardir.

Kolay sinirlenirim, kii¢iik seyler bile beni ¢ileden ¢ikarir.
Hemen her zaman endiseliyimdir.

AN

Sakin tabiatta bir kisiyim.
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EK-3

Mizac¢ ve Karakter Envanteri
(Tiirkce TCI)

Bu anket formunda kisilerin kendi tutumlarini, goriislerini, ilgilerini ya da kisisel duygularini
tanimlarken kullanabilecekleri ifadeleri bulacaksiniz.

Her ifade DOGRU ya da YANLIS olarak yanitlanabilir. ifadeleri okuyunuz ve hangi se¢enegin
sizi en iyi tanimladigina karar veriniz. Sadece su anda nasil hissettiginiz degil, COGU KEZ ya
da genellikle nasil davrandiginiz ve hissettiginizi tanimlamaya ¢alisiniz.

Bu anket formunu kendi basiniza doldurunuz. Liitfen tiim sorulart yanitlayiniz.

ANKET FORMU NASIL DOLDURULUR

Yanitlamak i¢in her sorudan sonra yalnizca “D” ya da “Y” secenegini isaretlemeniz yeterlidir.

ORNEK; DOGRU YANLIS
Bu anket formunu nasil dolduracagimi biliyorum. D Y

(Bu anket formunu nasil dolduracagimz biliyorsaniz, ifadenin DOGRU oldugunu gostermek
icin “D”yi yuvarlak icine aliniz.)
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Her ifadeyi dikkatlice okuyunuz, ancak yanitlarken ¢ok zaman harcamayiniz.
Liitfen biitiiniiyle yanittan emin olmasaniz bile, her ifadeyi yanitlayiiz.

Dogru ya da yanlis yanitlar olmadigini unutmayiniz ve sadece kendi kisisel goriis ve
duygularinizi belirtiniz.
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. Cogu kimse zaman kaybi1 oldugunu diisiinse bile,sirf eglence ya da

heyecan olsun diye ¢ogu kez yeni seyler denerim.
Cogu kimseyi kaygilandiran durumlarda bile, genellikle her seyin iyiye

gidecegine giivenirim.

3. Cogu kez giizel bir konusma ya da siirden derinden etkilenirim.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.
20.

Cogu kez kosullarin kurbani oldugumu diisiiniiriim.

Benden ¢ok farkli olsalar bile,genellikle bagkalarini

oldugu gibi kabul ederim.

Mucizelerin olabilecegine inanirim.

Beni inciten kimselerden intikam almak hosuma gider.

Bir seye yogunlastigimda, ¢cogu kez

zamanin nasil gectiginin farkina varmam

Cogu kez yasamimin, pek az bir amaci ya da anlami oldugunu diisiiniiriim.
Herkesin karsisina ¢ikabilecek sorunlara ¢oziim bulmakta,
yardimc1 olmak isterim.

Belki de yaptigimdan daha fazlasini basarabilirim, ancak bir seye ulagsmak
icin kendimi gereginden fazla zorlamada bir yarar gérmiiyorum.
Baskalar1 endiselenecek birsey olmadigini diisiinseler bile, tanidik
olmayan ortamlarda cogu kez gergin ve endiseli hissederim.

Isleri yaparken ge¢miste nasil yapildigini diisiinmeksizin,

cogu kez o anda nasil hissettigimi temel alarak yaparim

Isleri baskalarinin arzularina birakmaktansa,

genellikle kendi tarzima gore yaparim.

Cogu kez cevremdeki kimselerle dylesine baglantili oldugumu
diisiiniiriim ki, sanki aramizda bir ayrilik yokmus gibi gelir.
Benden farkli diisiinceleri olan kimselerden,genellikle hoslanmam.
Cogu durumda dogal tepkilerim, gelistirmis oldugum

1yi aliskanliklara dayanir.

Bir ¢ok eski arkadasimin giivenini kaybedecek olsam bile,

zengin ve iinlii olmak icin,yasal olan hemen herseyi yapardim.
Cogu kimseden daha c¢ok tedbirli ve denetimliyimdir.

Bir seylerin yanlis gidebileceginden endiselendigim i¢in, ¢ogu kez
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yapmakta oldugum isi birakmak zorunda kalirim.
. Yasant1 ve duygularimi kendime saklamak yerine,
arkadagslarimla acikc¢a tartismaktan hoglanirim.
. Cogu kimseden daha az enerjiye sahibim ve daha ¢abuk yorulurum.
. Yapmakta oldugum ise kendimi fazla kaptirip bagka her seyi
unuttugumdan, ¢ogu kez “dalgin ~olarak adlandirilirim.
. Ne yapmak istedigimi secmede kendimi nadiren serbest hissederim.

. Bir bagkasinin duygularini,cogu kez kendiminkiler kadar dikkate alirim

=

26.

27.

28.
29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

Bir kag saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, ¢cogu zaman

biraz riskli seyler (sarp tepeler ve keskin virajlar

izerinde araba kullanmak gibi) yapmayi tercih ederim.
Tanimadigim kimselere giiven duymadigim i¢in, cogu kez
yabancilarla tanigmaktan kacinirim.

Bagkalarin1 edebilecegim kadar cok memnun etmekten hoslanirim.
Bir is yaparken “yeni ve gelistirilmis.”yollardan cok,

eski “denenmis ve dogru “yollar1 tercih ederim.

Zaman yoklugu nedeniyle, genellikle isleri 6nemlilik sirasina

gore yapamam.

. Cogu kez hayvanlarn ve bitkileri yok olmaktan korumaya

yarayacak igler yaparim.

Cogu kez bagka herkesten daha zeki olmayi dilerim.
Diismanlarimin ac1 ¢ektigini gérmek bana hosnutluk verir
Her ne zaman olursa olsun, ¢ok diizenli olmak ve kisiler i¢in
kurallar koymaktan hoglanirim.

Dikkatim ¢ogu kez baska bir seye kaydigi i¢in,

uzunca bir siire ayni ilgilerimi stirdiirmem giictiir.
Tekrarlanmis uygulamalar bana, cogu anlik diirtiiler ya da
telkinlerden daha giiclii olan,iyi aliskanliklar kazandirdi.
Genellikle o kadar kararliyimdir ki, bagkalar

vazgectikten sonra bile ¢alismaya devam ederim.

Yasamda, bilimsel olarak a¢iklanamayan bir ¢cok seye
hayran olurum.

Birakabilmeyi diledigim bir ¢ok kotii aligkanligim var.
Sorunlarima ¢ogu kez bir bagkasinin ¢6ziim saglamasini beklerim.

Cogu kez nakit param bitinceye ya da asir1 kredi kullanip

o
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52.
53.
54.

55.
56.

57.
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59.
60.
61.

62.
63.

64.
65.
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bor¢lanincaya degin para harcarim.

Gelecekte bir hayli sansh olacagim diistintiriim.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten cogu kimseye gore daha ge¢ kurtulurum.D

Yalniz olmak beni her zaman rahatsiz etmez.
Gevsemekteyken, cogu kez beklenmedik icgorii ya da anlayis

pariltilart yagarim.

Baskalarinin benden ya da isleri yapma tarzzimdan hoslanip hoslanmadiklarina

pek aldirmam.

Herkesi memnun etmek miimkiin olmadig: icin,genellikle
kendim icin ne istiyorsam sadece onu edinmeye ¢alisirim.
Goriislerimi kabul etmeyen kimselere karsi sabirli degilimdir.
Cogu kimseyi pek de iyi anladigim s6ylenemez.

Ticarette basarili olmak icin sahtekar olmak zorunda degilsiniz.
Bazen kendimi dogayla dylesine baglantili hissederim ki,her sey
tek bir canli organizmanin pargasiymig gibi goriiniir.
Konugmalarda konusmaci olmaktan c¢ok,iyi bir dinleyiciyimdir.
Cogu kimseden daha cabuk 6fkelenirim.

Bir grup yabanciyla tanismak zorunda oldugumda,

cogu kimseden daha sikilganimdir.

Cogu kimseden daha duygusalimdir.

Bazen neler olacagin1 sezmeme olanak veren, bir “altinci his e
sahipmisim gibi gelir.

Birisi beni bir sekilde incitti mi, genellikle acisin

cikartmaya ¢aligirim.

Tutumlarimi, biiyiik 6l¢iide denetimim disindaki etkiler belirler
Her giin amacglarima dogru bir adim daha atmaya c¢alisirim.
Cogu kez bagka herkesten daha giiclii olmay1 dilerim.

Karar vermeden Once isler konusunda uzunca siire

diisiinmeyi tercih ederim.

Cogu kimseden daha c¢ok caligirim.

Cok kolay yoruldugumdan, ¢ogu kez kisa uykulara

ya da ek dinlenme donemlerine gereksinim duyarim.
Bagkalarinin hizmetinde olmaktan hoslanirim.

Ustesinden gelmem gereken gegici sorunlara aldirmaksizin,

daima her seyin yolunda gidecegini diisliniiriim.

D
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68.
69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

107

Cok miktarda para biriktirmis olsam bile, kendim i¢in para
harcamaktan hoglanmakta giicliik cekerim.

Cogu kimsenin bedensel olarak tehlike hissettigi durumlarda,
genellikle sakin ve giivenli kalirim.

Sorunlarimi kendime saklamaktan hoslanirim.

Kisisel sorunlarimi, ¢ok az ya da kisa bir siire tanidigim kisilerle
tartismakta sakinca gérmem.

Seyahat etmek ya da yeni yerler arastirmaktansa,

evde oturmaktan hoslanirim.

Kendilerine yardimi dokunamayan zayif kimselere

yardim etmenin zekice oldugunu diistinmiiyorum.

Bana haksiz davranmis olsalar bile, bagkalarina haksizca
davranirsam, zihinsel huzurum kalmaz.

Insanlar genellikle bana nasil hissettiklerini anlatirlar.

Cogu kez sonsuza degin geng kalabilmeyi dilerim.

Yakin bir arkadasi kaybedince, genellikle cogu kimseden

daha ¢ok liziintli duyarim.

Bazen sanki zaman ve mekanda sonu ve sinir1 olmayan bir nesnenin

parcastymisim hissine kapilirim.
Bazen bagkalarina karsi sozciiklerle aciklayamadigim bir
baglant1 hissederim.
Bana gecmiste haksizlik yapmus olsalar bile, bagka
kimselerin duygularin1 dikkate almaya calisirim.
Kati kurallar ve diizenlemeler olmaksizin, insanlarin
her istediklerini yapabilmeleri hosuma gider
Bir grup yabanciyla bulusunca, bana dost¢a davranmadiklari
sOylenmis olsa bile, rahat ve agik sozlii olmayi stirdiiriirdiim.
Gelecekte bir seylerin kotiiye gidecegi konusunda,
genellikle cogu kimseden daha endiseliyimdir.
Bir karara varmadan 6nce genellikle her olguyu
etraflica diistiniiriim.
Bagkalarina kars1 sempatik ve anlayigh olmanin, pratik ve kati
diisiinceli olmaktan daha énemli oldugunu diisiiniiriim.
Cogu kez etrafimdaki tiim nesnelere kars1 gii¢lii bir

biitiinlitk duyusu hissederim.
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85. Cogu zaman “Siiperman ’gibi 6zel giiclerimin olmasini dilerim.

86. Bagkalar1 beni ¢ok fazla denetliyor.

87. Ogrendiklerimi bagkalariyla paylasmaktan hoglanirim.

88. Dinsel yasantilar, yasamimin gercek amacini anlamamda
bana yardimci olmustur.

89. Cogu kez baskalarindan ¢ok sey 6grenirim.

90. Tekrarlanmis uygulamalar, basarili olmamda bana yardimi olan,
pek cok seyde iyi olmama olanak vermistir.

91. Soyledigimin abartili ve gercek olmadigini bilmeme ragmen,
genellikle bagkalarinin bana inanmalarini saglayabilirim.

92. Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten kurtulmak i¢in daha fazla
dinlenme,destek ya da giivenceye gereksinim duyarim.

93. Yasamak i¢in ilkeler oldugunu ve hi¢ kimsenin sonunda aci ¢ekmeksizin
bunlar ¢igneyemeyecegini bilirim.

94. Baska herkesten daha ¢cok zengin olmak istemem.

95. Diinyay1 daha iyi bir yer haline getirmek icin,kendi yasamimi
severek riske ederdim.

96. Bir sey hakkinda uzunca siire diisiindiikten sonra bile, mantiksal
nedenlerimden ¢ok duygularima giivenmeyi 6grendim.

97. Bazen yasamimin,herhangi bir insandan daha biiyiik bir manevi
gii¢ tarafindan yonetildigini diisliniiriim.

98. Bana adice davranan birisine, genellikle
adice davranmaktan hoslanirim.

99. Son derece pratik ve duygularina gore hareket etmeyen
birisi olarak taninirim.

100. Benim igin, birisiyle konusurken diisiincelerimi
diizenlemek kolaydir.

101. Beklenmedik haberlere cogu kez dylesine gii¢lii tepki veririm ki,

pismanlik duydugum seyler soyler ya da yaparim.

102. Duygusal yakarislardan (kotiiriim kalmis ¢cocuklara
yardim istendigindeki gibi) olduk¢a ¢ok etkilenirim

103. Yapabilecegimin en iyisini yapmak istedigim icin,
genellikle kendimi ¢ogu kimseden daha ¢ok zorlarim.

104. Oyle ¢ok kusurluyum ki, bu yiizden kendimi pek de sevmem.

105. Sorunlarima uzun vadeli ¢oziimler aramak icin cok az

)
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122.

123.

124.

125.

126.
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zamanim var.
Siurf ne yapilacagini bilmedigim icin, cogu kez sorunlarin
geregine bakamam.

Cogu kez zamanin akisini durdurabilmeyi dilerim.

Yalnizca ilk izlenimlerime dayanarak karar vermekten

nefret ederim.

Biriktirmektense, para harcamay1 yeglerim.

Bir oykiiyii daha giiliing hale getirmek ya da birisine saka yapmak
icin, dogrular1 egip bitkkmeyi genellikle iyi beceririm.

Sorunlar olsa bile, bir arkadasligin hemen her zaman siiriip
gitmesine ¢aligirim.

Utandirilir ya da asagilanirsam, ¢ok cabuk atlatirim.

Cok gergin,yorgun ya da endi .eli olacagim i¢in,

isleri genelde yiiriitme tarzzimdaki degismelere uyum
saglamam son derece giictiir.

Isleri eski yapis tarzimda degisiklik yapmay: istemeden 6nce,
genellikle ¢ok iyi gercekci nedenler talep ederim.

Iyi aliskanliklar edinebilmem igin, beni egiten kisilerden

cok fazla yardima gereksinim duyarim.

Duygu-dis1 algilamanin (telepati ya da énceden bilme gibi),
gercekten de miimkiin olduguna inanirim.

Candan ve yakin arkadaslarimin ¢cogu zaman benimle birlikte
olmasini isterim.

Uzun zaman pek basarili olmasam bile, ¢ogu kez ayni seyi
defalarca yeniden denemeyi siirdiiriiriim.

Hemen herkes korku dolu olsa bile, ben hemen her zaman rahat
ve tasasiz kalirim.

Hiiziinlii sark: ve filmleri epeyce sikici bulurum.

Kosullar ¢cogu kez beni irademe kars1 bir seyler yapmaya zorlar.
Benim i¢in, benden farkli olan insanlara katlanmak giictiir.

Mucize denilen ¢ogu seyin, sadece sans eseri oldugunu diisiiniiriim.

Birisi beni incitirse, intikam almaktansa kibar davranmayi yeglerim.

Cogu kez yaptigim isin o kadar etkisinde kalirim ki, zaman
ve mekandan kopmus gibi o an i¢cinde kaybolurum.

Yasamimin gercek bir amaci ve 6nemi oldugunu sanmiyorum.
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127 Bagkalariyla olabildigince isbirligi yapmaya caligirim.

128. Basarilarimdan dolay1 i¢im rahattir ve daha iyisini
yapmak i¢in pek istekli degilimdir.

129. Bagkalar1 pek tehlike olmadigini diisiinse de, tanidik olmayan
ortamlarda ¢ogu kez gergin ve endiseli hissederim.

130. Tiim ayrintilar1 biitiiniiyle diistinmeksizin, cogu kez i¢ giidiilerimi,
onsezi ve sezgilerimi izlerim.

131. Bagkalari, benden istediklerini yapmayacagim icin, cogu kez
benim asir1 bagimsiz oldugumu diisiiniirler.

132. Cogu kez etrafimdaki tiim kisilerle giiclii manevi ve
duygusal baglantim oldugunu hissederim.

133. Benden farkli deger yargilari olan insanlari sevmek,
genellikle benim i¢in kolaydir.

134. Bagkalar1 benden daha ¢ogunu beklese bile, olabildigince
az is yapmaya caligirim.

135. lyi aligkanliklar benim icin “ikinci mizag ~olmustur ve hemen
her zaman otomatik ve kendiliginden davraniglardir.

136. Bagkalarinin bir sey hakkinda benden daha ¢ok
bilmesi gerceginden, ¢ogu zaman rahatsizlik duymam.

137. Genellikle kendimi baskalarinin yerinde hayal etmeye ¢alisir,
bdylece onlari ger¢ekten anlayabilirim.

138. Tarafsizlik ve diiriistliik gibi ilkeler yasamimin bazi yonlerinde

pek az rol oynarlar.

139. Para biriktirmede ¢ogu kimseden daha iyiyimdir.

140. Kendimi nadiren 6fkelenmis ve engellenmis hisseder, isler yolunda
gitmediginde hemen baska etkinliklere dalarim.

141. Cogu kimse 6nemli olmadigini diisiinse bile, cogu kez islerin degismez
ve diizenli bicimde yapilmasinda 1srar ederim.

142. Hemen her sosyal durumda, kendimi oldukca giivenli ve
emin hissederim.

143. Ogzel diisiincelerimden nadiren s6zettigimden, arkadaslarim
duygularimi anlamakta giicliik cekerler.

144. Cogu kimse bana yeni ve daha iyi bir yol oldugunu soylese bile,
igleri yapis tarzimi degistirmekten nefret ederim.

145. Bilimsel olarak aciklanamayan seylere inanmanin,
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akillica olmadigini diistintiriim.
Diismanlarimin aci ¢ektigini hayal etmekten hoslanirim.
Cogu kimseden daha fazla enerjim var ve daha gec yorulurum.

Yaptigim her iste ayrintilara dikkat etmekten hoslanirim.

Endiseye kapildigimdan, arkadaslarim herseyin yolunda gidecegini

sOyleseler bile, yapmakta oldugum isi birakirim.
Cogu kez baska herkesten daha giiclii olmay1 dilerim.

Genellikle ne yapacagimi se¢mede serbestimdir.

Cogu kez kendimi yapmakta oldugum ise o kadar kaptiririm ki,

bir an nerede oldugumu unuturum.

Bir ekibin iiyeleri, paylarini nadiren diiriistge alirlar.

Bir kac saat sessiz ve hareketsiz kalmaktansa, cogu zaman
riskli seyler (planorle ugmak ya da parasiitle atlamak gibi)
yapmay1 tercih ederim.

Cogu zaman diirtiisel olarak o kadar ¢ok para harcarim ki,
tatil yapmak gibi 6zel planlar icin bile para biriktirmek

bana gii¢ gelir.

Bagkalarint memnun etmek i¢in kendi bildigimden sagsmam.
Yabancilarla birlikteyken hi¢ sikilgan degilimdir.

Cogu kez arkadaglarimin arzularina boyun egerim.
Zamanimin cogunu, gerekli gibi goriinen, ancak benim i¢in
gercekte Oonemsiz olan seylere harcarim.

Ticari kararlarda, neyin dogru neyin yanlis olduguna iliskin
dinsel ya da ahlaki ilkelerin ¢ok etkili olmas1 gerektigini
diistinmem.

Cogu kez baskalarinin yasantilarin1 daha iyi anlamak igin,
kendi yargilarimi bir kenara koymaya c¢aligirim.
Aligkanliklarimin ¢ogu, bana degerli amaglara ulasmada
zorluk ¢ikarir.

Diinyay1 daha iyi bir yer yapmak icin;savas, yoksulluk ya da
haksizliklar1 6nlemeye calismak gibi gercekten de

kisisel fedakarliklar yaptim.

Gelecekte olabilecek kotii seyler hakkinda hi¢ endiselenmem.
Kendi denetimimi yitirecek kadar, hemen hi¢ heyecanlanmam.

Diisiindiigiimden daha uzun siirerse, cogu kez o isi birakirim.
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Bagkalarinin benimle konusmalarin1 beklemektense,
konugmalar kendim baglatmay1 tercih ederim.

Bana yanlis yapan birisini, cogu zaman, ¢abucak bagislarim.
Davraniglarimu, biiyiik dl¢iide denetimim disindaki etkiler belirler.
Yanlis bir 6nsezi ya da hatali bir ilk izlenim nedeniyle,

cogu kez kararlarimi degistirmek zorunda kalirim.

Islerin yapilmasi igin, bir bagkasinin 6n ayak

olmasini beklemeyi tercih ederim.

Genellikle bagkalarinin goriiglerine saygi duyarim.

Yasamdaki roliimiin berraklagsmasina yol agan, kendimi ¢cok coskulu
ve mutlu hissettigim yasantilarim olmustur.

Kendim i¢in bir seyler satin almak eglendiricidir.

Kendimin duygu dis1 algilar yasantiladigima inanirim.
Beynimin diizgiin ¢calismadigina inanirim.

Davranislarima yasamim i¢in koydugum belli amaglar,

giiclii sekilde yol gosterir.

Genellikle bagkalarinin basarisina 6n ayak olmak aptalcadir.
Cogu kez sonsuza degin yasamak isterim.

Genellikle sogukkanli ve bagkalarindan ayr1 kalmaktan hoslanirim.
Hiiziinlii bir film seyrederken, aglama ihtimalim ¢cogu kimseden
daha fazladir.

Hafif rahatsizlik ya da gerginlikten ¢ogu kimseye gore

daha ¢abuk kurtulurum.

Cezalandirilmayacagimi sandigimda, ¢ogu kez kurallar1 ve
diizenlemeleri ihlal ederim.

Cogu ayartici durumda, kendime giivenebilmem icin

iyi aligkanliklar gelistirmemi saglayacak, ¢cok sayida

uygulama yapmam gereKkir.

Keske baskalar1 bu kadar ¢ok konusmasalar.

Onemsiz ya da kotiiymiis gibi goriinseler bile, herkes

itibar ve sayg1 ile muamele gérmelidir.

Yapilmasi gerekli olan isleri siirdiirebilmek igin,

cabuk kararlar vermekten hoslanirim.

Yapmaya calistigim her seyde, genellikle sansim aciktir.

Cogu kimsenin tehlikeli nitelendirebilecegi seyleri
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(1slak ya da buzlu bir yolda hizli araba kullanmak gibi),
genellikle kolayca yapabilece§ime dair kendime giivenirim.
Bagarili olma sans1 olmadikca, bir sey iizerinde ¢alismay1
stirdiirmede bir yarar gérmiilyorum.

Isleri yaparken yeni yollar aragtirmaktan hoslanirim.

Eglence ya da heyecan i¢in para harcamaktansa,
biriktirmekten zevk alirim.

Bireysel haklar, herhangi bir grubun gereksinimlerinden

daha 6nemlidir.

Kendimi, ilahi ve olaganiistii bir manevi giicle temas icinde
hissettigim yasantilarim oldu.

Icinde, ansizin varolan herseyle berrak ve derinden bir aynilik
duygusu edindigim, epeyce coskulu anlarim oldu.

Iyi alskanliklar, isleri istedigim sekilde yapmanu kolaylastirir.

Cogu kimse benden daha ¢ok ¢are bulucu goriiniir.

Sorunlarim i¢in, ¢ogu kez bagkalarini ve kosullar1 sorumlu tutarim.

Bana kotii davranmis olsalar bile, baskalarina

yardim etmekten hognutluk duyarim.

Cogu kez, tiim yagamin kendisine bagli oldugu manevi bir giiciin
parcastymisim hissine kapilirim.

Arkadaslarla birlikteyken bile, cok fazla “a¢ilmamay1”

tercih ederim.

Kendimi zorlamaksizin, genellikle tiim giin boyunca

birseylerle “mesgul “kalabilirim.

Baskalar1 ¢abuk bir karar vermemi isteseler bile, karar vermeden 6nce

hemen her zaman tiim olgular hakkinda ayrintil1 diistiniiriim.

Bir seyi yanlis yaptigimi anladigimda,

sikintidan 6yle kolayca kurtulamam.

Cogu kimseden daha miikemmeliyet¢iyimdir.

Bir seyin dogru mu yanlis m1 oldugu, sadece bir goriis meselesidir.
Simdiki dogal tepkilerimin, genellikle ilkelerim ve uzun vadeli
amaclarimla tutarli oldugunu diisiiniiriim.

Tiim yagamin, biitiiniiyle aciklanamayacak bir manevi diizen ya da
giice bagli olduguna inanirim.

Bana kizgin olduklar1 séylenmis olsa bile, yabancilarla
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tanistigimda giivenli ve rahat olacagimu diisiiniiriim.

Insanlar yardim, sempati ve sicak bir anlayis bulmak icin bana
yaklagsmanin kolay oldugunu soylerler.

Yeni diisiinceler ve etkinliklerden heyecan duymada,

cogu kimseye gore daha geriyimdir.

Bir baskasinin duygularini incitmemek i¢in sdylenecek olsa bile,
yalan soylemekte sikint1 yagarim.

Hoslanmadigim baz1 insanlar var.

Baska herkesten daha fazla hayran olunmak istemem.

Siradan bir seye bakarken, ¢ogu kez olaganiistii bir sey olur

ve sanki onu ilk kez goriiyormusum duygusuna kapilirim.
Tanidigim ¢cogu kimse, baska kimin incinecegine aldirmaksizin,
yalnizca kendisini diisiiniir.

Yeni ve alisiimadik bir sey yapmak zorunda oldugumda,
genellikle gergin ve endiseli hissederim.

Cogu kez kendimi tiikkenmislik sinirina dek zorlar ya da

gercekte yapabilecegimden daha fazlasini yapmaya calisirim.

Kimileri para konusunda asir1 cimri ya da eli siki oldugumu diisiiniir.

Mistik yasant1 soylentileri, muhtemelen sadece birer

hiisnii kuruntudan ibarettir.

Sonucunda ac1 ¢ekecegimi bilsem bile, irade giiciim ¢ok

giiclii ayartmalan iistesinden gelmeyecek kadar zayiftir.
Herhangi birisinin ac1 ¢ektigini gormekten nefret ederim.
Yasamimda ne yapmak istedigimi biliyorum.

Yaptigim isin dogru mu yanlis m1 oldugunu diisiiniip

tasinmak i¢in, diizenli olarak zaman ayiririm.

Cok dikkatli olmazsam, benim i¢in isler cogu kez ters gider.
Kendimi keyifsiz hissettigimde, yalniz kalmak yerine
arkadaslarla birlikte oldugumda, genellikle daha iyi hissederim.
Ayn1 seyi yasantilamayan birisiyle duygular1 paylasmanin,
miimkiin olmadigini diigtiniiriim.

Cevremde olup bitenlerden biitiiniiyle haberdar olmadigim ig¢in,
bagkalarina ¢ogu kez sanki bagka bir diinyadaymisim gibi gelir.
Keske baska herkesten daha iyi goriiniiglii olsam.

Bu anket formunda cok yalan soyledim.
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Arkadas canlis1 olduklar1 s6ylenmis olsa bile, genellikle yabancilarla
tanismak zorunda kalacagim sosyal ortamlardan uzak dururum.
Baharda cigeklerin agmasini, eski bir

arkadag1 yeniden gormek kadar severim.

Zor durumlari, genellikle bir meydan okuma ya da

firsat olarak degerlendiririm.

Benimle ilgili kimseler, igleri benim tarzima gére yapmayi
ogrenmek zorundadirlar.

Sahtekar olmak, yalnizca yakalandiginizda sorun yaratir.

Hafif rahatsizlik ve gerginlikten sonra bile, genellikle cogu
kimseden daha fazla giivenli ve enerjik hissederim.

Herhangi bir kagidi imzalamam istendiginde, her seyi
okumaktan hoslanirim.

Yeni bir seyler olmadiginda, genellikle heyecan ya da

cosku verici bir sey aramaya baslarim.

Bazen keyifsiz olurum.

Ara sira insanlarin arkasindan konusurum.
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