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OZET

Depresyon Hastalarinda Kisilik Tipi Ozellikleri

Amag¢: Bu calismada amacimiz depresyon hastaligi ve kisilik tipleri

arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem: Calismaniz Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
poliklinigi ile Atatiirk Universitesi Akupunktur ve Tamamlayict Tip Y®éntemleri
Uygulama ve Arastirma Merkezine (ATYAM) 25.10.2016-15.02.2017 tarihleri
arasinda basvuran daha once bir psikiyatri uzman tarafindan depresyon tanisi almis
ve herhangi bagka bir psikiyatrik hastaligi olmayan 228 kisi ile depresyon ve
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almamis saglikli 228 kisilik kontrol grubu
olmak tiizere 18-64 yas arasinda toplam 456 kisi iizerinde yapildi. Her iki gruba
kisisel bilgi toplama formu ve kisilik tiplerini tespit etmek amaciyla Tastan Kisilik
Tipi Ol¢egi uyguland.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde; numerik veriler i¢in ortalama ve
standart sapma sunuldu. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Histogram grafigi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Student t testi, Tek Yonli
ANOVA, Ki Kare ve Tukey testleri kullanildi. Istatistiksel olarak énemlilik simiri
p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunun 144’ (%31,6) kadin iken; 84’1 (%18,4) erkek
idi. Kontrol grubunun ise 134’1 (%29,4) kadin iken 94’1 (%20,6) erkek idi. Calisma

grubu ile kontrol grubu arasinda cinsiyet yoniiyle anlaml fark saptanmadi (p=0,337).

Egitim durumu yoniiyle gruplarimizi inceledigimizde depresyon tanisi alan
grubun 18’inin (%3,9) ilkokul, 26’smin (%5,7) ortaokul, 108’inin (%23,7) lise,
76’smin (%16,7) tiniversite mezunu oldugu; kontrol grubunun ise 16’sinin (%3,5)

ilkokul, 30’unun (%6,6) ortaokul, 107’sinin (%23,5) lise, 75’inin (%16,4) tiniversite



mezunu oldugu goriildi. Gruplar arasinda egitim durumu yoniiyle anlamli fark

saptanmadi (p=0,937).

Calismamiza katilan depresyon tanili kisilerin yas ortalamasi 35,5+10,4 iken
kontrol grubunun yas ortalamasi 39,1+£10,2 idi. Calisma grubu ve kontrol grubu
arasinda yas yoniiyle anlamli fark saptandi (p<0,05).

Depresyon hastalarinda en sik kisilik tipi %20 oraniyla (n=91) dort numaral
(traji-romantik) kisilik tipi bulundu. Kontrol grubunun en sik kisilik tipi ise %8.1
orantyla (n=37) iki numaral kisilik tipi bulundu. Calisma ve kontrol grubunda kisilik

tipi yoniiyle anlamli fark vardi (p<0,05).

Sonuc¢: Depresyon hastalarmin kisilik tipleri incelendiginde dort numarali
kisilik tipinin (traji-romantik) saglikli kontrol grubuna gore daha sik oldugu goriildii.
Bu durum, dort numaral kisilik tipine sahip bireylerin gelecekte depresyon gelisme
ihtimaline kars1 yakindan izlenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Calismamizin
sonuclarinin daha genis kapsamli ve ¢ok merkezli calismalarla desteklenmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, kisilik tipi, enneagram, TKTO



ABSTRACT

Personality Traits in Depressed Patients

Objective: In this study, we aim to evaluate the relationship between

depression and personality types.

Method: Our study is performed on a total of 456 people aged between 18-64
and applied to Atatiirk University Medical Faculty Polyclinic of Family Medicine
and Atatiirk University Acupuncture and Complementary Medical Methods
Application and Research Center (ATYAM) between 25.10.2016-15.02. dates, 228
of them were diagnosed with depression by a psychiatric specialist and had no other
psychiatric disorder and 228 of them were control group who were healthy and had
no psychiatric diagnosis of depression. In order to determine the personal
information collection form and personality types of both groups, Tastan Personality

Type Scale was applied.

SPSS 22.0 package program was used in the analysis of the data. In
descriptive statistics; number and percentage were presented for categorical data;
average and standard deviation were presented for numerical data. The convenience
of numerical variables to the normal distribution was evaluated by Histogram graph.
Student t test, one-way ANOVA, chi square and Tukey tests were used as hypothesis
tests. Statistically, the significance limit was accepted as p <0.05.

Findings: 144 (%31,6) were female and 84 (%18,4) were male of study
group. 134 (%29,4) were female and 94 (%20,6) were male of control group. There
was no significant difference between study group and control group in terms of
gender (p=0,337).

When we examined our groups in terms of educational status, we found that
18 (3.9%) members of the group that was diagnosed with depression were primary
school graduate, 26 (5.7%) were secondary school graduate, 108 (23.7%) were high
school graduate, 76 (16,7%) were university graduate; and 16 (3,5%) members of

Xl



control group were primary school graduate, 30 (6,6%) were secondary school
graduate, 107 (23,5%) were high school graduate, 75 (16,4%) were university
graduate. There was no significant difference between the groups in terms of

educational status.

The average age of people diagnosed with depression who participated in our
study was 35.5 £ 10.4 while the average age of the control group was 39.1 £+ 10.2.
There was a significant difference between the study group and the control group in

terms of age (p <0.05).

Number four (tragi-romantic) personality type with 20% (n = 91) average was
found the most frequent personality type in depressive patients. The most frequent
personality type of the control group was the number two personality type with
(8.1%) (n = 37) average. There was a significant difference between study and

control groups in terms of personality type (p <0,05).

Conclusion: When personality types of depression patients were examined, it
was seen that number four personality type (traji romantic) was more frequent than
healthy control group. This suggests that individuals with number four type should
be closely monitored in the future for the possibility of developing depression. The
results of our study need to be supported by more comprehensive and multi-centered
studies.

Key Words: Depression, personality type, enneagram, TKTO
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1. GIRIS

Depresyon; duygulanimsal, biligsel, davranigsal ve bedensel bulgularla
seyreden psikiyatrik bir bozukluktur (1, 2). Bilimsel kanitlar yirminci yiizyilin ikinci
yarisinda depresyon yaygmliginin fark edilir bi¢imde arttigin1 gostermektedir (3).
DSO raporlarina gore toplumda yaygin gériilen ve yeti yitimine yola agan bir ruhsal
bozukluk olan depresyonun yayginliginin daha da artacagi, kalp damar
hastaliklarindan sonra en yaygin goriilen ikinci hastalik olacagi 6ngoriilmektedir (4).
Dolayisiyla depresyona neden olan veya koruyucu oldugu diisiiniilen etkenler ilgi
¢cekmektedir. Bir¢cok arastirmada kadin olmak, egitim diizeyinin diisiik olmasi, diisiik
sosyoekonomik diizey, bekar ya da bosanmis olmak depresyona neden oldugu
diistiniilen en sik incelenen degiskenlerdir (5). Bireyin kisilik 6zelliklerinden sosyal
destek diizeyine ve stresle basa ¢ikma becerisine varan bir¢cok degisken de

depresyonun ortaya ¢ikmasinda toplumsal stireclerle etkilesim i¢indedir (6).

Kisilik, bireylerin diisiince, duygu ve davranisg gibi psikolojik tepkilerindeki
farkliliklar1 belirleyen sadece yasanan an, i¢inde bulunulan biyolojik durum veya
sosyal ortam ile agiklanamayan bigimde siireklilik gosteren 6zellikler ve egilimler
olarak tanimlanabilir (7). Kisilik, bireyin kendi fizyolojik, zihinsel ve ruhsal
ozellikleri hakkinda bilgisi; i¢ ve dis g¢evresiyle kurdugu, diger bireylerden ayirt
edici, tutarli ve yapilasmis bir iliski bicimi; bireye 6zgli duygu, diisiince ve
davraniglarin  orglitlenip biitiinlesmesi seklinde farkli tanimlamalarla da ifade
edilmektedir (8). Birgok kuramciya gore kisilik bireyle ilgili zihinsel, duygusal,
sosyal ve fiziksel hemen her seyi kapsar (9). Varolus siirecinde insanlar1 anlamak ve
tanimak adina kisilikle ilgili bir¢cok tanim ve simiflandirma yapilmistir. Psikiyatrinin
gelisim siirecinde de bu durum devam etmis ve her kuram kisiligi kendi agisindan
tanimlamaya calismistir. Kisilige iliskin bu gline kadar olusturulmus tanimlar ve
gelistirilmis araglar degerlendirildiginde hepsinin bir takim avantaj ve dezavantajlara

sahip olduklar goriilmektedir (10).

Kisilik kuramlarinda yapilan tanimlamalarla uyumlu olan dénemlerde kisiligi
anlamaya yonelik birtakim degerlendirme araglar1 da gelistirilmistir. Degerlendirme

araglart nesnel Olciim yapan testler ve projektif olarak tanimlanan G6znel



degerlendirme yapan testler olarak iki gruba ayrilabilir. Yapisal degerlendirmede
kullanilan testler arasinda en sik kullanilani Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteridir (Minnesota Multiphasic Personality Inventory- MMPI). Projektif testler
arasinda en sik kullanilanlar ise Rorschach ve Tematik Algi Testi (Thematic
Apperception Test-TAT)dir. Her iki test de psikanalitik kavramlara dayandigi icin
tekrarlanabilirlik ve gilivenilirlik sorunlart olan testlerdir (9). Giiniimiizde kisiligi
anlamaya yonelik yapilan tanimlamalardan biri de Enegrama gore yapilan
tanimlamadir ve bu tanimlamaya gore 9 farkli kisilik bulunmaktadir (11). TKTO (12)
enegrama goOre yapilan bu tasnifin Tirkce giivenilirlik ve gecerlilik caligmasinin

yapilmis halidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Depresyon

2.1.1. Depresyonun Tarihgesi

Duygudurum bozukluklarina iliskin gozlemler, insanlik tarihi boyunca,
degisik caglarda degisik toplumlarda, g¢esitli mitolojilerde, eski ve semavi dinlerde
yer almistir. M.O. 1400-1500 yiizyillarindan beri Hindistan'da yaygin olan bir inanca
gore; ruhsal bozukluklarin, depresyonlarin nedeni seytandir. Birbirinden farkli yedi
tip seytanin insanin ruhunu elde etmesi sonucu ¢esitli depresyonlarin ortaya ¢iktigina

inanilmaktadir. Benzer inanglar eski Misir ve Stimer mitolojilerinde de yer almistir

(13).

Hipokrat (M.O. 460-377) insanin duygudurumu ile beden sivilari arasinda
baglant1 kurmus, hafif kanli mizag, agir kanlh mizag, kara sevdali mizag¢ ve sinirli
miza¢ olarak birbirinden farkli dort miza¢ (duygudurum) tanimlamistir. Hipokrat
“kara safra” anlamina gelen “melankoli” terimiyle karasevdali kisilik yapilarinda,
karaciger ve safra yollarindaki bozukluklardan kaynaklanan durgunluk, ilgisizlik,
isteksizlik, uykusuzluk, kaygi, yetersizlik ve intihar diisiinceleriyle ortaya cikan bir
hastalik tablosu tanimlamigtir (13). Galen (M.S. 131-201) ilk ¢agda eski Yunan'da
kisilik yapilarinin ve ruh ve sinir hastaliklarinin agiklanmasina, adlandirilmasina ve
siniflandirmasina bilimsel goriis getiren Hipokrat’in etkisi altinda kalmis, onun
kisilik yapisi1 ve hastaliklarla ilgili goriislerini gelistirmistir (13). Orta ¢agda ruhsal
¢okkiinliigii en iyi tanimlayanlardan biri Ibn-i Sina (M.S. 980-1037) olmus, “Kanun”
(Canon) kitabinda ruh bozukluklarini ve hastaliklarin1 on bes grup icinde toplamis ve
ilging olgu ornekleri vermistir (13). 19. Yiizyilda Fransiz ve Alman ruh hekimleri
mani ve melankolinin degisik tiirlerini, klinik belirtilerini yazmiglarsa da hepsini
Psikoz Manyak Depresif (PMD) adi altinda toparlamayi, hastaligin belirtilerinin,

gidis ve sonlaniginin tanimlanmasini Kraepelin (1896) basarmistir (14).



Depresyonun bugiinkii tibbi kavramlastirilmast onun duygulanimsal, biligsel,
davranigsal ve bedensel bulgularla seyreden bir psikiyatrik bozukluk oldugunu

ongormektedir (1, 2).

2.1.2. Depresyonun Etiyolojisi

2.1.2.1. Genetik

Depresyon geciren hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalanma riski
genel niifustaki riske gore iki ii¢c kat yiiksektir. Bu oran akrabalik derecesi arttik¢a
artar (15). Yineleyici ve erken baslangigli depresyonda kalittimin roliiniin daha fazla

oldugu diistiniilmektedir(16).

Biyolojik ebeveynlerinde miza¢ bozuklugu olan cocuklarda onlar1 evlatlik
alan ebeveynlerde bir miza¢ bozuklugu olmamasi durumunda dahi depresyon
gelistirme riski normal populasyona gore daha fazla bulunmustur. Bir bagka
arastirma da kalitimin lehine sonuglar elde edilmistir; mizag bozuklugu olan evlatlik
edinilmis c¢ocuklarin biyolojik ebeveynlerinde mizag¢ bozuklugu yayginligi, evlatlik

edinilmemis mizag¢ bozukluklu ¢ocuklarin ebeveynlerinki ile yakindir (15).

Monozigot ikizlerde major depresyon konkordansi (es hastalanma riski) %50

civarinda iken dizigot ikizlerde bu oran %10-25 civarindadir (15).

Cok genli ve gen ¢evre etkilesimine dayanan karmagik bir patofizyolojisi olan
depresyonun patofizyolojisinde rol oynadigi diisiiniilen genlerle (aday gen) yapilan
caligmalar bulunmaktadir. Ornegin glukokortikoid reseptdr geni, monoamin oksidaz
A geni, glutamaterjik genler, BDNF geni gibi bir¢ok gendeki polimorfizimlerle
baglanti gosterilmistir (17).

2.1.2.2. Depresyonun Noroanatomisi

Duygudurum bozukluklarinin beyin metabolik ve kan dolagimi1 bozuklugu ile

iligkili olabilecegini gosteren ipuglart sunlardir; Birincisi, depresif hastalarda



bolgesel glukoz kullanimi, serebral kan akimi ve kan-beyin bariyerinde degisiklikler
bulunmasidir. ikincisi, tedavi sonunda bu belirtilen degismelerin normale donmesidir

(18).

Depresyonun noéroanatomisine iliskin yapilan sayisiz yapisal ve islevsel
goriintliileme ¢alismast beynin birgok farkli bolgesinde ¢esitli degisiklikler oldugunu
gostermektedir. Bu denli farkli bulgunun elde edilmesi dikkatlerin tek bir beyin
noktasina odaklanmaktan c¢ok beynin farkli bolgeleri arasinda var olan baglanti
dongiilerine yonelmesine yol agmistir. Bu dongiiler i¢cinde amigdala, 6n singulat
korteks, medyal prefrontal korteksi igeren medyal prefrontal limbik ag serotonin
norotaginimiyla; ventral striatum ve baglantili orbitofrontal ve medyal prefrontal

korteksi i¢eren 6diil ag1 ise dopaminle diizenlenmektedir (17).

Krishnan ve arkadaslar1 (1992) frontal lobda volim kaybina dikkati
cekmisler, Coffey ve arkadaslar1 (1993) da MR ile, major depresyon tanisi konmus
hastalarda, eslestirilmis kontrollere gore frontal lobda %7 kiigiilme bulmuslardir.
Sonraki déonemde, PET ¢aligsmalari da frontal lob patolojilerine isaret etmistir. PET
caligmalarinda, major depresyonda, frontal lobda kan akiminda ve glukoz
metabolizmasinda azalma dikkati ¢ekmistir (19, 20). Ito ve arkadaslari (1996) ve
Vasile ve arkadaslar1 (1996), calismalarinda, depresiflerde, dorsolateral prefrontal
korteks, superior ve orta frontal giruslar, sag anterior singulat, lateral frontal alanda
kan akiminin azaldigini gostermislerdir (21, 22). Drevets ve arkadaslart (1992),
birinci derece akrabalarinda depresyon bulunan depresiflerde hastalik doneminde sol
ventrolateral bolgeden medial prefrontal kortekse dogru olan bolgede kan akiminda
artis bulmustur. Ayni grubun, hastalik disindaki doneminde bu patolojinin ortadan
kalktigin1 gostermesi bu alanin depresyonla iligkili olabilecegi diisiincesini
desteklemektedir (23). Calismalarda frontal bolgede ortaya konmus olan patolojiler,

depresyonda, tanimlanmis dongiilerde beklenen bozukluklarla 6rtiismektedir.

Calismalar, major depresyonda basal ganglia yapilarinin voliimiinde ve
glukoz metabolizmasinda azalma olduguna isaret etmektedir. Ozellikle geg
baslangi¢h tablolarda bu degisiklikler belirgindir (24, 25). PET c¢alismalari, niikleus

kaudatus ya da basal ganglianin depresyonda rolii olduguna isaret etmis, MR



bulgular1 da bunlar1 desteklemistir (22). Basal ganglia patolojileri olanlarin

antidepresif ilag¢ yan etkilerine karst daha duyarli oldugu diisiiniilmektedir (23).

Depresyonda  hipotalamo-hipofizo-adrenal ~ aksta  duyarlibk  artis1
bilinmektedir. Serebellum, limbik sistemle fonksiyonel iliskiler icinde olusu

nedeniyle depresyonda ele alinmaktadir.

2.1.2.3. Biyolojik Etkenler

Depresyonda biyokimyasal diizeneklerde ortaya ¢ikan degisikliklerin oldugu
yadsinamaz; ancak bu degisikliklerin neden mi yoksa organizmanin strese karsi
tepkisini ayarlama siirecindeki molekiiler diizeyde islevler mi oldugu daha uzun siire
tartisilacak  gibi  goriinmektedir. Birincil bir endokrin bozuklukta hormon
degismelerine karsilik olarak ruhsal belirtilerinde ortaya ¢iktigi bilindigi gibi, agir
liziintli ya da cosku durumlarinda ikincil olarak hormon degisimleri goriilebilecegi de
g6z Oniinde tutulmalidir. Calismalar depresyonda serotonin, noradrenalin, dopamin
gibi monoaminler, GABA, P-maddesi, BDNF, TRH, CRF, somatostatin, leptin,

asetilkolin gibi bir¢ok norotransmitterin roli oldugunu gostermektedir (14).

Noradrenalin: SSS'de noradrenerjik néronlann biiyiik bir kismi 4. ventrikiil
tabaninda bulunan locus coeruleus'ta bulunmaktadir. Reseptorlerin SSS'de en yogun
olarak bulunduklar1 yer ise genel olarak hipotalamusdur. Reseptorlerden alfal
uyaniklik durumu, alfa2 presinaptik oto reseptdr sedasyon, postsinaptik olan ise
dikkatin siirdiiriilmesinde Onemlidir. Betal ve beta2 yine aktivator nitelikte
reseptorlerdir. SSS'de bu sistemin aktivasyonu, dikkat kesilme, korku, alarm durumu
ile kendini belli eden panik reaksiyonuna yol acar. Buna karsilik bu sistemin
etkinliginin azalmasi1 da depresyon gelisiminde rol oynamaktadir. Ciinkii, NE ve
locus coeruleusun kognitif fonksiyonlarda, duygudurum, emosyonel durum ve
davraniglarda 6nemli oldugu disiiniilmektedir (26). Depresyonda noradrenerjik
sistemin rolii oldugunu gosteren baslica kanitlar sunlardir: monoaminlerin yikiminda
rol oynayan MAO-A enziminin etkinliginin artmasi; 6zkiyim sonucu 6len kisilerin
beyin incelemelerinde kortekste beta adrenerjik reseptor yogunlugunda artis

saptanmast; stresin depresyona yatkin kisilerin beyinlerinde noradrenalin turnover



etkinligini arttirmasi1 ve noradrenalin geri alimini 6nleyen ilaglarla diizelen hastalarda
noradrenalin diizeyini diisiiren girisimler yapilinca depresyon belirtilerinin ortaya

¢ikmasidir (27).

Serotonin: Serotonerjik noronlar depresyon etiyolojisinde yeri belirlenmis
diger noronlardir. Serotonerjik yolaklarin biiylik boliimii beyinde raphe sistemi
icinde inen ve ¢ikan yolaklar seklinde bulunur. Cikan yolak, uyku regiilasyonu,
normal davranis kalibinin siirdiiriilmesi, sicaklik ve kan basincinin diizenlenmesi,
beslenme davraniginin diizenlenmesi, hormonal diizenleme, depresyon, anksiyete ve
migren patogenezinde rol oynamaktadir. Inen yolak ise agri duyusunun santral
iletiminde rol oynar. Rapheden frontal kortekse olan serotonerjik projeksiyonlarin
duygudurumun diizenlenmesinde; bazal gangliyona olan projeksiyonlarin akatizi,
agitasyon, obsesyon ve kompulsiyonda; limbik bolgeye olan projeksiyonlarin
anksiyete ve panikte; hipotalamik projeksiyonlarin yeme davranisinda ve uyku
merkezine olan projeksiyonlarin da uykunun diizenlenmesinde 6nemli rolii oldugu
bilinmektedir (26). Depresyon olgularinda prefrontal kortekste 5-HT2A baglanmasi
artmaktadir. Bu artis ile agresyon ve intihar davranist arasinda bag kurulmaktadir.
Intihar girisiminde bulunan bazi hastalarin BOS' larinda serotonin metabolitlerinin ve
trombositlerdeki serotonin geri alim bolgelerinin diisiik konsantrasyonda olmasi
depresyonun ortaya c¢ikmasindaki serotonin roliinii ag¢iklamaktadir. Depresyon
olgularinda serotonin emilim hizi da disiiktiir. Serotonin tastyicisi(SERT) ise
depresyon olgularinda azalmaktadir. Bu azalma depresif belirtilerle iligkili
bulunmaktadir. Serotonin tasiyicist1 depresyon olusumu yaninda antidepresan

ilaglarin etki farkliliklarini da saglamaktadir (26).

Dopamin: Dopamin zevk alma yetisini diizenleyen ana norotransmittedir.
Beyindeki dopamin diizeyinin diistiigii Parkinson hastalarinda depresyon sik goriiliir.
Depresyon hastalarinin beyin goriintiileme ve 6lim ardi ¢alismalarinda dopamin
tasiniminin azaldigimi gosteren bulgular, BOS’ da dopamin metabolit diizeyinin
diistikliigli ve dopamin tasimimini artiran ilaglarin antidepresan etkilerinin olmasi

dopamin yolaginin depresyon sirasinda etkilendigini gostermektedir (27).



2.1.2.4. Noroendokrin Sistem

Hormonlann psikiyatrik hastaliklarla iliskisi ii¢ yonden &nemlidir: ilk olarak,
baz1 peptid hormonlar klasik norontransmitterler gibi islev goriirler. Ikincisi,
noroendokrin eksenlerin hormonlar1 kan yoluyla beyne tasinarak, feedback
mekanizmas1 olusturur ve néronal fonksiyonu etkileyebilirler. Ugiincii olarak da, bazi
psikiyatrik hastaliklar klasik noroendokrin eksenlerin hiperaktivitesi veya

hipoaktivitesi ile seyredebilmektedirler (26).

Hipotalomo-Pitiiiter-Adrenal Eksen: CRH, ACTH ve Kortizol seviyeleri
fiziksel ve psisik streslere cevap olarak artmakta ve hemostazin saglanmasinda,
adaptif cevaplarin gelistirilmesinde onemli rol oynamaktadir. Major depresyonlu
hastalarin ¢ogunda plazma kortizol konsantrasyonu yiikselmistir, kortizol
metabolitleri artmistir ve 24 saatlik idrar serbest kortizol konsantrasyonu
yiikselmistir. Yani depresyonda kortizol hipersekresyonu vardir (26). Bu eksendeki
bozukluklar1 gdsteren deksametazon supresyon testi (DST) depresyon hastalarinin
yarisinda bozuk bulunmaktadir. DST’ si bozuk olan hastalarin ¢ogunda sagaltim
sonrasinda depresyon diizelince DST’ nin de diizeldigi goriiliir. Diizelmenin
olmamasi ise kisa siire iginde hastaligin depreseceginin gostergesi olarak kabul edilir
(27). Ote yandan bir bagka yaklasim da CRH salinimindaki artisin bunalti, gevresel
kosullara tepki vermeme, sabah kotiilesmesi, uyku stirekliligin - bozulmast,
psikomotor devinimlerde degisiklikler, istah azalmasi, cinsel istekte azalma ve
biligsel bozulmaya yol a¢masi nedeniyle melankolik 6zellikli depresyonlarla

baglantili oldugunu 6ne stirmektedir (28, 29).

Hipotalomo-pituiter-tiroid ekseni: Tiroid hormonlari hemen hemen tiim
organ sistemlerinin islevlerinde, 0Ozellikle beslenme metabolizmasinda, 1s1
reglilasyonunda, tiim viicut dokularinin gelisiminde ve fonksiyonunda rol
oynamaktadir. Bu primer endokrin fonksiyonunun yanisira TRH' nin ndéronal
eksitabilite, davranig ve norotransmitter regiilasyonunda direk etkisi bulunmaktadir.
Hipertiroidizimde genellikle anksiyete, yorgunluk, depresyon, emosyonel labilite ve
agitasyon, hatta nadiren psikoz semptomlar1 gozlenir. Hipotiroidizimde ise

psikomotor yavaslama, yorgunluk, azalmis libido, depresif mizag, intihar eylemi,



demans benzeri durum ve sekonder psikotik semptomlar gozlenmektedir (26).
Depresyonda en onemli bulgu TRH’a TSH yanitinin azalmasi ve T4 diizeyinin
yiikselmesidir. Kontrollii calismalar tiroid islevleri ile ilgili degisik bulgularin
kesinligine kusku diisiirmektedir. Ancak, antidepresanlara direngli depresyonlarda T3
eklenmesi ile kimi olgularda daha iyi sonug alinabilmesi tiroid islevi iizerindeki ilgiyi
artirmaktadir (14).

Prolaktin: Hiperprolaktinemik hastalarda depresyon, azalmis libido, stres

intolaransi, anksiyete ve artmus irritabilite sikayetleri gézlenmektedir.

2.1.2.5. immun Sistem

Immiinolojik bozukluklarin birincil olmaktan ¢ok Kkortizol artis1 veya
hipotalamik diizensizliklere ikincil gelistigi goriisii hakimdir. Bagisiklik sisteminin
stirekli etkinlesmesi ile depresyon hastalarinda IL-6, IL-1, TNF-alfa, CRP de
yiikselir. Baz1 arastirmalar sitokinlerdeki yiikseklik ile depresyon belirtilerinin siddeti
arasinda bir korelasyon oldugunu gostermislerdir (27). Antidepresan ilaglar
depresyon doneminde ylikselen sitokinlerin iiretilmesini baskilayarak normale

dénmesini saglamaktadir (17).

2.1.2.6. Psikososyal Etkenler

Psikanalitik Gériig: Depresyonla ilgili ilk psikanalitik goriisler Freud ve K.
Abraham'a aittir. Yas ve depresyon arasindaki benzerlikler tizerinde durulmus ve
aralarindaki fark “agresyonun bireyin kendine yonelmesi” modeli ile agiklanmaya
caligilmigtir. Bu kurama gore bir sevgi nesnesinin kaybi s6z konusudur. Kaybedilen
kisi introjekte (ige-atim) edilir, yani sevilen kisinin tasarimi benligin i¢inde saklanir.
Ancak bu kisiye duyulan sevginin yaninda bilin¢disi nefret, d6fke gibi olumsuz
duygular da vardir. Bu duygular nedeniyle (yasdan farkli olarak) kisi sugluluk
hisseder, benlik saygisinda diisme olur. Ayrica introjekte edilen kisiye kars: duyulan
agresyon-ofke bireyin kendisine yonelir (bu da 6zkiyim davraniglarinin nedeni olarak
goriliir). Depresyon icin One siirilen "nesne kaybi1" kavrami daha sonra

genisletilmistir. Kayip yalnizca sevilen bir kisi degil, sevilen, deger verilen herhangi



canli-cansiz bir nesne veya soyut bir kavram i¢in de kullanilir olmustur. Hatta kayip
gercek olabilecegi gibi gercek olmayan, kisinin kayip gibi algiladigi bir durum da
olabilir (15).

Benlik Psikolojisi' ne gére insanlarda giiglii, tistiin, glivenli, iyi ve sevilen bir
kisi olma arzular1 vardir. Benligin narsistik emelleri denilen bu arzular gerceklesmesi
miimkiin olmayan diizeyde ise veya gerceklesmesini engelleyen durumlarla

karsilastiklarinda kisinin benlik saygisinda diisme olur, bu da depresyona neden olur
(15).

Bilissel Goriis: Beck’ in Biligsel Kurami' na gore depresyonda temel patoloji
bilissel alandadir. Yani bireyin ¢evresi ve kendisi ile ilgili algilamalar,
degerlendirmeleri ve yorumlarinda yanliliklar-¢arpikliklar-yanlisliklar mevcuttur. Bu
kaliplasmis diisiince semalar1 kiside karamsarlik, caresizlik duygulari uyandirir.
Terapide bu bilissel ¢arpikliklar hasta ile birlikte saptanarak degistirilmeye calisilir
(30). Bu diisiinceler otomatiktir, farkina varmadan birdenbire akla gelirler;
carpitilmigtir, gercekleri tam olarak yansitmazlar; engelleyicidir, depresyonun
siirmesine neden olurlar, baz1 seylerin degistirilmesi icin harekete gecmeyi
engellerler; sorgulanmazlar, gergeklere uygun ve dogruymus gibi goriiniirler, bu
nedenle dogru olup olmadiklar1 sorgulanmaz; direngendir, akilda atilmalar1 zordur
(312).

Davranmiger Goriis: 11k kez Seligman’ 1n kopeklerle yaptigi deneye dayanan
“Ogrenilmis Caresizlik” goriisine gore efer hayvan kagisinin olmayacagi bir
ortamda siirekli ac1 veren uyaranlara (elektrik soku) maruz birakilirsa bir siire sonra
kacma davranis1 veya girisimlerinden vazgecer. Cilinkii ne yaparsa yapsin
kagamayacagini ve caresiz kaldigin1 gérmiistiir. Bu durum insanlardaki depresyona
benzerlik gosterir. Siirekli bas edemedikleri yasam olaylar1 ile karsilasan insanlarda

da benzer bigimde caresizlik duygularinin eslik ettigi bir depresyon gelisir (15).
Hastalik Oncesi Kisilik: Depresyona yatkin kisiler genellikle kimseyi

incitmemeye, herkesi hosnut etmeye, iyiliksever olmaya egilimli, asir1 duyarli, titiz,

sorumluluk duygusu giiclli, yakinlarin asir1 bagli ve bagiml, kendisinden ve
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yakinlarindan yiiksek beklentileri olan, miikemmeli arayan, onurlarina diiskiin, 6tke
duygularin1 disa vurmayan, ¢abuk etkilenen ve iiziilen, kuruntulu kisilerdir. Bu
Ozelliklerin ¢ogu yasamin bir doneminde erdemli bir kisiligi gosterir. Bu erdemler
sayesinde bu kisiler sevilirler, sayilirlar, basarili olurlar. Cesitli yasam olaylari,
baskilar, Orseleyici durumlar, yaslanma, beklentilerin gerceklesmemesi gibi
durumlarla karsilastikga kiginin bu hayir diyememe, hep vermeye calisma, asiri
sorumluluk alma meziyetleri eziyet haline gelir. Kisi kendini ezilmis, yenik diismdiis,

birgok doyum ve uyum kaynaklarini yitirmis hissetmeye baslar (14).

2.1.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon yinelemelerle giden yiiksek yeti yitimine neden olan ve tiim
diinyada en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur. Her yasta goriilebilir ancak 25-44
yaglar1 arasinda daha sik izlenen bir hastaliktir (32). Yasam boyu major depresyon
yaygimhigini Angst (1992) %4.4-%19.6 ve Kessler (1994) %17 olarak belirtmistir
(33, 34). Depresyonda siklik (yilda goriilen yeni olgu) erkeklerde 80-200/100.000,
kadinlarda 250-600/100.000 olarak bildirilmistir; yasam boyu hastalanma riski
erkekler icin %8-12, kadinlar igin %20-26 olarak bulunmustur (14). Major
depresyonun kadinlarda erkeklerin 2 kati olmasimin nedenleri olarak; hormonal
farkliliklar, genetik duyarlilik, tiroid hastaliklari, menstruasyon gibi biyolojik
etmenler yaninda; c¢ocuklugundan itibaren siddete maruz kalma, girisken olma
yoniinden baskilanma, boyun egen, pasif ve bagimli olmay1 6grenme, kadina verilen
toplumsal roller ve ondan beklentiler (ev isleri, gocuk dogurma, cocuk yetistirme, ese
kars1 sorumluluklar), diisiik egitim ve gelir olanaklari, issizlik, diisiik sosyoekonomik
diizey, ayrimciliga maruz kalma gibi riskler gosterilmektedir (35-39). Son 30-40 yil
icinde yapilan arastirmalardan elde edilen verilere gore depresyonda kadin erkek
arasindaki farkin giderek azaldigi sanilmaktadir. Bu, gelismis toplumlarda kadinin
sosyoekonomik konumundaki degisiklige bagli olabilir. Depresyon kadinlarda en ¢ok
35-45 yaglar1 arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan sonra goriilmekte ise de bu
bozukluklarin gen¢ yaslarda sanildigindan daha ¢ok goriildiigline iliskin veriler

artmaktadir (14).
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Major depresyonun baslangi¢ yasi dnemli olup, ilk depresyon doneminin
erken yasta basladigi kisilerde; sosyal ve mesleki islevsellik daha ¢ok bozulup yasam
kalitesi daha ¢ok diismektedir, es tanili fiziksel ve psikiyatrik hastaliklar ile intihar
girisimi artis1 yaninda, daha fazla sayida depresif donemler izlenmekte ve depresif
belirtiler daha siddetli olmaktadir (32).

Major depresyon bozuklugu riski bekarlarda, ayr1 yasayanlarda, dul ve
bosanmis olanlarda evlilerden daha yiiksek ¢ikmistir (39-42). Hi¢ evlenmemislerde
bosanmis ve dullara gore daha disiik saptanirken (40, 43), yashlarda ise evli
olmayanlarda evlilere gore daha yiiksek saptanmustir (44). Disiik gelir diizeyi,

issizlik, okur-yazar olmama diger risk faktorleri olarak sayilabilir.

Depresyon 6liim riski agisindan da onem tasir. Biitiin 6z kiyim olgularinin
%50-70’1 duygudurum bozukluklarindan kaynaklanmaktadir (14). Depresyonun
baska hastaliklarla bir arada bulunmasi eslik eden bedensel hastaligin gidisini
olumsuz etkiler, 6lim riskini ve bedensel hastaligin yol ag¢tig1 yeti yitimini artirir.
Genel hastanelerde yatan hastalar arasinda depresyon ek tanisi olanlarin orani %5-10
olarak bildirilmistir (45). Koroner arter hastaliginda, inmelerde, kanser hastalarinda,
yasamu tehdit eden akut bedensel hastaliklarda, diyaliz hastalarinda depresyon ek
tanismin morbidite ve mortaliteyi artirdigy cesitli calismalarda gdsterilmistir. Ote
yandan depresyon ek tanisinin bulundugu durumlarda bedensel hastaliga bagl 6liim
orani da artar (46).

Toplumdaki her 6 kisiden birinin yagami boyunca depresyon gegirmesine
karsin bu hastalarin ancak %40’1 depresyon nedeniyle tedavi gormektedir (16).
Gelismis tilkelerde bile toplumun ruhsal sorunlara karsi Onyargilari ve ailelerin
hastalarini saklama egilimleri yiiziinden tedavi gorme olanagi daha da diigsmektedir.
Siklig1, agir is giicli yetimine neden olmasi, tedavi edilebilir bir hastalik olmasina
karsin tedavi olanaklarinin yetersiz kalmasi gibi nedenlerle depresyonun 6nemli ve

yaygin bir halk saglig1 sorunu oldugundan kusku yoktur.
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2.1.4. Depresyonun Belirti ve Bulgular: (14)

I. Genel Gériiniim: Y1z ¢izgileri belirgin, alin ¢izgileri derinlesmis, omuzlar
cokiiktiir, yiiziinde Uziintiilii bir ifade vardir. Kimi hastalarin kendilerine bakimi
azalmis olabilir. Baz1 hastalarda genel bir yavaslama, durgunluk hemen géze ¢arpar.
Bazen ¢ok sikintili ve tedirgin gorliniim ile birlikte hasta yerinde duramaz, doviiniir,

ileri geri yiiriir.

II. Konusma ve Iliski Kurma: Hafif ve orta siddetteki depresyonlarda hasta
ile iliski kurmak gii¢ olmaz. Siddetli depresyonlarda konusma alcak sesli ve yavastir.
Hastadan yanit almak gii¢ olabilir. Cok agir depresyonda ise hi¢ konugmama

(mutizm) goriilebilir.

IIl. Duygulanim: Duygulanimda genel bir keyifsizlikten derin iiziinti, i¢
acist duyma derecesine varan artma vardir. Buna ¢ékkiin duygudurum (low mood)
denir. Hastalar sik ve kolay aglamaktan yakinabilirler. Depresyonun siddetini ve
alttiplerini belirlemede kullanilan bir baska kavram da ¢okkiin duygudurumun
cevresel uyaranlara verdigi yamittir. Ornegin, atipik depresyonda ¢dkkiin
duygudurum olumlu ortamlarda hafifler, hatta kaybolabilir. DSM-V’ te {izgiin
sifatina umutsuz sifat1 da eklenmistir. Bir ¢alismada major depresyonu olan hastalarin
%11°1 lzlinti tanimlarken umutsuz olmadiklarmi; %8’1 1se umutsuzluk

tanimlarlarken tiziintii hali tanimlamadiklarini1 bildirmektedir (47, 48).

Agir depresyonlarda iiziintii, keder, elem duygularinin yogunlugunun ¢ok
baskin olmasi bazen bagka duygularin yasanmasii engelleyebilir. Duygulanimda

kiintlesme ile karigabilen bu duruma dikkat etmek gerekir.

Kimi hastalarda iiziintii ile birlikte bunalti (anksiyete), tedirginlik, kimi
zaman da Ofke hali olabilir. Bunaltili hastalarda tedirginlik, yerinde duramama
goriilebilir. Bu duruma bunaltili ya da tedirgin ¢okkiinliik denir. Sabah bunaltis1 agir

depresyonlarin tanisinda 6nemli bir bulgudur.
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Siklikla tanimlanan eskiden istekle ve zevkle yaptigi, ilgilendigi seylere karsi

isteksizlik ve zevk alamama (anhedonia) depresyonun en dnemli belirtilerindendir.

1V. Biligsel Yetiler: Hastalar siklikla unutkanliktan yakinirlar. Fakat bu
gercek bir bellek bozuklugu degildir. Unutkanlik yakinmasi agir liziintii, sikint1 ve
dikkat azalmasina baglidir. Kimi hastalarda unutkanlik ¢ok belirgin oldugundan bir
yalanci bunama (psddodemans) izlenimi verebilir. Depresyonda genellikle algi

bozuklugu goriilmez.

V. Diisiince Siireci ve I¢erigi: Diisiince hiz1 yavaslamistir. Diisiince igerigi
geemis pismanliklar, act veren olumsuz anilar, gelecek korkusu ile doludur.
Caresizlik ve umutsuzluk egemendir. Kendi kendini su¢lama egilimi vardir. Hastanin
0zsaygist ¢ok azalmistir. Kendini ise yaramaz, degersiz, kiiglik goriir. Suglanma,
degersizlik, ise yaramazlik diisiinceleri cezalandirilma beklentilerine yol acar ve
intihar diisiinceleri gelisir. Ozellikle orta yas depresyon hastalar1 baslangic

doneminde bedensel yakinmalarla hekim hekim dolasabilirler.

V1. Devinim: Hastalarda devinimde de (psikomotor) yavaslama belirgindir.
Devinim yavashigi hastadaki isteksizlige, enerji eksikligine baglidir. Agir bunaltili
hastalarda yerinde duramama, ellerini ovusturarak siirekli dolasma ve asir1 tedirginlik

(psikomotor ajitasyon) goriilebilir.

V1I. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler: Hastalarin ¢ogunda yeme istegi azalir.
Seyrek olarak asir1 yemek yeme ve kilo alma gortilebilir. Sindirim sisteminde istah
azalmasi yani sira genel yavaslama belirtileri ve kabizlik sik goriiliir. Genellikle
enerji azligi, giigsiizliik, halsizlik ve ¢abuk yorulmadan yakinirlar. Uykuya dalmada
giicliik, uykunun sik boliinmesi ya da erken uyanma goriilebilir. Depresyonda toplam
uyku siiresi azalir, uyku derinligi azalir, REM doénemleri daha uzun siirer. Cinsel
isteksizlik olur, isteksizlige bagli olarak cinsel uyarilmada zorluk, antidepresan

ilaglara bagli olarak sertlesme ve orgazm sorunlari sik goriiliir.
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2.1.5. Depresyonun Tamnisi

Depresyon belirtilerinin ¢ogu herkesin zaman zaman yasayacagi belirtilerdir.
Depresyonu bir sendrom olarak farklilagtiran bu belirtilerin bir arada olusu,

yogunlugu ve siirekliligidir.

DSM-5’¢ gore depresyon tani kriterleri su sekildedir (47);

A. Ayni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
cogu) bulunmustur ve Onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerden en az biri (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitime ya da zevk

alamamadir.

1. Cokkiin duygudurum neredeyse her giin giiniin biiyiikk bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn: liziintiiliidiir, kendini
boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagkalarinca gozlenir
(6rn: aglamakli goriiniir).

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir
boliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye c¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da
kilo alma (6rn: bir ay i¢inde agirligin %5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢ekme ya da asirt uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da
yavasladig1 duygusu tagima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da icsel giiclin kalmamasi (enerji
diistikligi).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk
duygular1 (sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan o6tiirii kendini

kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).
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8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliikk ¢ekmeye da
kararsizlik yagama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici oliim diislinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini o6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da
kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem

tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikist sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilim1 kapsaminda
ve psikozla giden tamimlanmis ya da tamimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi
aciklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi

gecirilmemistir.

Ol¢me ve Degerlendirme Araglari:

Klinik g¢aligmalarda oldugu kadar giinlik klinik uygulamalarda da izlenen
hastanin ilaglara verdigi yanitin degerlendirebilmesi gerekir. Bu amagla gelistirilen

ve en yaygin olarak kullanilan 6lgme araclar1 su sekilde siralanabilir;

Beck Depresyon Envanteri (BDE) (49): Depresif Dbelirti ve tutumu
degerlendiren 21 maddeden olusur. Depresyonun siddeti ile ilgili bilgi verir.
Epidemiyolojik aragtirmalarda ve tedavilerin degerlendirilmesinde siklikla kullanilir.
Formun Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Hisli (50) tarafindan yapilmis olup, dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir.
Olgekten aliacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir. Envanterden alinacak 0-
9 puan minimal, 10-16 puan hafif, 17-29 puan orta, 30-63 puan ise ciddi depresyon
olarak degerlendirilmistir (49, 50).

16



Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (51): Gériismeye dayanan
gozlemlerin sistematik olarak kayit edildigi bir c¢izelgedir. Sugluluk duygulari,
intihar, anksiyete gibi 17 madde 5 dereceli bir 6lgekle degerlendirilerek toplam puan

elde edilir. Tirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (52).

Montgomery-dsberg Depresyon Degerlendirme Olcegi (53): Depresyonun
cekirdek belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini Olgmek ic¢in kullanilan,
goriismeci tarafindan doldurulan bir 6lcektir. 0 ile 6 arasinda derecelendirilen 10

maddeden olusur. Tirkce gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (54).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (55): Bedensel hastalik nedeniyle
hastanede yatmakta olan ya da birinci basamak saglik hizmetine basvuran hastalarda
anksiyete ve depresyon riskini belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini dlgmek icin
gelistirilen hastanin kendisinin doldurdugu bir Olcektir. Tiirkge gecerlik ve

giivenilirlik ¢aligmalari yapilmistir (56).
2.1.6. Depresyonun Ayirici Tanisi

Ikincil depresyon: Depresyonu olan bir hastayr degerlendirirken iizerinde
durulmasi gereken dnemli bir nokta hastalik tablosunun bedensel bir hastaliga ya da
ilag kullanimina ikincil gelisip gelismedigidir. Eger depresyon belirtileri bir
maddenin fizyolojik etkilerine ya da tibbi bir tabloya dogrudan bagl ise klinik tablo
ICD-10’da “Organik duygudurum bozuklugu”; DSM-5’te ise “Bedensel hastaliga
bagl depresyon” ya da “bir maddenin fizyolojik etkilerine bagli depresyon” olarak
adlandirilir. Altta yatan hastalifin tedavisi ya da kullanilan ilacin kesilmesi ile
depresyon belirtileri diizelir. Ancak bu tartigmali bir konudur. Depresyona yol agtig1
diisiiniilen bir¢cok bedensel hastalik ve ilagla major depresyon arasinda dogrudan bir
iliski olmadig1, yatkinligr olan kisilerde hastalik tablosunu tetikledigi goriisii de one
stirilmektedir (14). Depresyonu olan hastada yeterli doz ve siirede kullanilan
antidepresan tedaviye yanmit alinmazsa altta yatan bedensel bir hastaliktan

siiphelenilmeli ve arastirilmalidir.
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Tablo 1. Depresyon-psédodepresyon ayirici tanisi (57)

Depresyon Psidodepresyon (fiziksel hastalik)

Ruhsal gokint Bitkinlik, yorguniuk

Enerji yoksunlugu motivasyon azivj ile birikie Emerji yoksunlugu var motivasyon konnmug

figi alam yaygin daral mit5 ilgi alam fiziksel hastahdin elverdidi alanlarla s
Istzh sikdikda azalr, bazen artar igtah azalmigtr

Kilo kayb olabilir Kilo kaybi sik

Sugluluk duygulan sik Suchsluk duygulan yoktur

Uyku bozukluklan Bitkinlikten dolayr uyku bozuklugu

Bellekte azalma sik Bellekte azalma nadir

Yas: Sevilen bir kisinin Olimiiniin ardindan yogun {iziintii, uykusuzluk,
istahsizlik gibi belirtiler siklikla goriiliir. Depresyona ¢ok benzer ancak yineleme
olasilig1 ¢ok diisiiktiir ve depresyonda goriilen belirtilerle arasinda bazi farklar vardir.
Yastaki iiziintii ve mutsuzluk zaman i¢inde yatismaya baglar ancak bunun igin bir
siire sinir1 koymak dogru degildir. Oliimiin hangi yasta, ne sekilde oldugu, bu kisiyle
olan iligkinin niteligi, kiiltiirel Ozellikler yas belirtilerinin siddetini ve siiresini
belirler. Sucluluk duygusu ¢ogu zaman olmaz, bireyin kendine olan saygisi
genellikle kaybolmaz. Yas doneminde oOlim ve intihar digiinceleri varsa
depresyondan farkli olarak olen kisiye kavusma amaghdir (47). Yasin ardindan %5

depresyon gelisebilir (14).
Demans: Depresyon ve demans arasinda 4 tip iliski tanimlanmistir (57):

Tip 1: Depresyon demans gibi seyreder (depresif psddodemans)
Tip 2: Demans depresyona ikincildir (depresyonun demansiyel sendromu)
Tip 3: Demans depresyon gibi seyredebilir (demansiyel psddodepresyon)

Tip 4: Depresyon demansa ikincildir (demansin depresif sendromu)

Depresyon her yasta goriilebilen, yashh bireylerde klinik goriiniimi
farklilasabilen bir psikiyatrik sendromdur. Yaslilikta demans ve depresyonun en
onemli ortak 6zelligi her ikisinde de bilissel alanda kayiplarin goriilmesidir. Demans
erken teshis edildiginde kolinesteraz inhibitorleri ve memantin gibi bilissel islevleri
destekleyen ve yikimi geciktiren ilaglarin kullanimiyla, bireylerin yasam kaliteleri
artirtlmakta ve ilerisi i¢in planlarin1 yapma firsat1 sunulabilmektedir (58). Depresyon

ise tedavi edilmediginde ciddi kayiplara, ek medikal hastaliklara, gereksiz saglik
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harcamalar1 ve ila¢ kullanimina dolayisiyla ilag yan etkilerinde artisa, yasam
kalitesinde diismeye, sosyal yasamin bozulmasina ve bakimevine gidisin
hizlanmasina yol acan, oysa tanindiginda tedavi oranlar1 yiiksek olan bir durumdur
(59). Her iki tablonun da erken teshisi ve tedavisinin ayri ayri 6nemi oldugu i¢in

ayirict tanist onemlidir.

Sizofreni (14): Bazen sizofreni baslangicinda klinik goriinime depresyon
bulgular1 egemen olabilir. Bu hastalarda iyi bir oykii ve yakindan izleme ile
genellikle sizofrenik psikozun varhigi saptanir. Oncelikle acayip davranis,
duyguduruma uygun olmayan sanrilar ve sizofreniye 6zgii diisiince bozuklugu gibi
belirtiler ile depresyon tanisindan uzaklagilir. Ancak, sizoaffektif bozuklukta ayiric
tan1 bazen cok giictlir. Hastaligin Oykiisii, antidepresanlarla iyilesme olmayisi,
antipsikotiklere yanit alinmasi ile tamiya gidilir. Psikotik belirtili depresyonun
sizofreniden ayirt edilmesi; hastaligin gidisi, hastalik oncesi uyum ve kisilik
yapisinin incelenmesi ile olur. Sizofrenik bozuklukta agir bir psikoz doneminin
ardindan ciddi bir depresyon tablosu belirebilir. Boyle bir rahatsizliga psikoz ard:

depresyon tanist konulursa da birincil tan1 sizofrenik bozukluktur.

Bazen hi¢ konusmayan, hareket etmeyen, yemeyen, igmeyen depresyon
hastasin1 katatoniden ayirmak sorun olabilir. Katatonide ki balmumu esnekligi,
telkine yatkinlik, stereotipiler depresyonda goriilmez. Ayrica, katatonik hasta bazen
birdenbire fazla hareketli ve saldirgan olabilir ki bu belirti de depresyona uymaz.

Katatonide, duygulanimda iiziintii ve ac1 yerine kiintliik vardir.

Bipolar Bozukluk: Depresyon gegiren herkese daha 6nce en az birkag giin
boyunca; bagskalarinin yadirgadigi, hasta olabilecegini dislindirdikleri; asiri
hareketli ve ¢ok enerjik oldugu, ¢ok para harcadigi, uyku ihtiyact duymadigi bir
donem gecirip gecirmedigi mutlaka sorulmalidir. Bu sekilde tanimlanan bir ya da
daha ¢ok hipomani ya da mani donemi gegiren hastada tani bipolar bozukluktur (14).
Manik veya hipomanik epizodlar %60-70 major bir depresif donemi izler. Bu
nedenle hekim major depresyon tanis1 koydugunda kisa veya uzun vadede olas1 bir
bipolar bozuklugu da aklinda bulundurmalidir. Major depresyon tanis1 alan hastalarin

%5-10'unda ilk epizoddan, hatta {igiincii, dordiincii epizoddan sonra dahi manik bir
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epizod ortaya cikabilir. Major depresif epizodda; hipersomnia, psikomotor
retardasyon, psikotik semptomlar ve ailede bipolar bozuklugun varlig1 major depresif
bozukluk tanis1 alan bir hastada kisa veya uzun vadede olasi bir bipolar bozukluk
tanisini diistindiirsede (57) mani veya hipomani gegirmemis kisiye bipolar bozukluk
tanisin1 koymak miimkiin degildir (60). Bipolar bozuklugun depresyon déonemindeki
bir kisinin sagaltimi, bir¢ok bakimdan tek ya da yineleyici depresyon donemi gegiren
hastanin sagaltimindan farklidir. Bu durumda verilen antidepresan ilaglar

depresyondaki kadar etkili olmayabilir ya da bazen manik dénem tetiklenebilir.
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Tablo 2. Demans-Psododemans ayirici tanist (57)

PSGDODEMANS

DEMANS

KLiNIK OYKD

Yas: Genellikle erigkinlerde gorilir

Aile: Bozukluk basladiktan kisa bir siire sonra hastaligi fark eder
Bozukluk zamanini belirten dnemli bilgiler verir

Bozuklugun ciddiliginin farkindadir

Baslangi¢: Daha hizli baglar

Semptomlar kisa siiredir vardir

Gnler, haftalar ile ifade edilir

Klinik seyir: Hizh

Aile dykiisii: Affektif bozuklugu olduguna iliskin aile 6ykist siklikla vardir
Kisisel dykii : Depresyon 6ykiisii veya somatik sikayetler siklikla vardir

Genellikle yashlarda gérulur

Hastaligi erken dénemde fark etmez

Bozukluk zamanini belirten dnemli bilgiler veremez

Bozuklugun ciddiliginin cogunlukla farkinda degildir

Sinsi baglar

Semptomlar uzun siiredir vardir

Aylar, yillar ile ifade edilir

Yavas

Affektif bozuklugu olduguna iliskin aile 6ykisi olabilir

Sistemik hastalik, ilac alkol kétiye kullammi dykiisti daha siktir

BiLISSEL BOZUKLUKLAR

Yonelim: Yonelim muayenesinde bilmiyorum yaniti siktir
Bellek:

Bellek kaybindan yakinir ve sikinti duyar

Babahlan daha yogundur

Bellek bosluklari yoktur

Yakin ve uzak bellek bozuklugu esit bozukluk vardir
Yakinmalanini ayrintiyla anlatir

Ozel bir takim dénemler icin animsama giigligi siktir
Dikkat:

Azalmistir. Toplanmasina yardim edildiginde dogru yanitiar verebilir

Yanitsiz birakmaz, uydurabilir

Farkinda degildir veya inkar eder

Bellek kaybi gece veya yabanci ortamlarda artar

Bellek bosluklan, konfabulasyon ve perseverasyon siktir
Yakin bellekte daha ileri derecededir

Yakinmalar belli-belirsizdir

Animsama giicliga geneldir

Azalmistr, toplanmasina yardim edildiginde dogru yanitlar veremez

DUSUNCE

Sugluluk diistinceleri yogundur

Yakinlari ile ilgili obsesif digiinceler siktir
Hipokondriyak ugraslar siktir
Basansizliklar iizerinde durur
Basarisizliklarini abartir

Kapasitesinde azalmadan soz eder

Sucluluk diistinceleri yoktur

Nadirdir ya da yoktur

Nadirdir ya da yoktur

Gegmisteki veya giincel kendince onemli basarilan dzerinde durur
Basansizliklari iizerinde pek durmaz

Kapasitesindeki azalmanin tzerinde pek durmaz

DUYGULANIM

Bastirmasi zor bir sikinti i¢indedir

Depresif duygulanim semptomlari yaygindir vardir
Esprilere tepkisizdir veya az tepki verir

Sikinti katastrofiktir ve huysuzluk nedenidir
Duygulanim oynaktir ve sigdir
Esprilere normal veya asin tepki verir

FIZYOLOJIK iSLEVLER ve DAVRANIS

Yetersizliklerini dile getirir

is yapmak igin gok az gaba harcar

is performansi diisiikliigiindeki seyir degiskendir

islev bozukluguyla uyumlu olmayan semptomlari vardir
Kendisini giincel tutma gabasi géstermez

Davranis ve duygulanim biligsel bozuklukla uyumludur
Sorulara bilmiyorum yanitlan siktir

Yetersizliklerini saklama gabasi icindedir

is yapmak igin gaba harcar

is performansi diisiikligindeki seyir aynidir

Kognitif iglev bozuklugu ile uyumlu davraniglari vardir

Kendisini giincel tutma ¢abasi gésterir, hatirlamak icin notlar tutar
Davranis ve duygulanim biligsel bozuklukla uyumlu degildir
Yandan yanitlar siktir

PSIKOLOJIK TESTLER
Degisken performans gésterir
Weschler éicegi ile Sozel ve performans puanlan arasinda fark yoktur

Strekli diistik performans gosterir
Sozel ve performans puanlar arasinda biyik fark vardir

NOROLOJIK VE LABORATUAR DEGERLENDIRME
Apraksi, agnozi inkontinanas yoktur

Glabellar refleks yoktur

BBT ve EEG genellikle normaldir

DST suprese degildir (%45)

Apraksi, agnozi inkontinanas siktir

Glabellar refleks siklikla vardir

BBT'de ventrikill boslugunda genigleme kortikal atrofi,
EEG de bozukluklar

DST suprese olabilir ya da olmayabilir

TEDAVi
Antidepresan tedaviden faydalanir

Antidepresan tedaviden faydalanmaz
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2.1.7. Depresyonda Gidis ve Sonlanim

Depresyon donemleri genellikle sinsi baglar. Cesitli bedensel yakinmalar,
halsizlik, ¢abuk yorulma, istahsizlik nedeniyle hastalar i¢ hastaliklar1 uzmani ve
pratisyen hekimlere basvurabilirler. Ozellikle ilk depresyon dénemleri genellikle
tiziicii bir donemden sonra basladig1 icin gelip gegici bir bunalim gibi goriilebilir.
Cevrenin de destegiyle hasta bu durumu yenmeye calisir; basaramadikea caresizlik,
umutsuzluk duygular1 artar. Agir depresyonlarda ise belirtiler ¢ok carpicidir, intihar

planlar1 ve girisimleri goriilebilir, psikiyatriye bagvurma oranlar1 daha yiiksektir.

Tek bir depresyon donemi gegiren hastalarin %50-60’1 ikinci kez, iki
depresyon dénemi gegirenlerin %70’i {i¢iincii kez depresyon gegirmektedirler. Ug
kez depresyon gecirenlerin ise %90’1 yinelenmektedir (61). Bu oranlardan da
anlasilacagi lizere her bir yineleme bir sonraki yineleme riskini artirmaktadir. Geng
yasta olan depresyonlardan sonra iyilik doneminin yillarca siirebilecegi ve
yinelemenin daha seyrek oldugu, ileri yaslardaki depresyonlarda ise yinelemenin
daha seyrek oldugu sdylenebilir. Psikotik 0Ozellikli depresyonlarda belirtilerin
depresmesi ve yinelemeler, psikotik 6zellik gostermeyen depresyonlara gore daha
siktir. Yineleme riskini artiran bir bagka etken ise sosyal fobi, anksiyete bozuklugu,
alkol bagimliligi, borderline kisilik bozuklugu gibi ek tanilarin bulunmasidir. Ek

taninin depresyondan 6nce basladigi durumlarda bu risk artar (61-64)

Yineleyici depresyonlarda uzun siireli caligsmalar tamamen belirtisiz
donemlerin siirenin ancak %40’ 1n1 olusturdugunu gostermektedir, belirtilerin esik alti
diizeyde de olsa siirmesi yineleme riskini artirmaktadir (65). Sik yineleyen hastalarda
siiregenlesme olasilig1 da yiiksektir. Iki depresyon déneminden sonra siiregenlesme
orant %20 iken artan hastalik donemi sayist ile bu oran da artar (63). Ankara da
yapilan bir ¢alisma da 30 ay izlenilen depresyon hastalarinda yineleme orani %31.8,
stiregenlesme orant da %9.1 olarak saptanmistir. Bu arastirma da yineleyici
depresyon gecirenlerde norotik kisilik 6zellikleri, tek depresyon donemi gecirenlere
gore daha yiiksek bulunmustur (66). Panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
B kiimesi kisilik bozukluklar1 ek tanilar1 ve fiziksel kotli davranig Gykiisii siiregen

depresyonun diizelme olasiligini azaltan etkenler olarak sayilabilir (67).
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Psikotik belirtisi olan depresyonlarin diizelmesi daha yavas olmaktadir. Baz1
hastalarda sagaltimin ardindan depresyon ve psikozun ortadan kalkmasina ragmen

sosyal yitkimin devam ettigi bilinmektedir (68).

Baslangicta depresyon tanisiyla izlenen hastalarin bir kisminin tanis1 zamanla
bipolar bozukluga donebilir. Erken yasta baslayan depresyonlarda bu oran daha
yiiksektir. Ergenlik doneminde gecirdikleri depresyonun ardindan 3-4 yil izleme
alian hastalardan %20’sinin tanilariin bipolar bozukluga doniistiigii bildirilmistir

(14).
Ozkiyim

DSO 2012 yilinda tiim diinyada 804.000 kisinin 6zkiyim nedeniyle 6ldiigiinii;
6zkiyim hizinin 100.000°de 11.4 (erkeklerde 15, kadinlarda 8) oldugunu bildirmistir.
Bu oranlarin resmi verilere dayandigini gercek oranlarin daha yiiksek oldugunu
vurgulayarak onleme ¢alismalart i¢in ¢agrida bulunmustur (69). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2013 verilerine gére iilkemizde 6zkryim orani 100.000° de 4.19°dur
(70). Yilhk TUIK verileri Tiirkiye’de &6zkiyim hizinin  giderek —arttigin
gostermektedir. 1996°da 6zkiyim hizi erkekler i¢in 100.000°de 3.5, kadinlar i¢in 2.2
iken, on y1l iginde bu oranlar erkeklerde 4.8, kadinlarda 2.7’e ¢ikmustir (71). Ozkiyrm
yontemi olarak en sik as1 (%50.9), atesli silah (%25.5), yiiksekten atlama (%9.4) ve
kimyasal madde (%6) kullanilmaktadir (70). Ozkiyim girisimleri ise sayica cok daha
yiiksektir; 6liimle sonuglanan &zkiyim oranlarmmn 20 kati kadardir (69). Ozkiyim
girisiminde bulunan kisilerden farkli olarak 6zkiyim sonucu 6len kisilerin ¢ogu
erkektir, daha 6liimciil 6zkiyim yontemleri kullanirlar, psikopatolojileri daha agirdir,
daha yashdirlar ve %50’si ilk girisimde 6liir (72). Daha 6nce 6zkiyim girisiminde

bulunma yeniden 6zkiyim girisiminde bulunma agisindan en biiyiik risktir (73).

Depresyonu olan kisilerde 6zkiyim riskini artiran etkenler arasinda erkek
cinsiyet, ailede ruhsal hastalik olmasi, umutsuzluk duygusu, madde ve alkol kullanim

bozukluklari ve kisilik bozukluklari ek tanilari yer almaktadir (74).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin 6zkiyimlar1 6nlemeye yonelik eylem planinda
bocek ilaglari, atesli silahlar, bazi ilaglar gibi en sik kullanilan 6zkiyim araglarina
ulasimin gili¢lestirilmesinin toplumsal destek programlarinin artirilmasinin 6nemi
vurgulanmaktadir (69). Hekim 6zkiyim konusunda devamli uyanik olmalidir. Cok
sikintili agir depresyon hastalarinda duruma gore aileyi, arkadaslarini uyararak,
hastanin yalniz birakilmamasimi sdylemesi gerekebilir. Hekim, hastadaki 6zkiyim
egilimini sezdiginde, bunu acik¢a konusabilmeli, bu egilimin ne denli gii¢li
oldugunu arastirmalidir. Her tiirli 6zkiyim diisiincesi ya da girisimi ciddiye

alinmalidir.
2.1.8. Depresyonun Tedavisi
L Genel Ilkeler:

Depresyonun tedavisinde, ilaglarin, EKT’nin ve psikoterapinin etkisi
kanitlanmistir. Hekim hastanin durumuna gore se¢im yapabilir. Giintimiizde tedavi
biiyiik Olclide antidepresan ilaglarla saglanmaktadir. Ancak depresyon belirtileri
hafif, dolayisiyla depresyonun yol agabilecegi riskler az ise, hasta ila¢ kullanmay1
istemiyorsa hekim ila¢ baslamay1 erteleyebilir. Hafif depresyonlarda psikososyal
tedavi yontemleri yeterli olabilir (75). Ayrica bedensel hastalik ve ilag ya da madde
kullanimina ikincil gelisen depresyonlarda da once altta yatan nedenin diizeltilmesi
gerektigi icin antidepresan ilag¢ baslanmayabilir. Ancak ila¢ baslanmayacak bile olsa

hasta yakindan izlenmelidir.

Tedaviye baslamadan oOnce hastanin genel fizik durumunu, depresyonun
agirligini, 6zkiyim tehlikesinin olup olmadigini degerlendirmek zorunludur. Tedavi
de asil amag belirtilerin tamamen ortadan kaldirilmasi olmalidir. Esik alt1 diizeyde
bile olsa belirtilerin slirmesinin yineleme ve siiregenlesme olasiligini artirdigi

unutulmamalidir (76).

Aile ile isbirligi yapilabiliyorsa, agir 6zkiyim riski ya da beslenme sorunu
yoksa hastalarin ¢ogu evde ayaktan tedavi gorebilir. Hastaya ve yakinlarina

depresyon ve sagaltim hakkinda bilgi verilmelidir. Hastanin iyilesecegi, fakat bunun
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bir siire alacag: anlatilir. Bu siire iginde hem hastaligin geregi, hem de ilaglarin yan
etkileri nedeni ile hastanin is, gezme, konuk agirlamak, cinsel iliski, herkesi hosnut
etmeye caligmak gibi beklentilerini askiya almasi, ertelemesi, kendini zorlamamasi
sOylenebilir. Clinkli bu hastalar bu tiir isleri yapmaya zorlandik¢a ve yapamayinca
kendini daha yetersiz, degersiz gorebilir, sugluluk duygusu artabilir, depresyonu

derinlesebilir.

Hasta yemiyor, i¢miyorsa, fizik durumu kotiiye gidiyorsa, konusmuyorsa,
psikotik belirtileri varsa, 6zkiyim diisiinceleri ve girisimleri oldugu anlasiliyorsa
hastaneye yatirmak gerekebilir. Boyle durumlarda ¢ogu kez en etkili ve hizli tedavi
yolu EKT dir.

II. fla¢ Tedavisi:

Orta ve siddetli depresyonlarda tedavide ilk segenek antidepresan ilaclardir.
Depresyon ne kadar siddetliyse o kadar etkilidirler. Iyi bir muayene yapildiktan ve
gerekli incelemeler tamamlandiktan sonra hastaya rahatsizliginin ne oldugu,
tedavinin nasil yapilacagi, secilen ilag, ilacin nasil kullanilacag, siiresi, iyilesme
etkisinin ne zaman goriilebilecegi, olasi1 yan etkileri lizerinde agiklama yapmak
gerekir. Tedavideki en Onemli sorunlardan birisi hastalarin tedaviyi yarida
birakmalaridir. Ilag baslanirken hastaya ilaglarin ¢ogu zaman etkili oldugu ancak
etkisini hemen fark etmeyecekleri, 2-3 hafta sabretmeleri gerektigi s6ylenmelidir.
Hastaligin kaygilarimi gidermek i¢in ilaglarin bagimliliga yol a¢madigi da

vurgulanmalidir.

Uygulanacak tedavinin asamalar1 sunlardir(77):

» Depresyonun belirti ve bulgularmin azaltilmasinin  ve ortadan
kaldirilmasinin, ayrica hastanin toplumsal ve is yasamindaki islevselligini
yeniden kazanmasinin amaglandigi “akut evre” (iki-dort ay)

» Depresmenin Onlenmesine yonelik “sirdiirme (idame) tedavisi evresi’

(alti-on iki ay)
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» Kisinin daha oOnceki depresme ve yineleme Oykiisii gbz Oniinde
bulundurularak, daha sonra ki depresyon donemlerinden korumak igin

uygulanan “koruma tedavisi evresi”

Depresyon tedavisinin akut evresi depresyon belirti ve bulgularinin yatigmasi
ile sonuglanir. Bu evre 2-4 ay siirer. Bu evre i¢inde belirti ve bulgular yatismazsa
yeniden bir degerlendirme yapilarak yeni bir tedavi segenegi diisiiniilmelidir. idame
tedavisi evresinde amacg hastaligin depresmesini Onlemektir, 6-12 ay siirer. Bu
asamada ila¢ tedavisi erken kesilirse, hastaligin depresme olasilig1 yiiksektir. Bu
donem hastanin ilk depresyon donemi ise, idame tedavisinden sonra ilag azaltilarak
kesilir. Ancak depresyonun yinelemesi s6z konusu ise ve Ozellikle de son ii¢ yil
icinde hasta iki ya da daha ¢ok depresyon donemi gegirmisse koruma tedavisine
alinmasi1 uygun olur. Koruma tedavisi hastanin depresyonun tedavisi i¢in aldig ilaci
stirdirmesinden olusabilecegi gibi, Ozellikle lityum olmak {izere, duygudurum
diizenleyici bir ilagla tedavinin siirdiiriilmesinden ya da her ikisinin birlikte
uygulanmasindan da olusabilir. Koruma tedavisinin yarar1 5-10 yil siireyle

gortilebilmektedir (77).

Tla¢ Secimi

Antidepresan ilag se¢imi; s6z konusu ilaca daha 6nce verilen tedavi yanitina,
olas1 yan etkilerine, hastanin birinci derece yakinlarinin s6z konusu ilaca daha 6nce
vermis olduklar1 yanita, daha 6zgiil bir se¢im yapmayi gerektiren eszamanli bagka bir
bedensel veya ruhsal bozukluk olup olmadigina gore belirlenir (77). Bedensel
hastalig1 olan hastada ila¢ se¢imi bu hastalik ve kullandig: ilaglara gore yapilir.
Ornegin, sitokrom p450 izoenzimlerinden 2D6 iizerinde giiclii baskilayici etkileri
olan paroksetin ve fluoksetin, tamoksifen gibi bazi1 kanser ilaglarinin
metabolizmasini bozar. Yikimi engellenen tamoksifen etkin metabolitleri olusmadigt
icin beklenen klinik etkisini gosteremez (75). Bunun yani sira baska bir ruhsal
hastalik varlig1 da ilag secimini etkileyebilir. Ornegin hastanin obsesif kompulsif
belirtileri varsa serotonerjik etkisi olan, bunalti belirtileri varsa sedatif etkisi daha

yiiksek bir antidepresan kullanmak uygun olur (14).
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Depresyonu olan bir hastada tedaviye trisiklik antidepresanlar (TSA),
monoamin oksidaz inhibitorleri (MAO-I) ve trazodon disindaki antidepresanlardan
biri ile baslanabilir. Ancak genellikle ilk secilen ilag selektif serotonin geri alim
inhibitorlerinden (SSRI) biri ile olur. Bunun nedeni bu gruptaki ilaglarin yan
etkilerinin daha az olmasi ve fazla uyusukluk yapmamalaridir. Ayrica genellikle tek
doz kullanilir ve doz artirimina nadiren gerek duyulur. Bir diger avantaji da 6zkiyim
riski yiiksek olan hastalarda kullanilmasimin giivenli olmasidir, 6zkiyim amaciyla

asir1 dozda alindiginda bile 6liimciil durumlara yol agma olasilig1 disiiktiir (14).

Hastanin uzun sireli tedaviyi silirdiirebilmesi i¢in uykusuzlugunun ve
bunaltisinin kisa siirede giderilmesi gereklidir. Uykusuzluk ve bunaltis1 varsa
yatistirict ve bunalti giderici etkisi daha yiiksek olan ilaglar tercih edilebilir ya da
benzodiazepin eklenebilir; haloperidol gibi antikolinerjik ve sedatif etkisi diisiik bir

noroleptikle birlikte kullanilabilir.

Etki diizeneklerine gore Tiirkiye’de bulunan antidepresan ilaglar su sekilde

smiflandirilabilir (14):

A. Trisiklikler (secgici olmayan noradrenalin ve serotonin geri alim
Onleyicileri): imipramin, klomipramin, amitriptilin, opipramol

B. Segici serotonin geri alim onleyicileri (SSRI): essitalopram, fluoksetin,
fluvoksamin, paroksetin, sertralin, sitalopram

C. Serotonin ve noradrenalin geri alim Onleyicileri (SNRI): venlafaksin,
milnasipran, duloksetin

D. Noradrenerjik ve segici serotonerjikler: mianserin, mirtazapin

E. Noradrenalin geri alim inhibitorleri:

i. Secici olmayan (maprotilin)

ii. Segici olan (reboksetin)

Serotonin diizenleyicileri: tiyaneptin, trazodon

Dopamin ve noradrenalin geri alim inhibitorleri: bupropiyon

Geriye doniislii monoamin oksidaz inhibitorleri (MAO-I): maklobemid

= I o m

Melatonin analoglari: agomelatin
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Izleme (14)

Hastanin ilacin iyilestirici etkisini farketmesi 2-3 haftadan 6nce pek belli
olmaz. Tedaviye baglamadan 6nce bu durum hastaya agiklanmazsa etkili olmadigi

diisiincesiyle hastanin kisa siirede ilac1 kesmesine neden olabilir.

Antidepresan ilaglarin bir kisminin baslangigta hastayr tedirgin edebilecek
nitelikte yan etkileri vardir. Bu yan etkiler genellikle ilk 10-15 giin i¢inde goriliirler
ve zaman i¢inde azalirlar. Bunlar hastaya anlatilmali, ¢ok sik goriilen yan etkilere
kars1 6nlemler alinmalidir. Yan etkiler nedeniyle 6zelikle TSA’da tam doza ¢ikilmasi

7-10 i¢inde yavas yavas artirilarak yapilmalidir.

Hem yan etkiler hem de hastalik siirecinde ortaya ¢ikabilecek degisiklikler
nedeniyle hastalarin yakindan ve sik araliklarla takip edilmesi gerekir. Antidepresan
ilaglar uygun dozda kullanilmaya basladiktan sonra uyku bozuklugu, bunalt1 ve
bircok bedensel belirti genellikle 1-3 hafta i¢inde diizelir. Depresif duygudurum,
isteksizlik, zevk alamama, halsizlik, cabuk yorulma, karamsarlik ve kendini degersiz
gorme gibi depresyona 6zgii belirtiler 2-4 haftadan sonra diizelmeye baslar. Bilissel

belirtiler en son diizelir.

Ilk uygulanan ilag depresyon ddénemlerinin en az %30’unda yeterli etkiyi
gostermez. Bu durumda taninin yeniden gbézden gecirilmesi ve ilag uyumunun
degerlendirilmesi gerekir. Eger kismi yanit alindi tam iyilesme saglanamadiysa ilag
dozu artirilabilir. Eger 4 hafta i¢cinde hi¢ yanit alinmazsa ilag¢ degisikligine gidilebilir.
Yanit alinamadig: icin ilag degistiriliyorsa baska bir gruptan antidepresan segilir.

Ancak ayn1 gruptan bir baska ilacin secilmesiyle de yarar saglanabilir.

Antidepresanlarin Kesilmesi

Antidepresan ilaglar bagimhilik yapmazlar fakat uzun siire kullananlarda
ilacin birden kesilmesi birakma belirtilerine yol agabilir. Bu durumun TSA’larda
antikolinerjik, SSRI’larda serotonin geri alim etkisine bagl oldugu sanilmaktadir.

Antidepresanlarin aniden kesilmesi sirasinda hastalarin licte birinde birakma
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belirtileri goriiliir. Bu belirtiler genellikle ilk bes giin i¢inde goriiliir, genellikle ¢ok
siddetli degildir ve kendiliginden diizelir. Birakma belirtileri trisiklik antidepresanlar
arasinda en ¢ok amitriptilin ve imipraminle; diger antidepresanlar arasinda ise en ¢ok
paroksetin ve venlafaksinle goriilir. Hem hastaligin yineleme olasiligina kars1 hem
de bu tiir etkiler nedeniyle ilaglar birden birakilmamali, basamakli olarak azaltilarak

kesilmelidir.

I11. Elektro konvulzif terapi (EKT):

Ozkiyim riski bulunan, yemeyen, i¢meyen, sanrili, melankolik, psikotik
hastalarda EKT gerekli ve etkili bir yontemdir. Genellikle 8-10 seans EKT ile olumlu
sonug alinir. EKT sonrasi iyilik durumu antidepresan ilaglar, lityum, koruyucu EKT
uygulamasi ve bunlarin kombinasyonu seklinde siirdiiriilebilir. Bu yaklagimlarin
etkinligini karsilastiran calismalar smirli olmakla birlikte siirdiirim EKT’si
uygulamasi giderek yaygmlik kazanmaktadir. Son yillarda siirdiirim EKT’sinin
bastan belirlenmesinin degil de hastanin belirtilerine gore planlanmasinin en uygun

yontem oldugu goriisii pekismektedir (78).

IV. Psikoterapi:

Depresyonda psikoterapinin yeri biylktir ve cogu hastada zorunludur.
Psikanalitik yonelimli psikoterapi, kisileraras1 terapi ve biligsel terapi etkili

yontemlerdir.

Depresif hastayr konusmaya zorlamamali, onu dinleyerek istediklerini
anlatabilmesi i¢in zaman verilmelidir. Depresyon donemi sirasinda hastalarin giinliik
1s ve uyum beklentilerini en diisiik diizeye indirmeleri i¢in yardimci olmak gerekir.
Beklentiler yiiksek tutulup da gerceklestirilmedikce yetersizlik, gii¢siizliik, sucluluk
duygular1 artar ve depresyon derinlesir. Aile bireylerinin tutumlar1 da ndbetlerin
ortaya c¢ikmasinda ya da siliregenlesmesinde, tedavinin etkisiz kalmasinda onemli
etken olabilirler. Bunlar1 aile bireyleri ile konugsmali ve tedaviye katkilari

saglanmalidir.
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Baslangicta destekleyici bir yaklasim uygulanmali; iyilesme olduktan sonra
depresyona yatkinlik doguran kisilik ozellikleri ele alinmalidir. Bu hastalar
cogunlukla herkesi memnun etmeye c¢alisan, asir1 verici, hayir diyemeyen,
baskalarinin dertlerini yiiklenen, asir1 sorumluluk duygulari olan, ofkeyi belli
etmekte glicliik ¢eken, ileri derecede duyarli ve bagimli olmaya egilimli kisilerdir.
Bu egilimlerinin depresyonla baglantis1 hastaya gosterildik¢ce bunlarin azaltilmasi,

birakilmasi i¢in yol gosterilmeye ¢alisilir.

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) gebelik, emzirme gibi nedenlerle ilag
kullanamayan, ilag kullanmak istemeyen hastalarda ya da hafif depresyonlarda tek
basina Onerilebilir. Orta ve siddetli depresyonlarda BDT ile ilaclarin birlikte
kullaniminin BDT ya da ilaclarin tek basina kullanilmalarina gére daha etkili oldugu
bildirilmistir (79). Ayrica akut donemde ilagla tedavinin ardindan bilissel

psikoterapinin yinelemeleri 6nleme de etkili oldugu gosterilmistir (61).

Bilissel davranis¢ terapi yaklasimi hastanin ¢ocukluktan beri kendi benligine,
diinyaya, gelecege kars1 gelistirmis oldugu olumsuz ve karamsar degerlendirmeleri
degistirebilmesi i¢in uygulanir. Hastaya farkli bakis agilart ile secenek diislinceler

tiretme yollar1 6gretilir.

Diger bir psikoterapi yontemi olan kisilerarasi psikoterapi de BDT ile benzer
diizeyde etkili bulunmustur (79). Bu yontem insan iligkilerindeki zorlanmalarla
baglantili depresyonlarda kullanilmakta; depresyon belirtilerinin toplumsal ve insan
iligkileri baglamindaki anlamlarmin anlagilmasina ve ¢dziilmesine yardimci olmay1
amaclamaktadir. Bu yaklagimla hastanin insan iligkilerinde yeni basa ¢ikma yollar

gelistirmesi saglanmaya calisilir.

2.2. Kisilik

2.2.1. Kisiligin Tanim

Kisilik, bireylerin diislince, duygu ve davranmis gibi psikolojik tepkilerindeki

farkliliklar1 belirleyen sadece yasanan an, i¢inde bulunulan biyolojik durum veya
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sosyal ortam ile agiklanamayan bi¢imde siireklilik gosteren ozellikler ve egilimler
olarak tanmimlanabilir (80). Bircok kuramciya gore kisilik bireyle ilgili zihinsel,
duygusal, sosyal ve fiziksel hemen her seyi kapsar (10). Kisilik, bireyin kendi
fizyolojik, zihinsel ve ruhsal Ozellikleri hakkinda bilgisi; i¢ ve dis ¢evresiyle
kurdugu, diger bireylerden ayirt edici, tutarli ve yapilagmis bir iligki bigimi; bireye
0zgli duygu, diislince ve davraniglarin Orgiitlenip biitiinlesmesi seklinde farkli

tanimlamalarla da ifade edilmektedir (8).

Insan da kisiligin gelismesi evrimsel gelismeye bagl olan olgunlasma
(maturation) ve Ogrenmeye bagli olan bireysellesme-toplumsallagsma siireglerinin
birbirini etkilemesi ile olur. Olgunlasma organizma i¢inde dogustan var olan
gelismemis yetilerin 6grenme olmaksizin kendiliginden varabilecekleri diizeye
ulagmasidir. Bireysellesme-toplumsallagsma ise ¢evrenin sagladigi egitim ve yasam
deneyimleri ile bireysel davraniglarin 6grenme ile bi¢imlenmesi, toplumsal davranig

Orlintiilerinin olugmasidir (81).

“Kisilik” sozciigli kaynagini eski Yunan tiyatrolarinda drama oyuncularinin
kullandig1 maskelere verilen “Persona” isminden almigtir. O donemde “Persona”
kelimesi oyuncularin oynadigi karaktere uygun olarak taktiklari maskeler icin
kullanilirken, zamanla kisinin gergekte yansittigi tavir ve davranislarinin biitiiniinii
anlatmak i¢in kullanilmaya baglanmistir. Kisilik giinlimiizde igsel kaynaklardan
ortaya ¢ikan ve yaygin olarak kisinin davraniglarina hakim olan, biyolojik tabiat1 ve
deneysel olarak O6grenilenleri kapsayan, kisinin algilama, 6grenme, diisiinme, basa

¢ikma ve davranis Oriintiilerini anlatmaktadir (82).

Gecmisten bu yana insan kisiligini ve kisilik 6zelliklerini anlamaya yonelik
belli tanimlar yapilmistir. Bunlardan en eskisi Siimerlere ait olan Gilgamis
destanindaki cesaretli, kibirli ve asi yiirekli tanimlamalaridir (7). Hipokrat viicut
stvilarinin renklerine gére mizag yapilarint dort gruba ayirmis ve bu yaklagim 5.
ylizylldan 17. vyiizylla kadar genel kabul gOrmiistiir. Safranin kararmasi ile
melankolik kisilerde kaygi ve depresyona egilim, safranin sararmasi ile Kolerik
mizachlarin iritabl ve aktif kisiler olmasi iliskilendirilmistir. Asir1 balgamh

(flegmatik) mizaca sahip olanlarin agirkanl, duygusuz ve sogukkanli olduklari,
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iyimser (sanguine) kisilerde ise mizacin baglica viicut sivist olarak kanla temsil

edildigi ve bu kisilerin iyimser olduklar1 tanimlamistir (10).

1920’lerde sistematik ¢alismalar yapmis olan Gordon Allport kisiligi “kisinin
cevreye 0zgiin uyumunu belirleyen psikofizyolojik sistemlerden olusan i¢sel dinamik

bir organizasyon” olarak tanimlamistir.

Viicut tiplerinin kisilikle iligkisi oldugunun diisiinen Kretschmer kisiligi viicut
tiplerine gore siniflandirmistir. Kretchmer’in siniflandirmasin1 1942°de Sheldon ii¢
primitif embriyonik tabaka (endoderm, mezoderm ve ektoderm) ile uyumlu olarak
diizenlemistir. Endomorf olanlarin iyi gelisim 6zelliklerine sahip, sosyal goriiniimlii,
etkin ve konforlarina diiskiin oldugu; mezomorf olanlarin atletik bir viicuda sahip,
baskin karakterde ve enerjik oldugu; ektomorf olanlarin ise ince ve zayif fiziksel
ozelliklerle birlikte kendilerini siirlayan, duyarli ve utangac kisiler olduklari
tanimlanmistir. Ayn1 zamanda Kretschmer ve Sheldon bu kisilik tiplerinin ana ruhsal

bozukluklara yatkinlik olusturduguna inanmislardir (10).

Eysenck’in degerlendirmesinde dort diizey bulunur. En alt diizey olan
tepkilerin yalnizca ¢ok 6zel olanlarini igeren ilk diizey, genetik yolla aktarilmig olan
ozellikler ve belli 6zel uyarilari kapsayan diizeydir. lIkinci diizey, kisinin
aligkanliklarindan taban alir ve belirli ortam ve durumlar icinde bulunmakla
kazandig1 davranis bicimlerini igine alir. Ugiincii diizey, kisilik kaliplarinin
olusumunda etkili olan egilimlerin oldugu diizey olup bu egilimler bir 6nceki
diizeyde kazanilmis bir¢ok davranis arasindan segilerek elde edilir. Davranigsal
sekilde de bircok 6zellik meydana gelebilir. Dordiincii diizey, kisinin tipinin ortaya
ciktign durumdur. Ugiincii ve hatta ikinci diizeyde kazanilan dzellikler ve segimler

sonucu, dordiincii diizeyde kisinin belirgin bir tipi ortaya ¢ikar (83).

Karen Horney'in kisilik kuramina gore, kisiligin temel elemani kaygi ve
korkudur. Her birey, cesitli kaynaklardan ileri gelen kaygi ve korkularini yenebilmek
icin bir¢ok faaliyette bulunmaktadir (84).
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Rotter davraniglarin her seyden once sosyal deneyimler yoluyla 6grenildigini
savunmustur. Dolayisiyla kisilik gelisimine olan yaklasgimi da bu dogrultudadir.
Gelisimin, hem digsal uyaricilara hem de yasam deneyimlerine bagli oldugunu
distinmistiir. Ona gore igsel bilis durumlarimiz olan 6znel yasantilarimiz ve
beklentilerimiz, farkli digsal deneyimlerin insanlar iizerinde ne sekilde etki edecegini
belirler. Kisilik gelisimi, bireylerin maruz kaldiklar1 dis uyaricilar ile i¢ uyaricilar

algilayis bigimlerine ve bunlari nasil yorumladigina bagl olarak gelisir (85).

Jensen, kisiligin olusumunda genetik faktorlerin onemi iizerinde durmus,
ailesel ozelliklerin nesilden nesile aktarildigini ifade etmistir. Insanlar arasindaki
algisal farklar1 ve bir uyarana verdikleri tepki siirelerini 6lgmiistiir ve uyaranlara hizli

tepki veren insanlarin daha zeki oldugunu savunmustur (86).

Eric Berne’nin teorisinin ii¢ temel kavrami bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi kisiligin ebeveynlik yoniidiir. Buna gére her bireyin birer anne ve babasi
veya onlarin yerine koydugu kisiler vardir. Birey, anne ve babasmin benlik
durumlarini, kendi algiladig: sekilde zihninde yeniden insa ederek bir anlamda kendi
benliginde bir ebeveynlik bicimlendirmektedir. Bireylerin, bagkalarina yol gdsterme,
nasihat etme, yasaklar koyma, davranislari diizenleme ve sinirlama seklindeki
tavirlari, onlarin iginde tasidiklart ebeveynlik yonlerinin birer disa yansimasidir. Her
insanin tabiatinda var olan bu yoniin, kisiligin olusumundaki katkis1 ve derecesi her
bireyde farkhidir. Ikinci temel kavram, kisiligin cocukluk yéniidiir. Cocukluk
kavramimin g¢agristirdigi temel izlenimler; bagimh ve edilgen davranislar, bencil ve
sorumsuz tavirlar, sadece i¢inde bulunulan zamani diisiinmek, siirli davranis
alternatifleriyle hareket etmek, cogunlukla eglenme ve oyuna diiskiin olmak, sinirsiz
ve icgiidiisel isteklerle dolu olmaktir. Kisiligin olgunluk yonii de Berne’nin teorisinin
ticiincli temel kavramidir. Buna gore insan hayatinin, ¢ocukluk ile yaslilik arasindaki
donemine, genel olarak yetiskinlik devresi olarak bakilmaktadir. Bagimsiz ve aktif
davraniglar, yiiksek bir sorumluluk ve duyarlilik diizeyi, ¢ok alternatifli bir davranis
zenginligi, calisma ve basarili olmaya Onem verme, istek ve arzularin sosyo-
ekonomik sartlara gore sinirlandirilmasi gibi konular olgunlugun ¢agristirdigi temel

davranig standartlaridir (84, 87).
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Yirminci ylizyilin ilk yarisina damgasini vuran psikanalitik kuramin kurucusu
Freud’un kisilik gelisimi konusunda gelistirdigi kurama gore; ¢ocuklugun o6zellikle
ilk bes yast erigskin kisilik islevlerinde 6nem tasimaktadir ve yasamin erken
donemindeki cinsel diirtiilerin  ¢evresindeki psikososyal catisma  gelisimi
sekillendiren baslica etkendir. Freud cinsel diirtiilerin gelisiminde biyolojik gelisme,
cevresel ve sosyal yapinin etkisinin 6nemini de vurgulamis ve psikoseksiiel gelisim
donemlerini (oral, anal, fallik, latent, genital) tamimlamistir (88). Ruhsal-cinsel
gelisme kuramina gore bir donemin 6zelliklerini yetiskin ¢agda da belirgin bicimde
tasimak o donemde saplanmayi gosterir. Bir donemde saplanma o donemle
adlandirilan bir kisilik yapisimi (oral kisilik, anal kisilik gibi) belirler (81, 89).
Psikanalitik okulda yer alan Karl Abraham’da karakter formasyonu {izerine
odaklanarak anne ve ¢ocuk arasindaki erken donem iliskilerin 6nemini vurgulamis ve
Freud’un psikoseksiiel gelisim donemlerini daha ayrintili olarak tanimlamistir (88).
Freud’a gore, kisiligi olusturan 6geler bilingalti yonelim, ihtiyaglara ulagamama,
davraniglarda hislerin etkisi ve davraniglarda tavirlarin etkisidir. Bunlar da, id (ilkel
benlik, alt benlik), ego (benlik) ve siiper ego (iist benlik) olarak adlandirilir. Id olarak
adlandirdig1 ilkel zihin yapisi, insanin en temel yonelimleri ve sevgi diirtiilerinin
toplandig1, en temel ihtiya¢ ve arzularin oldugu seviyedir. Daha genel tabiriyle, id
bireyin diirti ve bilingsiz davraniglarinin  kaynagidir. Bebeklik ve ¢ocukluk
donemlerinde ¢ok net goriiliir. Acikan bebek yemek istedigi icin annesine bu istegini
aglayarak gosterir. Bu durum, yemek isteginin, yani en temel ihtiyacinin ifade
edilisidir. Siiper egoyu da, 1d kavraminin zitt1 olarak ifade etmistir. Siiper ego, kisinin
toplumun bir parcasi haline gelmesini saglayacak ve toplum icinde kabul gorecek
hareketlerin sekillenmesini saglayan olgudur. Bu kavramlar i¢in sdyle bir 6rnek
verilebilir: Bir magaza vitrininde bir giysi goren kisi bunu alma istegi duyar. Bu
istegin kaynagi id’dir. Ancak siiper ego, kisiyi keyfine gore hareket etmek yerine o
giysiyi almamaya yonlendirir. Iste bu asamada, ego devreye girer. Freud, ego
kavraminin id ve siiper egonun dengeleyicisi oldugunu ifade eder. Id’in arzularmm
siiper egoya uygun hale getirecek olan egodur. Ornek iizerinden devam edilecek
olursa, ego arzu edileni goriir ve bir orta yol bularak, id’in istegi hemen yerine
getirme yonelimi ile siiper egonun hi¢ olmasin yonlendirmesine karsi, “param yeterli

oldugunda bu harcamay1 yapabilirim” der. Ego orta yolu bularak, isteklerini
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gerceklestirirken toplum iginde kalmayi saglar. Freud’a gore ego bu dengeyi
saglayamazsa, kisinin zihninde gergin bir ortam olusur, ¢ekismeler ve tereddiitler

baslar (87, 90).

Kisilik gelisimi agisindan psikanalitik okulda yaygin kabul goren Freud’un
diirtii teorisini Horney, Fromm ve Sullivan kabul etmeyerek sosyal oryantasyon
yapisi lizerine odaklanmiglardir. Bu ¢ercevede Fromm karakter teorisi iizerine dort
nevrotik mekanizma (mazosizm, sadizm, yikicilik ve otomatik uygunluk) ve bes

karakter tipi (kabullenici, istifci, tiiketici, somiiriicii ve tiretici) tanimlamistir (88).

Analitik kuramda Freud’dan ayrilan goriislere sahip olan Jung benzer sekilde,
kisilik kuraminda analitik bakis agisindan farkli olarak tipolojinin etkisine vurgu
yapmistir. Jung, kisilige yonelik i¢edoniik (introvert) ve disadoniik (extrovert)
bireyler tanimlar1 getirerek tipolojiden boyutsal o6zelliklere gegis niteligi tasiyan

tanimlar getirmistir (10).

Insan gelisiminin yasam boyu siirdiigii gozleminde bulunan Erikson ise
kisiligin gelisimini somatik diizeyde (organ-islev), ego diizeyinde ve toplumsal
diizeyde incelemistir. Ek olarak kisilik sisteminin i¢ine bireyin ge¢misini, sosyolojik,
antropolojik ve biyolojik bilgileri dahil etmis ve kisinin psikolojik gelisimindeki
sekiz evre i¢in zon, mod ve modalite kavramlarini kullanmistir (91). Bireyin cinsel
gelisimi yerine onun sosyal gelisimini temel alan Erikson, Freud’un aksine kisilik

gelisiminin kiginin yagsami boyunca devam ettigini belirtir.

Adler’e gore, insan yaratict bir varlik olup kendi kisiligini kendi
olusturmaktadir. Ona gore kisilik bireyin kendine, diger insanlara ve topluma karsi

gelistirdigi tutumlarin bir Griiniidiir (84).

Cloninger, kisiligin yapisini ve gelisimini tanimlamak i¢in, genel bir
psikobiyolojik kuram gelistirmistir. Bu kisilik kurami, dért miza¢ boyutunu (yenilik
arayisi, zarardan kag¢inma, 6diil bagimlili§i ve sebat etme) ve li¢ karakter boyutunu

(kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini agsma) igermektedir (92).
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Bu tanimlamalardan sonra kisiligi su sekilde 6zetleyebiliriz;

Parcalardan olugmayip, bir biinyeye sahiptir.
Aktif ve stiregleri olan bir olgudur.

Psikolojik bir kavram olmasina karsin fiziksel bedenle de biitiinlesiktir.

Bireylerin diinya ile iliskilerini sekillendirmektedir.

AN NN VN

Davranig, diisiince ve duygu gibi bircok sekilde sergilenebilen bir

olgudur.

2.4. Enneagram

Mizag ve kisilik kavramlari, arastirmacilar tarafindan siklikla birbirinin yerine
kullanilan ancak birbirinden farkli kavramlardir. Mizag yapisal, genetik ve biyolojik
temele dayanan tavir ve davranislari tanimlarken (93); kisilik ise bir kisinin fiziksel
ve sosyal ortamla etkilesme bi¢imini tanimlayan diisiince, duygu ve davranigin ayirt

edici ve karakteristik ortintiileri olarak tanimlanmaktadir (94).

Mizag¢ ve kisilik Ozelliklerinin bilimsel olarak incelenmesi, Allport'un
psikolojide ayirict 6zellik kavramini kullanmasiyla baglamistir. Ayirict ozellik,
zaman ic¢inde duraganlik gosteren, farkli durumlar icinde ayni sekilde davranma
egilimini ifade etmektedir (94). Giiniimiizde ayirict Ozellikler kategorik ya da
boyutsal olmak iizere iki farkli yaklasimla degerlendirilmektedir (10). DSM kisiligi
kategorik bir perspektiften degerlendirirken, boyutsal perspektif genel kisilik
yapisinin uyumuna yonelik degerlendirmede bulunur (95). Kisilik bozukluklarindaki
kategorik yaklagim taninin var ya da yok oldugu yoniinde hareket ederken, boyutsal
yaklagim kisilik 6zelliklerini degerlendirir. Boyutsal yaklasimi savunanlar kisilikteki
bozulma denen seyin normalin bir uzantisi olabilecegini savunmaktadirlar. Buna
gore normalle anormal arasinda kategorik bir ayrim yoktur, bir siireklilik sz
konusudur. Kategorik yaklasimda ise olusturulan normal ve patolojik kisilik
arasindaki siireksizlik vurgulamaktadir (96). Iki yaklagimi karsilastirmaya yonelik
caligmalarda kategorik degerlendirmenin hasta ve bilgi verenin ifadeleri
dogrultusunda belirlenen bir taniya yol agtig1, dolayisi ile de tanisal giivenilirliginin

diisiik oldugu buna karsilik kisilik 6zelliklerine yonelik boyutsal degerlendirmenin
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giivenilirliginin yiiksek oldugu saptanmustir (97). Kisiligin boyutuna yonelik bilgiler,
aragtirmacilar tarafindan kisilik bozuklugunun kategorisini desteklemede ve belli
ortak uyum yonelik olmayan Ozellikleri belirlemede de siklikla kullanilmaktadir.
Mizag ve kisilige boyutsal yaklasan giincel modeller; Costa ve McCrae'nin Bes
Faktor Kisilik Modeli (BFM) (1990) ve Cloninger'in yedi faktorlii Psikobiyolojik
Kisilik Modeli (PKM) (1993)’dir. Kategorik modeller arasinda ise Akiskal'in bes
kategoriden olusan Afektif Mizag Modeli (AMM) (1987;1998) 6ne ¢ikmaktadir (94,
98).

Bu modellerin disinda, insanlarin kategorik olarak dokuz farkli kisilik tipine
ayrildigin1 6ne siiren, benligin mekanizmalarinin ¢éziimlenmesi ve anlasilmasinda
kullanilan geleneksel bir sistem olan Enneagram, tutarli ve biitiinciil bir kisilik
modeli olmaya adaydir (Palmer, 1991). Iki bin besyiiz yil oncesine dayandig
diistintilen eski bir kisilik sinifandirma yontemi olan enneagram hakkinda cesitli
varsayimlar one siiriilmiistiir. Sozel aktarimla bugiine ulastig1 bilinen Enneagram, 20.
yiizyilin ikinci yarisinda Ichazo ve psikiyatr Naranjo'nun katkilariyla bir kisilik tip
modeline dontismiistiir (Riso, 2003) (94, 99).

2.4.1. Dokuz Kisilik Tipi

Kelime olarak enneagram, Yunanca dokuz anlamina gelen “enne” ve kisilik
anlamina gelen “gram” kelimelerinin birlesiminden olugsmustur. Bu sistem, farkli 9
kisilik tiirii ve aralarindaki karmasik iliskileri agiklar. Ayrica bireylerin psikolojik
acidan son derece saglikli, ortalama ve sagliksiz durumlarda kisilik yapis
degisimlerini tutarli bir bigimde aciklar. Bdylece birbirinden farkli mizag 6zellikleri
ortaya cikarilir. Sistemdeki 9 mizacin bir ¢ember iizerinde siralandigini diisliniirsek,
her bir mizagin Oncesinde ve sonrasinda gelen miza¢ o mizacin kanat mizaci

gorevindedir (100).
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Sekil 1. Enneagram sisteminde dokuz kisilik tipinin gosterimi (11);

1 Numarah Kisilik Tipi:
2 Numarah Kisilik Tipi:
3 Numarah Kisilik Tipi:
4 Numaralh Kisilik Tipi:
5 Numaral Kisilik Tipi:
6 Numarah Kisilik Tipi:
7 Numarah Kisilik Tipi:
8 Numaral Kisilik Tipi:
9 Numaral Kisilik Tipi:

2.4.1.1. Bir Numarah Kisilik Tipi: Miitkemmeliyet¢i-Reformcu

Miikemmeliyetgi- Reformcu
Yardimsever

Basaran- Motivator
Traji-Romantik (Ozgiin)
Gozlemci

Sadik-Sorgulayan

Ehli Keyf-Rahatina Diiskiin
Reis-Lider

Barisci

Bu tipte bireyler sosyal yasamlarinda son derece

milkemmeliyet¢i bir yapiya sahip kisilerdir (11). Hayatlarindaki her seyi eksiksiz
olmas1 adma daima dogru, adil ve mantik ¢ercevesinde yapmaya meyillidirler. Son
derece sorumluluk sahibi olduklarindan, kendilerine verilen gdrevleri ne pahasina
olursa olsun yerine getirmeye calisirlar ve bu esnada yapilan en ufak bir hatada bile
kendilerini elestirirler (11, 101). Ahlak konusunda ¢ok hassastirlar. Kendilerine gore
uyulmas1 gereken kurallara herkesin uymasin beklerler. Her seyin en dogrusunu
bildiklerine inanirlar. Bu nedenle onayladiklar1 seylerin herkes tarafindan kabul
edilmesini, onaylamadiklarinin ise herkes tarafindan reddedilmesini beklerler. Aksi

takdirde insanlarla sorun yasayabilirler. Taraftar1 olduklar1 davalarda nerede
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duracagimi bilir ve taraflarin1 coskuyla savunurlar. Mantik bu tip kisiler i¢in 6n
plandadir. Genel olarak her sey ya siyah ya beyaz, ya dogru ya yanlis, ya iyi ya
kotidir (11). Tahammiilleri az oldugu i¢in, gercek¢i ve objektif kararlar alma

sanslar1 azalabilir (101).

Bir numarali kisilerde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik obsesif-kompulsif
bozukluktur (11).

Dokuz kanadina sahip birler etraflarina kars1 daha soguk ve ciddidirler.
Hata yapmamak ve elestirilmemek igin ¢ok biiyiik bir ¢aba sarf ederler. Ofkelerini

pek yansitmazlar, bu da onlar1 daha sakin fakat inat¢1 yapar (102).

iki kanadina sahip birlerde ise, durum ¢ok farklidir. Bu tip insanlar son
derece sicakkanli ve yardimseverdirler. iliskilerinde mantik ve dogrulugun yaninda

duygusallik da énemlidir. Ofkelerini disartya gdsterme konusunda daha basarilidirlar

(102).
2.4.1.2. iki Numaral Kisilik Tipi: Yardimsever

Bu tip insanlar yardimsever, iyimser ve almaktan ¢ok verici kisilerdir. Son
derece fedakar olan bu kisiler, empati yetenekleri sayesinde, karsilarindaki kisinin
eksiklerini ve isteklerini ¢ok iyl anlayip, basarili olmalar1 ve kendilerini iyi
hissetmeleri i¢in ellerinden geleni yapmaya calisirlar. Bu hassasiyeti karsi taraftan da
bekledikleri i¢in, karsilik alamadiklar1 zaman ¢ok kirilirlar ve motivasyonlar1 azalir.
Duygusal kisilik yapisina sahip olup mantik- duygu catigmasi varsa her zaman
duygunun lehine davranirlar. Yeni insanlarla tanigma ve iligki kurma konularinda
asla sikinti ¢ekmezler. Dikkat ¢ekip insanlarin sevgisini kazanmay1 ¢ok dnemserler.
Kars1 tarafi kirmaktan ¢ok korktuklari ig¢in asla hayir diyemezler (102, 103). Bu
kadar sevecen ve fedakar olduklar1 halde kizdiklar1 zaman g¢ok kirict olabilirler.
Ancak kizginliklar1 uzun siirmez. Insanlar i¢in vazgecilmez olduklarmi diisiiniip
yaptiklar1 iyilikleri abartabilirler. Insanlardaki duygusal degisimleri ¢ok ¢abuk

anlayabilmeleri nedeniyle anlayish ve cana yakin olarak bilinirler (11).
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Ikilerde en ¢ok goriilen psikiyatrik bozukluk yaygin anksiyete bozuklugudur
(12).

Bir kanadmna sahip ikiler duygular1 konusunda ¢ok iyi kontrol saglarlar.
Sevgi ve duygusalligin yaninda sorumluluk prensipleri de ¢ok 6nemlidir. Temelde
duygusaldirlar fakat mantik-duygu catismasinda ¢ok fazla kararsizliklar yasarlar
(102). Ikinin empati ve sosyalligi bir kanadinin tarafsizlig1 ile dengelenir. Bilingli ve
prensiplidirler. Genelde ne istedigini bilen, insanlara faydali olan basarili insan

orneklerini teskil ederler (11).

Uc kanadina sahip ikiler ise ¢ogunlukla dis goriiniislerine ok fazla 6nem
verirler. Bagkalar1 tarafindan sevilmeyi ¢ok 6nemserler ve bunu iyi bir dig goriiniisle
cok daha kolay yapabileceklerine inanirlar. iliskilerinde genel olarak baskin olan bu
kisiler, duygularini gizleme konusunda basaridirlar. Ug kanadinin etkisi bu insanlarin
kars1 tarafin kendileri hakkindaki diistincelerini ¢ok fazla 6nemsemelerine neden olur
(102). Cana yakin ve arkadas canlisi bu kisiler insanlara ilgi gosterirler ve onlarinda
kendilerine ilgi gdstermesinden hoslanirlar. Kendilerinden emin, yasama sevincine

sahip, ¢evresine pozitif enerji sagan insanlardir (11).
2.4.1.3. U¢ Numaral Kisilik Tipi: Basaran-Motivator

Bu kisiler statii kazanmak, basarmak ve onaylanmak icin ¢ok calisirlar.
Amaglari, hangi alanda olurlarsa olsun en iyisi olmaktir. En iy1 es, en iyl anne veya

baba, is yerinde en iyi ¢alisan olmak isterler (102, 103).

Cogunlukla disg goriiniislerine ¢ok fazla onem verirler ve baskalarini bu
sekilde etkileyebileceklerine inanirlar. Iyi goriindiiklerine inandiklari igin,
Ozgiivenleri fazlasiyla yiiksektir. Bu insanlar kendilerine hayran olunmasini isterler

ve bunun i¢in ¢ok ¢aba sarfederler (11).

Diger insanlara gore daha hirshidirlar. Yarismay1 severler ve yiiksek hedeflere
sahiptirler. Bu hedeflere ulasmak i¢in ¢ok ugrasmaktan ¢ekinmezler. Prestijli bir

yasam istekleri onlarda heyecan uyandirir ve bu amag icin calisirlar. Hedeflerine
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kilitlenir ve biitiin dikkatlerini buna verirler. Yenilgiden hi¢ hoslanmazlar ve hirsh
kisilikleri onlarin yenme isteklerini daha da koriikler. Potansiyellerini verimli bir
sekilde kullanamadiklarini farkettikleri zaman ¢ok rahatsiz olurlar. Sosyal ¢evreye
cok rahat uyum saglayan gayet disa doniik kisiliklere sahiptirler. Bir ortamda
kimlerle nasil konusacaklarini ¢ok iyi bilir ve buna gore davranirlar. Bulunduklar
ortamin en dikkat c¢ekici ve etkileyici Ogelerini ¢ok kisa siire i¢inde kendilerine
uygulamakta ¢ok basarilidirlar. Bu onlar1 her zaman bulunduklar1 ortamin en dikkat
cekici ve popiiler kisisi haline getirir. Genel olarak her seye ¢ok olumlu yaklasirlar,
herhangi bir olumsuzlugun morallerini bozmasina izin vermezler ve g¢evrelerindeki

insanlar1 da motive edebilirler (100, 102, 103).

Uc numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik narsizmdir
(112).

iki kanadna sahip iicler daha disa doniik ve sosyal insanlardir. Dikkat
cekici ve popiiler olmak icin her seyi yaparlar ve bir silire sonra gercekten de
bulunduklar1 ortami en popiiler insam haline déoniisiirler. ikinin etkisinden dolayi
pek duygularin1 gizleyemezler, daha kolay kirilabilirler (102). Sosyal beceri
konusunda oldukca becerilidirler. Ozellikle fiziksel anlamda c¢ok caziptirler. Bu
grubun genel 6zelligi yaptiklar herseyle 6viinmek ve baskalari tarafindan da kabul
edilmek istemeleridir. Istedikleri ilgi ve sevgiyi goremezlerde yaptiklari islerin

verimi azalir. Bu da onlar1 saldirgan yapabilir (11).

Dort kanadina sahip iigler birbirleriyle c¢elisen, son derece karigik ve
karmasik Ozellikler sergileyebilen kisilerdir. Bu kisiler kendinden emin, sira disi
ancak ice doniik ve duyarli insanlardir. Dort kanadinin agir bastigi ticler iki kanadina
sahip lg¢ler kadar cazibeli olmamakla birlikte bu eksiklerini zekalariyla kapatirlar
(11). Baskalan tarafindan onaylanma geregi duymayan ozgiiven sahibi kisilerdir.
Cogunlukla bagkalarmi dis goriintisleri ile degil, entelektiiel yonleriyle veya
basarilariyla etkileme istegi duyarlar. Dordiin getirdigi sanatsal yon ile popiiler

kiiltirden ziyade daha 6zgiin seyler daha ¢ok ilgilerini ¢ceker (102).
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2.4.1.4. Dort Numarah Kisilik Tipi: Traji-Romantik

Bu tip insanlar, duygusal yonden son derece kuvvetlidirler, neredeyse her
islerinde duygulariyla hareket ederler ve duygularini kontrol edebilirlerse ¢ok basarili
olurlar (11). Genelde ¢ok kibar ve duygusaldirlar. Cok zengin bir hayal diinyalari
vardir. Bu sayede de sanatsal yonleri ¢ok gelismistir, tutkuludurlar. Ozgiinliik onlar
icin ¢ok 6nemli oldugundan normalin diginda kalan seyler ilgilerini ¢ok ¢eker. Sosyal
hayatlarinda samimiyete c¢ok Onem verirler, etraflarindaki insanlara c¢ok igten
davranirlar. Etkileyici goriinmek gibi bir ¢abalar1 olmadigi i¢in farkli goriinmeye
calismazlar ve iclerinden geldigi gibi davranirlar. Ayrintiya 6nem verirler, duygulari
cok yogun ve derinden hissederler. Tahammiil edemedikleri sey yiizeysellik ve
siradanliktir. Bazen sosyal iliskilerinde fazlasiyla disa doniik olabilseler de genelde
kendi baslarina kalip duygularin1 yasamay1 daha c¢ok severler. Kalabalikta uzun siire
kalmaktan hoslanmazlar. Duygularinda ¢ok fazla inis ¢ikislar ve ani degisimler
vardir. Cok kolay incinen duygusal yapilarina ragmen bunu karsi tarafa belli etmek
istemezler, kendiliginden farkedilsin isterler. Her yasadiklarn iyi veya koti
farketmeksizin, gizli hazineleriymis gibi hissederler. Bu bazen sanatsal ydnden
yaraticilik sebebi olsa da ¢ogunlukla melankolik bir hava icinde olmalarina sebep

olur (100, 102, 103).

Dort numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik depresyondur
(112).

Uc kanadina sahip dértler sosyal iliskilerinde daha disa doniik ve aktif bir
goriiniime sahiptirler. Cevreleri tarafindan nasil goriindiiklerini, haklarinda neler
diisiiniildiiglinii daha ¢ok onemsedikleri i¢in hayatlarint buna gore sekillendirirler
(102). Dortlerin yetenekleri ve tiglerin 6zgiivenleri bir kisilik tipinde birlesirse basari

kaginilmaz olacaktir (11).

Bes kanadina sahip dortler ise ¢cok daha ice doniik ve sessiz olmay1 tercih
ederler. iliskilerinde ¢ok duygusal olsalar da mantik cercevesinin ¢ok da disina
cikmak istemezler. Diisiinerek zamanlarinin ¢ok biiyiik bir kismini gegirebilen bu tip

kisiler, kendilerini anlamayacagmi diisiindiikleri kisilere pek sicak davranmazlar.
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Cok farkli ve yaratici kisiliklere sahip olsalar da, sosyal ortamlarda gézlem yapmayz,
iliski kurmaya tercih ederler (102). Kendilerini ve oOzellikle de ¢evrelerinde ki
insanlar1 gozlemleme egilimindedirler. Bu grubun yetenekli bireyleri biitiin kisilik
tipleri i¢inde en iretken olabilenlerdir. Ciinkii sezgi, kavrayis ve duyarliligi

entelektiiel zeka ile birlestirerek olaganiistii eserler ortaya ¢ikarirlar (11).

2.4.1.5. Bes Numarah Kisilik Tipi: Gozlemci-Arastirmaci

Bu kisiler sosyal hayatlarinda biraz mesafeli ve soguk olurlar. Sosyal iligkiler
kurmaktansa tek baslara olup diisiinmek onlar1 daha ¢ok mutlu eder. Insanlarla
fiziksel anlamda da temas halinde olmaktan hoslanmazlar. Duygusal kisiler
degildirler. Olaylara karsi c¢ok ger¢ek¢i ve mantikli yaklasimlarda bulunurlar.
Gozlem ve analiz yetenekleri ¢ok gelismistir, biraz da meraklidirlar. Merak ettikleri
seyi biitiin ayrintilartyla bilmek isterler. Daima neden-sonug iligkisini sorgular ve
etraflarinda olup biten her seyi objektif bir bigimde degerlendirebilirler. Miikemmel
diizeyde karar verme becerileri olan yaratict entelektiiellerdirler. Bir konuya
odaklanirlarsa saatlerce bikmadan, ara vermeden o konuyla ilgilenebilirler;
konsantrasyonlar1 ¢ok iyidir. Genelde ¢evrelerindeki insanlardan daha fazla bilgi
sahibi olsalar da, baskalarinin bunlar1 anlamayacagim diistindiikleri i¢in paylasimda
bulunmak istemezler. Kendi baslarina kalip diisiinecek ve olaylar1 degerlendirecek
zaman bulamadiklar1 zaman tiikenmis ve gergin hissederler. Teorik bilgi birikimleri
cok iyi ancak pratik anlamda pek yetenekli olmayabilirler (100, 102, 103). Bu kisilik
tipi i¢in gii¢ bilgidir. Bildikleri oranda kendilerini iyi hissederler. Uzun siire kendi
baslarina ¢aligabilirler. Dahilerin ¢ogu bu kisilik tipinden ¢ikar Ozel hayatlarina
yapilan miidahale onlarin saldirgan ve alayci bir tavir sergilemelerine neden olabilir.

Genel anlamda besler, gosteristen uzak, sade, sir saklayan, giivenilir kisilerdir (11).

Bes numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik paranoyadir
(112).

Dort kanadina sahip besler daha ice doniik olup baskalariyla daha az

iletisim halinde olmak isterler. Temel kisilik tipleri bes oldugu i¢in dikkat gerektiren

islerde son derece basarilt olmalarinin yani sira, dort kanadinin etkisiyle son derce
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hassas ve kirilgandirlar. Bu o6zellikleri nedeniyle de islerini aksatabilirler. Bu
kisilerin sezgileri ¢ok gii¢liidiir (11). Bu kanadin etkisiyle dostluklara biraz daha
fazla kiymet veren kisiler karsi tarafin hislerini anlamaya calismaya daha yatkin

olabilirler (102).

Alti kanadina sahip besler kisilik tipleri icinde gecinilmesi en zor tiplerden
biridir. Bu grubun temel &zelligi giivensizliktir. Insanlarin  kendilerine
yaklasmalarma izin verirlerse, sadik ve ¢ok iyi arkadas olurlar. insanlarla aralarina
mesafe koyarlarsa, duygularin1 ifade edemedikleri i¢in iglerine kapanirlar ve
yalnizlagirlar. Yalnizlastik¢a da kendilerini daha ¢ok ise verirler (11). Ayn1 zamanda
cabuk kaygilanan bu kisiler genelde daha aykir kisiliklere sahip olurlar (102).

2.4.1.6. Alti Numarah Kisilik Tipi: Sadik-Sorgulayan

Alt1 numaral kisilikler kelimenin tan anlami ile “garantici” dirler. Garantili
yasamin en biiylik glivencesi onlar igin bir otoritenin golgesinde barinmaktir. Kisilik
tipleri icinde en az anlasilabileni altilardir. Celiskilerle doludurlar. Hem otoriteye
itaat ederler hem de otoriteye karsi hirgin davranirlar. Gelenekg¢i bir yanlar1 vardir.
Kendilerini en koétiisiine gore ayarladiklar: i¢in hayal kirikligi ¢ok yasamazlar. Son
derece tedbirli ve temkinlidirler. Duygusal yonden baskalarina bagimli olmalarina
ragmen bunu gizlerler. Insanlara yakin olmak isterler ama buna uygun olup
olmadiklarin1 anlamak i¢in oncelikle onlar1 test ederler (11). Sahsi yasantilarinda ¢ok

titiz ve diizenlidirler. Etraflarinda da siirekli giiven duygusunu hissetmek ve bunu

olusturmak isterler (100, 102, 103).

Alt1 numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik pasif agresif
kisilik bozuklugudur (11).

Bes kanadina sahip altilar kisiler ¢evreleriyle mesafeli iliskiler kurarlar.
Ciinkii ¢evrelerini iyice gozlemleyip buna gore davranislarini belirlemesi gerekir.
Besin verdigi entelektiielligin yanmi sira, altidan dolay1 gercekeilik ve siiphecilik de
beraberinde gelir (102). Biitiin kisilik tipleri i¢inde en cazibeli olabilen gruptur (11).
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Yedi kanadina sahip altilar bes kanadina sahip olanlara gore daha disa
doniik, rahat ve sakindirler. Altilar1 tedbirli olma, isi diizglin yapma ve hata
yapmama stresinden yedi kandi kismi olsa da kurtarir. Aykir1 diisiincelerini rahatca
ifade edebilecek cesarete sahiptirler ve Ozgiivenleri ¢ok daha yiiksektir. Titizlik

konusunda da daha rahat davranabilirler (11, 100).

2.4.1.7. Yedi Numaralh Kisilik Tipi: Ehli Keyf-Rahatina Diiskiin

Cok neseli ve renkli insanlar olup ¢evreleri ile uyumludurlar, etraflarindaki
insanlara da nese sagarlar. Hayattan zevk almak bu kisiler i¢in ¢ok onemlidir. Cok
yonliilikkleri nedeniyle yeniliklere daima agiktirlar, kesfetmeye odaklidirlar. Yeni
tecriibeler, yeni fikirler, yeni kisiler onlara keyif verir. Sikintili durumlardan uzak
durur, her zaman pozitif bakarlar. Pratik ¢ozlimler tiretebilirler, olaylarin canlarini
stkmasina miisaade etmezler. Teorik bilgiden ziyade pratik bilgiler ilgilerini ¢ektigi
icin bir seyleri okuyarak degil bizzat tecriibe ederek 6grenme yolunu tercih ederler
(100, 102, 103). Kisilik tipleri iginde en yetenekli grup yedilerdir ancak haz
almadiklar islere kars: son derece lakayttirlar. Ben merkezlidirler. isteklerini elde
etme adina sorumsuz, kirici, kaba ve duyarsiz olabilirler. Kolayca kontrolden
cikabilecek yapilar1 vardir. Bu da onlarin bagimli, zorlayici, manik-depresif duygu
durum bozukluklarina yatkinliklarina sebep olur. Sikintiya hi¢ tahammiilleri yoktur.
Onlerine ¢ikan birgok firsati kagirdiklarindan kisilik tipleri i¢inde en ¢ok beceriye
sahip olan grup olmalarina ragmen ekonomik olarak en ¢ok bagimli olanlar
yedilerdir. Yeni tecriibelere daima agik olmalari nedeniyle bir ise baslarken sonunu

diisinmeden en acele o ige girisebilenler yedilerdir (11).

Kendilerine sinirlar koyulmasindan pek hoslanmadiklart i¢in disiplin i¢inde

rahatca yasayamazlar. Genellikle daginik ve diizensizdirler (101, 102).

Yedi numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik bipolar
bozukluktur (11).

Alt1 kanadina sahip yediler altinin etkisiyle sorumluluklarint 6nemseyen ve

giiven orjinli bir hayat1 inga etmeye ¢alisan insanlardir. Kontrollii olmay1 severler ve
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baslayacaklar1 bir ise ¢ok daha ayrintili diisiinerek baglarlar. Hissettikleri kaygi
nedeniyle, risk alacaklari zaman ¢ok daha fazla diistiniirler. Her ne kadar, i¢lerinden
geldigi gibi davranmak ve 6zgiir olmak isteseler de alt1 kanadi bunu bastirabilir. Bu
da, ¢evrenin olumsuz diisiincelerinden etkilenme nedeniyle, bireyin kendi kendini
siirlandirmast nedeniyledir (102). Bu gruptaki kisiler insanlarin goziine girmek igin
ugrasirlar, insanlarin onlarin hakkinda ne diisiindiiglinii 6nemserler, onaylanmak
isterler. Son derece keyifli, sevgi dolu ve eglenceyi seven entelektiiel insanlardir.
Kolay incinebilirler fakat ¢cabuk toparlanirlar. Alt1 kanadi yedinin saldirgan 6zelligini

yumusatirken, endiselerini artirir (11).

Sekiz kanadina sahip yediler son derece saldirgan kisilerdir, kontrol
etmekte zorlandiklar1 ofkeleri, tartismalarda daha da artar. Alti kanadina sahip
yedilere gore daha maddiyat¢i ve daha egoistlerdir. Siirekli buyurma tavirlariyla
etrafindaki insanlari rahatsiz ederler (11). Keyiflerine daha diiskiin ve konugkan
olurlar. Fazlasiyla disa doniik ve arkadas canlisi olurlar. Alt1 kanadina sahip yedilere
gore daha hizli karar veren pratik insanlardirlar. Risk almaktan da asla ¢ekinmezler,

ne olursa olsun diigiindiikleri seyi yapmak isterler (100).

2.4.1.8. Sekiz Numarah Kisilik Tipi: Reis-Lider

Kisilik tipleri i¢inde en cesur ve en kararli olabilen sekizlerdir. Kendilerine
son derece giivenmeleri ve otoriter yapiya sahip olmalar1 nedeniyle liderler genellikle
bu gruptan c¢ikar. Kendilerine olan giivenleri sayesinde motivasyon sikintisi
yasamazlar. Hirshdirlar, kavga etmekten c¢ekinmezler. En saldirgan kisilik tipidir.
Toplumda 1yi veya kotii iz birakarlar. Kisilik tipleri i¢inde en azimli gruptur, tam bir
dava adamidirlar. Giliglii ve iradeli yapilar1 sayesinde ¢evrelerindeki insanlar
tarafindan Ornek almirlar. Bu sahip olduklart giic ile c¢ok biyiikk seyler
basarabildikleri gibi, son derece yikici da olabilirler. Idealisttirler ve biiyiik
hedeflerin insanlaridir. Kaybetmekten nefret ederler (11). Ozgiivenleri ¢ok yiiksektir.
Bu 6zgiivenin altinda yiiksek fiziksel kapasitelerine olan giivenleri vardir. Bagkalari
tizerinde hiikmederek ortaya c¢ikmaktan hoslanirlar fakat c¢evreleri kendilerini
sinirlandirmaya kalkarsa buna asla tahammiil edemezler. Ayni sekilde emir vermeyi

¢ok seven ama emir almaktan asla hoslanmayan kisilerdir (100, 102, 103).
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Sekiz numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik anti sosyal
kisilik bozuklugudur (11).

Yedi kanadina sahip sekizlerin 6zgiivenleri ¢ok yiiksektir. Yedinin ‘haz’
tutkusu ve sekizin ‘baskin kisilik® ozellikleri bir araya geldiginde c¢ekici ve
karizmatik bir kisilik ortaya ¢ikar. Oldukga saldirgan yapiya sahiplerdir. Tiim kisilik

tipleri iginde en benmerkezci tipi olustururlar (11).

Dokuz kanadina sahip sekizler daha az otoriter ve daha az saldirgandirlar.
Sekizin agiriliklarin1 dokuzun pasifliginin torpiilemesiyle bu kisilik tipindeki insanlar
sadece kendi fikirlerine degil bagka insanlarin fikirlerine de 6nem verirler (11).
Kolay kolay otkelenmezler, asir1 tepkiler vermekten kagiirlar. Ofke kontrolleri iyi
oldugu i¢in daha az catismaya girerler. Daha sakin kisiler olmalarina ragmen ¢ok

daha inat¢1 yapiya sahiptirler (102).
2.4.1.9. Dokuz Numarah Kisilik Tipi: Baris¢i-Sakin

Diger kisiliklerle en iyi geginen ve en uyumlu kisilik tipidir. Dokuzlar
genellikle tepkisiz, sessiz, hareketleri yavas, ses tonu diisiik kisilerdir. Catismalara
pek girmezler, cevresiyle olan iligkileri son derece iyidir. Ciinkii dokuzlar icin
bagkalarmin ne diisiindiigii daha Onemlidir, kendi fikirlerini Onemsemezler.
Kendilerini degil, bagkalarm1 tatmin etmeyi amac¢ edinmeleri en biyik
problemleridir. Var olan problemlerle ugrasmamak igin onlar1 gérmezden gelirler,
cevrelerinde ihmalkar olarak tanminirlar. Baskidan hoslanmazlar ve baski altinda
calisgamazlar. Hayattan beklentileri yiiksek degildir, c¢ilinkii eger ulasamazlarsa
tziiliirler. Ayni sekilde {iziilme riskini goze alamadiklarindan yeni bir sey
denemezler, birini Ornek alarak denenmis tecriibelerden faydalanirlar. Tim
motivasyonlart huzurlarini korumaktan ibarettir. Kolay kolay hayir diyemezler bu
nedenle suistimale agiktirlar. Tembel tembel oturmaktan zevk alan dokuzlar igin

faaliyetsizlik de bir faaliyettir (11).

Dokuz numarali kisilik tipinde en ¢ok goriilen psikiyatrik hastalik pasif
agresif kisilik bozuklugudur (11).
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Sekiz kanadina sahip dokuzlar o6zgiiven sahibidirler. Biraz gergin ve
huysuz goriinebilirler ¢iinkii korumaci ve yatistirict yanlari siirekli ¢atisma

halindedir. Daha rahat “hayir” diyebilen insanlardir ve daha ¢abuk 6fkelenirler (102).

Bir kanadina sahip dokuzlar sekiz kanadina sahip dokuzlara gore duygusal
yonden daha dengeli ve sakindirler. Cok diiriist ve asir1 prensiplidirler(11).
Sorumluluk sahibi olan bu kisilik tipindeki insanlar islerini gereken zamanda
bitirmeyi ¢cok dnemserler. Ayrica bu gelenek¢i mizacin etkisiyle daha muhafazakar

ve kontrollii insanlar haline gelmislerdir (102).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma bir tamimlayict kesitsel ¢alisma olarak tasarlanmistir.
Calismamizin evrenini Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigi
ile Atatiirk Universitesi Akupunktur ve Tamamlayici Tip Yontemleri Uygulama ve
Arastirma Merkezine (ATYAM) 25.10.2016-15.02.2017 tarihleri arasinda basvuran
18-64 yas arasi hastalar olusturmaktadir. Caligmaya daha dnce bir psikiyatri uzmani
tarafindan depresyon tanis1 almis ve baska herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan
228 kisilik ¢alisma grubu ile, depresyon ve herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
almamis saglikli 228 kisiden olusan kontrol grubu olmak iizere toplam 456 Kkisi
alindi. Her iki gruba kisisel bilgi toplama formu ve Kkisilik tiplerini tespit etmek
amactyla Tastan Kisilik Tipi Olgegi uygulandi. Calismaya katilimda géniilliiliik esas
alinmis olup calismaya dair bilgilendirmenin ardindan katilimcilardan sézel ve yazili

onam alindi.

Calismaya alinma Kriterleri:

18 yas iistii olma

65 yas alt1 olma

Calisma grubundaki hastalarin daha 6nce bir psikiyatrist tarafindan depresyon

tanist almis olmasi ve herhangi bagska bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi

Kontrol grubundaki bireylerin daha 6nce bir psikiyatrist tarafindan depresyon

tanis1 almamig olmasi ve herhangi bagka bir psikiyatrik hastaliginin olmamasi

Bu proje i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alindi (Sayi: B.30.2.ATA.0.01.00/4-Tarih: 24.10.2016). (EK 1).
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Kisisel Bilgi Toplama Formu: Arastirmaya katilan deneklerin, kendileri ile
ilgili cesitli sosyodemografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim diizeyleri) aktarmalarini

kolaylastiran bir form uygulandi.

Tastan Kisilik Tipi Olcegi: 44 sorudan olusan ve 9 Kkisilik tipine yonelik
gelistirilen O (kesinlikle hayir) - 6 (kesinlikle evet) seklinde derecelendirilen likert
tipinde bir ankettir. Olgek Tastan ve arkadaslar1 (12) tarafindan 2013 yilinda
gelistirilmis olup 44 maddeden olusmaktadir. Olgegin dokuz alt tipi vardir ve her biri
bir kisilik tipinden olusmaktadir. Bir numarali kisilik tipi miikemmeelliyetci-
reformcu, iki numaral kisilik tipi yardimsever, iic numarali kisilik tipi bagaran-
motivator, dort numarali kisilik tipi traji-romantik, bes numarali kisilik tipi gdzlemci,
altt numarali kisilik tipi sadik-sorgulayan, yedi numarali kisilik tipi ehli keyf-rahatina
diiskiin, sekiz numarali kisilik tipi reis-lider, dokuz numarali kisilik tipi baris¢1 olarak
tanimlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 (Cronbach alfa degeri) 0,839 olarak
bulunmustur (EK 3)

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Tanimlayici
istatistiklerde kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde; numerik veriler i¢in ortalama ve
standart sapma sunuldu. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Histogram grafigi ile incelendi. Hipotez testleri olarak Student t testi, Tek Yonli
ANOVA, Ki Kare ve Tukey testleri kullanild1. Istatistiksel olarak énemlilik smniri
p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 228 depresyon tanist almis kisiden olusan ¢alisma grubu ve yine
228 saglikli kisiden olusan kontrol grubu olmak tizere toplam 456 kisi alinmustir.
Calisma grubunda 144’1 (%31,6) kadin iken, 84’1 (%18,4) erkek idi. Kontrol
grubunun ise 134’1 (%29,4) kadin iken, 94’1 (%20,6) erkek idi. Calisma grubu ile

kontrol grubu arasinda cinsiyet yoniiyle anlamli fark saptanmadi (p=0,337).

Tablo 3. Depresyon hastalarindan olusan g¢alisma grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol
grubunun cinsiyet dagilini

Hasta grubu
Depresyon Kontrol p

Cinsiyet Kadin 144 134 0,337
Toplam 31,6% 29,4%
Erkek 84 94
Toplam 18,4% 20,6%
Total 228 228
Toplam 50,0% 50,0%

Egitim durumu yoniiyle gruplarimizi inceledigimizde depresyon tanisi alan
grubun 18’inin (%3,9) ilkokul, 26’smin (%5,7) ortaokul, 108’inin (%23,7) lise,
76’smn1in (%16,7) tiniversite mezunu oldugu; kontrol grubunun ise 16’sinin (%3,5)
ilkokul, 30’unun (%6,6) ortaokul, 107’sinin (%23,5) lise, 75’inin (%16,4) {iniversite
mezunu oldugu goriildii. Gruplar arasinda egitim durumu yoniiyle anlamli fark

saptanmadi (p=0,937).
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Tablo 4. Depresyon hastalarindan olugan g¢alisma grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol
grubunun egitim durumu dagilim

Hasta grubu

Depresyon Kontrol p
Egitim . 18 16 0,937
Ilkokul
durumu M Toniam 3,9% 3,5%
26 30
Ortaokul
o T oplam 5,7% 6,6%
Lise 108 107
Toplam 23,7% 23,5%
Universite 76 75
1V 1
Toplam 16,7% 16,4%
Total 228 228
Toplam 50,0% 50,0%

Calismamiza katilan depresyon tanili kisilerin yas ortalamas1 35,5+10,4 iken
kontrol grubunun yas ortalamasi 39,1+10,2 idi. Calisma grubu ve kontrol grubu

arasinda yas yoniiyle anlamli fark saptandi (p<0,05).

Tablo 5. Depresyon hastalarindan olusan ¢alisma grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol
grubunun yas dagilimi

Standart
Hasta grubu N Ortalama Sapma p
Yas Depresyon 228 35,54 10,420 0,000
Kontrol 228 39,19 10,201

Depresyon tanili hastalarin kisilik tiplerine baktigimizda 16’sinin (%3,5)
mitkemmeliyet¢i, 25’inin (%5,5) yardimsever, 17’sinin (%3,7) basaran, 91’inin
(%20) traji-romantik, 16’smin (%3,5) gozlemci, 18’inin (%3,9) sadik sorgulayan,
14’Uiniin (%3,1) ehlikeyf, 17’sinin (%3,7) lider, 14’{iniin (%3,1) baris¢1 kisilik tipine
sahip oldugu tespit edildi. Kontrol grubunun ise 28’inin (%6,1) miikemmeliyetei,
37’sinin (%38,1) yardimsever, 23’{inlin (%5) basaran, 34’{iniin (%7,5) traji-romantik,
30’unun (% 6,6) gozlemci, 12’sinin (%2,6) sadik sorgulayan, 11’inin (%2.4)
ehlikeyf, 33’ilinlin (%7,2) lider, 20’sinin (%4,4) baris¢1 kisilik tipine sahip oldugu
tespit edildi. Calisma ve kontrol grubundaki kisilik tipi yoniiyle anlamli fark vardi
(p<0,05).
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Tablo 6. Depresyon hastalarindan olusan ¢alisma grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol
grubunun kisilik tiplerine gore dagilimi

Hasta grubu

P
Depresyon Kontrol  Total degeri

Kisilik tipi Miikemmelliyetci 16 28 44
% 35% 6,1% 9,6%
Yardimsever 25 37 62
% 55% 8,1% 13,6%
Basaran 17 23 40
% 3,7% 50% 8,8%
Traji-romantik 91 34 125

% 20,0%  7,5% 27,4% 0,00
Gozlemci 16 30 46
% 35% 6,6% 10,1%
Sadik-sorgulayan 18 12 30
% 39% 2,6% 6,6%
Ehlikeyf 14 11 25
% 3,1% 2,4% 5,5%
Lider 17 33 50
% 3,7%  7,2% 11,0%
Barisct 14 20 34
% 3,1%  4,4% 7,5%
Total 228 228 456
% 50,0% 50,00 100,0%
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Kisilik tipi

Depresyon

Hasta grubu

Kontrol

Bariggi

Licler=]

Ehlikeyf

Sadik-sorgulayan=|

Gdzlemeci=]

Traji-romantik—

Bagaran—

Yardimsever =]

Mikemmeliyetgi—]

rBarigc

Licler

FEhlikeyf

FSadik-sorgulayan

FGdzlemci

1di3 sy

Traji-romantik

FBagaran

' ardimsever

Makemmelliyetci

Kigi sayisi

Kisi sayisi

Sekil 2. Calisma ve kontrol grubunun kisilik tiplerine gore dagilimi

Hasta grubu: Depresyon

Kisilik tipi
W Mikemmeliyetci
W vardmsever
[l Bagaran
W Traji-romantik
[ Gézlemei
W sadik-sorgulayan
O Enlikeyf
CLider
o Bangg

Sekil 3. Calisma grubundaki hastalarin kisilik tipi dagilim1
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Hasta grubu: Kontrol

Kisilik tipi
W Mikemmeliyetci
W vardmsever
[l Bagaran
M Traji-romantik
[ Gézlemei
W sadik-sargulayan
O Enlikeyt
CLider
dBansg

Sekil 4. Kontrol grubundaki bireylerin kisilik tipi dagilimi

Calismamizda depresyon tanisi alan hastalarin en biliyik kismini traji-
romantik kisilik tipi olusturmakta iken ehlikeyf kisilik ve barisci kisilik bu grubun en
az goriilen kisilik tiplerini olusturmaktadir. Kontrol grubunun en biiyiik kismini
yardimsever kisilik tipi olusturmakta iken bu grupta en az goriilen kisilik tipi ise
ehlikeyf kisilik olarak saptanmugtir.
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Tablo 7. Depresyon hastalarindan olugsan ¢alisma grubu ve saglikli bireylerden olusan kontrol
grubunun kisilik tipleri say1 ve yiizdeleri

Hasta

grubu | Kisilik tipi Say1 % Toplam %
Depresyon Miikemmeliyet¢i 16 7.0 7,0
Yardimsever 25 11,0 18,0
Basaran 17 75 25,4
Traji-romantik 91 39,9 65,4
Gozlemci 16 7.0 724
Sadik-sorgulayan 18 7.9 803
Ehlikeyf 14 6,1 86,4
Lider 17 75 93,9
Barise1 14 6,1 100,0

Total 228 100,0
Kontrol Miikemmeliyetgi 28 12,3 12,3
Yardimsever 37 16,2 28,5
Basaran 23 10,1 38,6
Traji-romantik 34 14,9 53,5
Gozlemci 30 13,2 66,7
Sadik-sorgulayan 12 53 71.9
Ehlikeyf 11 4,8 76,8
Lider 33 14,5 91,2
Barisc1 20 8,8 100,0

Total 228 100,0

Calisma ve kontrol grubu ayirt etmeksizin bakildiginda ¢alismamiza katilan

456 kisinin 125’1 (%27,4) traji-romantik kisilik tipine sahip olup 6rneklemimizin

blyiikk c¢ogunlugunu olusturmaktadir.

Ehlikeyf kisilik 25  kisi

orneklemimizde en az goriilen kisilik tipi olarak tespit edilmistir.
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Sekil 5. Calismanin evreninin kisilik tipi dagilimi

Tablo 8. Calismanin evreninin kisilik tipi dagilimi

Kigilik tipi
B mikemmeliyetgi
W rardimsever
[ClBagaran
W Traji-romantik
Ozézleme
M sadik-sargulayan
[ Enlikeyf
OLicler
HBanisg

Toplam
Kisilik tipi Say1 % %
Mikemmelliyetgi 44 9,6 9,6
Yardimsever 62 13,6 23,2
Basaran 40 8,8 32,0
Traji-romantik 125 27,4 59,4
Gozlemci 46 10,1 69,5
Sadik-sorgulayan 30 6,6 76,1
Ehlikeyf 25 55 81,6
Lider 50 11,0 92,5
Barisc1 34 7,5 100,0
Total 456  100,0
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde en sik goriilen psikiyatrik hastalik olan depresyon
saglik giderleri, yeti yitimi, intihar riski ve relaps durumu g6z 6niine alindig: takdirde
koruyucu saglik hizmetleri sunmakla gorevli olan birinci basamak saglik
merkezlerinde 6nemle ele alinmasi gerekli olan bir konudur. Depresyonun giincel
Onemine ragmen iilkemizde depresyon epidemiyolojisinde 2000’li yillarda yeni ve
nitelikli arastirma sayis1 ¢ok sinirli kalmistir. Son yillarda yapilan arastirmalarin
genis toplum Orneklemlerinde yapilmamasi ve yapilandirilmis tam1 goériismeleri
yerine 0z bildirim 6l¢eklerinin kullanilmis olmast nedeniyle nitelikli aragtirma sayisi

cok sinirlt kalmistir (104).

Ulkemizde gergeklestirilmis en biiyiik epidemiyolojik ¢alismalardan biri olan
“Turkiye Ruh Saghigi Profili Calismasi”nda (1998) Tiirkiye’de niifusun %18 inin
yasam boyu bir ruhsal hastalik gegirdigi bildirilmektedir. Bu ¢alismaya gore bir yillik
yayginlik oranlarina bakildiginda depresif nobet %4, kisa yineleyici depresyon %1.6
olarak bulunmustur (105). Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitii ile birlikte yiiriitiilen bir
calismada, bir saglik ocagina basvuran hastalarda %11,6 oraninda depresyon
saptanmis ve depresyonun {ist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra en sik ikinci
tan1 oldugu bildirilmistir (106). 2000’li yillardan sonra yapilan epidemiyolojik
caligmalar daha siirl olup Tiirkiye geneli yapilmis bir ¢alisma yoktur. Kirpmar ve
arkadaslarinin 2010 ve 2012 de Erzurum’da yapmis oldugu ¢alismalar depresyonun
alt tipi olan postpartum depresyon ile ilgili prevelans calismalari olup depresyon
prevelansini yansitmamaktadir (107, 108). Keskin ve arkadaslarinin 2013 yilinda
Eskisehir i1 merkezinde 1475 kisi ile yaptiklar1 ¢alismada ruhsal bozukluklarin
yaygmhgr %43 olarak bulunmustur. Katilimcilarin  %37,1°inde  duygudurum
bozukluklar1 saptanmistir. En yaygin goriilen duygudurum bozuklugu, major depresif
bozukluk olup %24,9 oraninda bulunmustur (109). Tastan ve arkadaslarinin 2016
yilinda bir {liniversite hastanesi c¢alisanlarinda yapmis oldugu depresyon diizeylerine
yonelik ¢alismada ise depresyon yaygmligi %11.3’tiir (110). Baska bir ¢alismada ise
yetiskinlerin {i¢te birinin (%36) son bir yilda ruh saglig1 sorunu yasadigi, yine dortte
birinde (%23) ruhsal hastalik goriilmesi, bunlarin da biiyiik bir ¢ogunlugunu (%87)

depresyon ve anksiyetenin olusturdugu ortaya konmustur (111).
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Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Raporuna gore depresif ndbet kadinlarda %5.4
erkeklerde %2.3 iken, kisa yineleyici depresyon kadinlarda %2.2 erkeklerde %0.8
bulunmustur (105). Keskin ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada kadinlarin
%44,7’sinde, erkeklerin ise %29,5’inde en az bir duygudurum bozuklugunun oldugu
goriilmistiir (109). Yozgat’ta Aile Sagligi Merkezlerinde yapilan bir ¢alismaya gore
depresyon basta olmak iizere ruhsal sorunlarin kadinlarda, egitim diizeyi diisiik
olanlarda, esi Olmiis veya esinden ayrilmis olanlarda, ekonomik durumu koti
olanlarda, saglik sorunu olanlarda daha sik oldugu saptanmustir (112). Yine Unal ve
arkadaglarinin 2013°te yapmis oldugu bir calismaya goére toplam ruh saglig
bozuklugu ylizdesi ise %12 olup, kadinlarda (%16) erkeklere gore (%7) iki kat daha
fazladir (113). Ucku ve Kiiey’ de yaptiklari ¢alismada kadin olmay1 bir risk faktorii
olarak bulmuslardir (114). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak vaka ve
kontrol gruplarinda depresyon kadinlarda daha sik bulunmus fakat iki grup arasinda

anlaml fark saptanmamustir.

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasma gore;
depresyon goriilme siklig1 25-34 yas grubunda %9, 35-44 yas grubunda %11 ve 45-
54 yas grubunda %13’tiir (115). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Raporuna gére depresif
nobet yas ortalamasi 40.1, kisa yineleyici depresyon yas ortalamasi ise 43.6’dir
(105). Demiral ve arkadaslarinin 2006 yilinda {iniversite hastanesinde yaptiklar: bir
caligmada 30 yas ve altinda olanlarda (%44,6) 31-45 ve 46 ve lizeri yasta olanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek depresyon saptanmistir (116). Yine BDE ile
yapilan bircok calismada yas ile depresyon arasinda anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir (117, 118). Bagpinar ve arkadaslarinin 2016 yilinda hekimler tizerinde
yaptig1 bir ¢aligmada ise depresyonun yas ile iligkisinin olmadigi goriilmistiir (119).
Bizim calismamizda da ¢alismaya katilan depresyon tanili kisilerin yas ortalamasi
35,5£10,4 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 39,1+£10,2 idi. Calisma grubu ve

kontrol grubu arasinda yas yoniiyle anlamli fark saptanda.

Hoeymans ve arkadaslarmin yaptigi c¢alismada, egitim diizeyi diisiik ve
bosanmis kadinlarin ruhsal sorun yasama oranlarmmin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (120). Tirkiye Ruh Sagligi Profili Raporuna goére depresyon oranlari
egitimi olmayanlarda en yiiksek, egitim diizeyi arttik¢a siklik azaliyor (105). Sivas’ta
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yapilan bir ¢aligmaya gore depresyonun bir aylik yayginlik orani okuryazar olmayan
grupta %34.3 ile en yliksek bulunmustur (121). Yine hastane anksiyete ve depresyon
Olgegi ile yapilan birgok c¢alisma da diisiik egitim diizeyinin depresyon igin bir risk
faktorii oldugu ortaya konmustur (122, 123). Bizim calismamiz da ise ¢alisma ve

kontrol gruplar1 arasinda egitim diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Depresyon hastalarinda kisilik tiplerinin incelenmesi amaciyla enneagram
sisteminin yorumlanmasiyla olusturulan Tastan Kisilik Tipi Olgegi kullanilarak daha
once yapilan bir ¢alisma yoktur. Literatiire bakildiginda daha ¢ok depresyon ve
kisilik bozukluklarmin incelendigi caligmalar vardir (124-126). Kisilik tiplerinin
incelendigi ¢alismalarda ise genelde Eysenck Kisilik Envanteri (Eysenck Personality
Questionnaire, EPQ) ve MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory)
kullanilmistir Sekil 1 (127-129). Eysenck Kisilik Envanteri ve Minnesota Cok Yo6nlii
Kisilik Envanteri kisileri psikopatolojik agidan kategorize ederken, Enneagramda
dokuz kisilik tipi vardir ve her insan sahip oldugu kisilik tipine ait saglikli ve
sagliksiz karakteristik Ozelliklerin arasinda dalgalanmalar gosterebilir. Dolayisiyla
depresyon hastalarinda kisilik tiplerini inceledigimiz calismamizda kullandigimiz
Tastan Kisilik Tipi Olgegi kisileri sahip olduklar1 kisilik 6zelliklerine gore

siniflandirmaktadir, patolojik bir siniflandirma degildir.

Yaptigimiz ¢alismada depresyon tanisi alan hastalarin en biiyiik kismini traji-
romantik kisilik tipi olusturmakta iken ehlikeyf kisilik ve baris¢1 kisilik bu grubun en
az goriilen kisilik tiplerini olusturmaktadir. Depresyonla kisilik tipi arasinda baglanti
oldugu tespit edilmistir. Dort numarali kisilik tipi, traji-romantik kisilik tipi olarak
tanimlanan, ¢ok yogun duygular yasayan ve nerdeyse her islerinde bu duygulariyla
hareket eden insanlardir. Cok sik duygusal firtinalar yasarlar bu da onlarin
davramiglarinda tutarsizlik olarak yansir. Insanlarla aralarma duvarlar orer ve
kendilerini yasadiklar1 toplumdan diglarlar. Bu nedenle de sik sik depresyona girme
egilimindedirler. Her seyi kisisel olarak algilarlar, bu tavirlar1 onlar1 ¢cok yipratir ve

potansiyellerini koreltir.
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6. SONUC VE ONERILER

Depresyon hastalarinda kisilik tipi 6zelliklerini inceledigimiz ¢alismamizda
enneagrama gore depresyon hastalarindaki en sik kisilik tipi dort numaral kisilik tipi
olarak bulunmustur. Literatiirde enneagram ve depresyonun birlikte incelendigi
baska bir ¢alisma yoktur. Bu konuyla ilgili daha genis kapsamli, ¢cok merkezli, daha
fazla katilimciya ulasabilecek c¢aligmalar yapilmasinda fayda olacaktir. Depresyon
gibi diger ruhsal bozukluklarinda kisilik ozellikleriyle iligkili olabilecegi
disiintilerek, diger ruhsal bozukluklar i¢in de aym g¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Calismamizda depresyon hastalarimin sosyodemografik 6zeliklerinden yas,
cinsiyet ve egitim durumu incelenmis olup sadece yas acisindan kontrol grubu ile
arasinda anlamli fark saptanmistir. Depresyonun olusumunda daha ¢ok parametrenin
etkili oldugu bilinmektedir. Daha genis kapsamli, daha ¢ok parametreyle iliskinin

aragtirildigr calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Depresyon tedavi edilmedigi takdirde yeti yitimine ve intihar riskine yol agan
tiim diinyada yaygiligr giderek artan bir duydudurum bozuklugudur. Koruyucu ruh
saglig caligmalarini iceren birinci basamak saglik hizmetleri, ruhsal yonden sorunlar
yasayan bireylerin veya riskli kisilerin tespit edilmesi, desteklenmesi noktasinda
anahtar bir role sahiptir. Birinci basamak saglik merkezlerinde kayithh hastalarda
kisilik tiplerinin belirlenerek depresyona yatkinlik olusturdugu gézlenen kisilik tipine

sahip kisilerin daha yakindan izlenmesi yerinde olacaktir.
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Boliimii : Dekanlik
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Karari ekte sunulmustur. /
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EK-2. Tastan Kisilik Tipi Ol¢cegi(TKTO)

TASTAN KISILIiK TiPi OLCEGI

Asagidaki sorular kisilik tipinizi belirlememize
yardimet olacaktir. Liitfen genel yasantinizi dikkate

[
alarak her bir soru igin size en uygun kutucuga isaret é) - - E <
koyunuz. < =2 |||,
S| 2|l2loas| 2|2 |8
¥ S| D M2 |8 |0
No 2| AE b8 |inh|b?
Biitiin segenekleri degerlendirdigim i¢in eyleme
1 | ge¢mekte zorlanirim.
2 | Detaylar konusunda ¢ok hassasim.
3 | Elestirel bir bakis agisina sahibim.
Neyin tehlikeli ya da zararli olacagini hemen tespit
4 | ederim.
Yaptigim isi en ince ayrintisina kadar diisiiniir, dyle
5 | yaparim.
6 | Algakgoniillii biriyim.
7 | Can sikintisina hi¢ tahammiil edemem.
Insanlarin benimle, lafi evirip ¢evirmeden dosdogru
8 | konusmalarini isterim.
9 | Takdir edilmek benim i¢in ¢ok dnemlidir.
Bir is verdigim insan ¢ok yavas calisirsa, isi ondan
10 | alip kendim tamamlarim.
11 | Cok azimli biriyim.
12 | Cok caliskan biriyim.
13 | Elimi attigim hemen her isin altindan kalkarim.
14 | Her zaman ulagmak istedigim bir hedefim vardir.
15 | Her zaman yapacak igim vardir.
16 | Cabuk kirilabilirim.
17 | Cok hassas bir insanim.
18 | Cok yogun duygular yagarim.
19 | Estetik anlayisim ¢ok gelismistir.
20 | Sik sik hiiziinlenirim.
21 | Aragtirmaci biriyim.
22 | Ayrintilara ¢ok dikkat ederim.
23 | Gozlem yetenegim ¢ok iyidir.
24 | Hayal diinyam cok geligmistir.
25 | Sanate1 ruhluyum.
Kendimi emniyette hissetmek igin siirekli tetikte
26 | olmam gerekir.
27 | Riske girmekten hoslanmam.
28 | Siipheciligim risk almama engel olur.
Yonetici pozisyonunda olmaktan rahatsizlik
29 | duyarim.
30 | Aktif ve sosyal bir insanim.
31 | Bitmek tiikenmek bilmeyen bir enerjiye sahibim.
32 | Genelde neseli biriyim.
33 | Girdigim ortama nese sagarim.
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34

Girdigim her savasi kazanamayabilirim ama
diismanlarim beni kolay kolay unutamazlar.

35

Her igi basarabilirim.

36

Her zaman kendi basima buyruk olmayi tercih
ederim.

37

Herkesten farkli oldugumu diisiintiriim.

38

Sira dis1 olmak benim igin 6nemlidir.

39

Tartigmalarda kolay kolay geri adim atmam.

40

Birine agik¢a 6fkelenmekte zorlanirim.

41

En ¢ok kagindigim sey catismadir.

42

En 6nemli 6zelligim barig¢1 ve uyumlu olmaktir.

43

Huzur ve siiktineti korumak icin elimden gelen her
seyi yaparim.

44

Sabirli biriyim.
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