
333

ARAŞTIRMA MAKALESİ

Makalenin geliþ tarihi: 23.07.2019, Yayýna kabul tarihi: 02.10.2019 

Major depresif bozukluk tanılı hastaların 
bireysel farklılıkları üzerine dokuz tip mizaç 
modeli odaklı bir inceleme 
Evaluating individual differences in patients with major depressive        
disorder focused on nine types temperament model

SUMMARY  
Objective: The aim of this study is to investigate the rela-
tionship of Major Depressive Disorder (MDD) and MDD 
specifiers with temperament and personality traits with 
a perspective focused on Nine Type Temperament Model 
(NTTM). Method:  203 healthy participants who are 
matched with the 208 MDD participants group between 
18-60 years old and in at least eight weeks remission 
period and treatment in progress, without an additional 
diagnosis were included in the study. Socio-demographic 
data form, Nine Types of Temperament Scale (NTTS) and 
Temperament Character Inventory (TCI) were applied to 
all participants, and in addition, Hamilton Depression 
Rating Scale (HDRS) were applied to the subjects with 
MDD. MDD specifiers were evaluated using follow-up 
data files. Results: According to results, both Nine Type 
Temperament (NTT) Model’s types, which are NTT1, 
NTT2, NTT3, NTT4, NTT6 and NTT8, and Psychobiological 
Personality Model’s dimensions which are consisted of 
the cooperation, persistence, harm avoidance and self-
management were found to be associated with MDD. 
From the point of MDD determinants; anxiety-distressing 
characteristics are associated with NTM2, NTM3, NTM6, 
NTM9; melancholy characteristics is concerned with 
NTT1, NTT5 and NTT6; seasonal characteristics are relat-
ed to NTT4; mixed features are relevant with NTT4 and 
NTT7; and atypical features are associated with NTT5, 
NTT7, NTT9. As a result, MDD determinants are found to 
be associated with temperament types which are com-
ing from NTTM. Discussion:  It is seen that tempera-
ment, which constitutes the structural basis of personal-
ity, is an effective parameter both in the diagnosis and in 
the individual-specific recognition of symptomatology in 
MDD patients. In addition, it can be said that tempera-
ment can be a discriminating factor in defining MDD 
specifiers. The development of temperament-oriented 
diagnosis and treatment strategies in future studies may 
be beneficial for the practice. 
Key Words: Major depressive disorder, temperament, 
personality, nine types temperament model 

ÖZET 
Amaç:   Bu çalışmanın amacı, Dokuz Tip Mizaç Modeli 
(DTMM) odaklı bir bakış açısıyla MDB ve MDB belirteçleri 
ile mizaç ve kişilik özellikleri arasındaki ilişkilerin incelen-
mesidir. Yöntem: Çalışmaya; 18-60 yaş aralığında, en az 
8 hafta iyilik döneminde olup tedavileri devam eden, 208 
MDB’li ve MDB’li grupla eşlenmiş 203 sağlıklı birey dahil 
edildi. Tüm katılımcılara sosyo-demografik veri formu, 
Dokuz Tip Mizaç Ölçeği (DTMÖ) ve Mizaç Karakter 
Envanteri (MKE), MDB’li bireylere ayrıca Hamilton 
Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ) uygulandı. 
MDB belirleyicileri değerlendirmeleri ise izlem 
dosyalarından alınan bilgiler üzerinden yapıldı. Bulgular: 
Dokuz Tip Mizaç (DTM)1, DTM2, DTM3, DTM4, DTM6 ve 
DTM8, Psikobiyolojik Kişilik Modeli (PKM)’nin 
boyutlarından işbirliği yapma (İB), sebat etme (SE), zarar-
dan kaçınma (ZK) ve kendini yönetme (KY) MDB ile ilişkili 
bulundu. MDB belirleyicileri açısından; bunaltılı-sıkıntı 
özellik gösterenler DTM2, DTM3, DTM6, DTM9; 
melankoli özellikleri gösterenler DTM1, DTM5 ve DTM6 
ve mevsimsel özellik gösterenler DTM4, karma özellik 
gösterenler DTM4, DTM7 ve atipik özellikler gösterenler 
DTM5, DTM7, DTM9 mizaç tipleriyle ilişkili bulunmuştur. 
Sonuç: Kişiliğin yapısal temelini oluşturan mizacın, MDB 
hastalarında hem tanıda hem de semptomatolojinin bir-
eye özgü tanınmasında etkili bir parametre olduğu 
görülmektedir. Ayrıca MDB belirteçlerinin 
tanımlanmasında mizacın ayrıştırıcı bir etken olabildiği 
söylenebilir. Gelecekte yapılacak çalışmalarla, mizaç 
odaklı tanı ve tedavi stratejilerinin geliştirilmesinin, uygu-
lamaya fayda sağlayabileceği düşünülmektedir. 
Anahtar Sözcükler:  Majör depresif bozukluk, mizaç, 
kişilik, dokuz tip mizaç modeli 
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GİRİŞ 
Major Depresif Bozukluk (MDB) toplum örnekle-
minde yaşam boyu %14.7 oranında görülen ve 
yaygınlığı gün geçtikçe artan bir ruhsal bozukluktur 
(1). MDB’nin farklı klinik şekillerde gözlenebilen 
heterojen doğası, tanısal sınıflama ve tedavinin 
özgülleştirilmesinde sorunlara yol açabilmektedir 
(2).  
Bazı araştırmacılar; ruhsal bozuklukların seyrinde 
gözlenen bireysel farklılıklara uygun tanı ve tedavi 
protokollerinin oluşturulabilmesi için kişilik özel-
liklerine odaklı biyo-psikolojik bir bakış açısı öner-
mektedirler (3). Andersen ve Bienvenu (4) psikiya-
trik bozukluklarda doğru bir prognoz sağlanması, 
ek tanının açıklanması ve etiyolojisinin doğru ve 
tutarlı bir biçimde anlaşılması için kişilik özellikleri 
ile psikopatolojiler arasındaki ilişkilerin incelen-
mesini önermektedir. Benzer bir biçimde Watson 
ve ark. (5) kişilik ve psikopatoloji arasındaki bağın, 
tanı ve taksonomisinin ele alınış şekli, potansiyel ek 
tanı kaynaklarının belirlenmesi ve hastalıkların 
etiyolojik temelinin açıklanmasındaki önemine 
vurgu yapmaktadır. Kişilik ile psikopatolojiyi iki 
ayrı parametre olarak ele alıp arasındaki ilişkileri 
inceleyen çalışmaların yanı sıra kişiliğe, psikopa-
tolojinin oluşumunda başlatıcı bir rol veren 
görüşler de bulunmaktadır. Örneğin Klein ve ark. 
kişiliğin, psikiyatrik hastalıklara yatkınlık ve pato-
plastisite oluşturduğu, hastalığın başlangıcında ve 
seyrinde nedensel bir etkisi bulunduğu ve ayrıca 
kişilik ve psikopatolojinin ortak bir 
biyolojik/yapısal çekirdekten kaynaklandığı 
görüşündedir (6).   
Diğer yandan bazı araştırmacılar, psikopatoloji-
lerin yordayıcısı olduğu ileri sürülen ve kişiliğin de 
altında yatan biyolojik parametre olan mizaç 
kavramına odaklanmaktadır. Watson ve Clark (7) 
mizacın; MDB gelişimi ve atakların seyrini 
etkilediğini ve mizaç ile MDB’nin ortak bir genetik 
yatkınlığı yansıtıyor olabileceğini savunmaktadır.  
MDB’nin spesifik mizaç ve kişilik özellikleriyle 
ilişkisi, çeşitli modeller çerçevesinde incelenmekte-
dir. Örneğin Beş Faktör Modeli’ne göre MDB’nin 
tanı ve şiddeti yüksek nörotisizm, düşük dışa 
dönüklük ve vicdanlılık kişilik boyutlarıyla ilişkili 

bulunmuştur (8). Psikobiyolojik Kişilik Modeli 
(PKM)’ye göre özellikle yüksek zarardan kaçınma 
(ZK) puanı MDB’ye yatkınlık oluşturmakta ve 
tedavi seyrinde rol almaktadır (9,10).  
Bu çalışmanın odağını oluşturan Dokuz Tip Mizaç 
Modeli’ne (DTMM) göre ise bazı mizaç tipleri, 
depresyon da dahil olmak üzere belirli psikiyatrik 
bozukluklara yatkınlık oluşturabilmekte ve 
hastalığın klinik görünümünü etkilemektedir (11-
13). Yapısal bir çekirdek olan mizaç; yaşam 
koşullarındaki farklılıklar, cinsiyet ve stresör fak-
törlerle etkileşmekte, sonuçta bu değişimlerin ken-
disini yalnızca bir normal kişilik özelliği veya bipo-
lar bozukluk ya da majör depresyon tanısıyla ortaya 
koymasında belirleyici olmaktadır (14). 
DTMM’nin mizaç tiplerinin varoluşsal arayışları ve 
ayırıcı özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Psikopatolojilerde kişilik özelliklerinin tek tek ince-
lenmesi, etiyolojinin anlaşılmasına katkı 
sağlamakla birlikte bir bireyin, kişiliğin yalnızca bir 
yüzünü tanımlayan tek bir kişilik boyutuna bağlı 
olarak depresyona yakalanma riski düşüktür (15). 
DTMM kişiliğin yapısal temelini oluşturan mizaç 
özellikleri ile o özeliklerin bir araya gelme nedenini 
oluşturan varoluşsal arayış arasında tutarlı bir 
nedensel ilişki kurmaktadır (16).  Örneğin; 
DTMM'ye göre Dokuz Tip Mizaç (DTM) 6’ya ait 
özellikler bütününün tamamı, etiyolojik olarak 
entelektüel dinginlik arayışıyla açıklanmaktadır 
(17). Entelektüel dinginlik arayan bu mizaç tipinin, 
zarardan kaçınmacı olmanın yanında güven ve 
emniyet odaklı, garantici, kontrolcü, kötümser, 
hesapçı, tedbirli olma, belirsizliklere tahammül 
edememe ve kolay kaygılanıp endişelenebilme 
özellikleri göstermesi anlamlı bir nedensellik ve 
bütünlük ifade etmektedir (11). Çok sayıda mizaç 
özelliklerini bir tipte gruplandırma imkanı sunan 
DTMM, diğer modellerden farklılık göstermekte-
dir (18). Mizaç özelliklerinin bir takımyıldızı olarak 
anlaşılması, bireylerin özellik kalıplarına göre 
gruplanmasını sağlayarak bütüncül bir yaklaşımı 
mümkün kılmaktadır (19).  
Ayrıca literatürde MDB’daki bireysel farklılıklara 
dair belirteçlerin oluşumunda da mizaç etkisinin 
önemine vurgu yapan az sayıda çalışmalar 
bulunmaktadır (20). MDB’nin farklı klinik 
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görünümleri, başlangıç zamanı ya da etiyolojisi gibi 
parametrelere göre oluşturulan çeşitli alt tip 
sınıflandırmaları, bireye özgü tanı ve tedavi yön-
temlerinin üretilmesine katkı sağlamaktadır (21). 
Yanı sıra mizaç özellikleri ile spesifik psikopatoloji 
semptom profillerinin gelişimi arasındaki ilişkiler 
hakkında çok az şey bilinmektedir (22). 
Bu çalışma, bazı DTMM tiplerinin depresyona 
eğilim oluşturduğu, bazı DTMM tiplerinin ise 
belirli MDB belirteçlerinde daha sık görüldüğü 
öngörülerek planlanmıştır. Bu bağlamda 
çalışmanın amacı; literatürde MDD ve belirteç-
leriyle ilişkili olduğu bilinen PKM boyutlarının yanı 
sıra DTMM tiplerinin MDD ve belirteçleriyle 
ilişkisini ortaya koymaktır. Aynı zamanda bu 
çalışmanın, psikopatolojilerdeki bireysel 
farklılıkların anlaşılmasında kişilik odaklı 
yaklaşımlara bir alternatif olarak mizaç tipleri 
odaklı bir yaklaşım geliştirilmesine de bir başlangıç 
olması amaçlanmaktadır. 
 Bu araştırma, mizaç tipleri ile MDB ve MDB 
belirteçleri arasındaki ilişkileri DTMM temelli bir 
bakış açısıyla inceleyen ilk çalışma olma özelliğine 
sahiptir. Araştırma, MDB tanısı ve 
yaşantılanmasındaki farklı klinik görünümlerde, 
mizaç ve kişilik farklılıklarının etkisini incelemesi 
bakımından literatüre katkı sağlayabilir.  
YÖNTEM 
Çalışmanın etik kurulu onayı Celal Bayar 
Üniversitesinden alınmıştır. Çalışmaya; Mart 2015-
Eylül 2017 yılları arasında psikiyatri polikliniğinde 
takipli, 18-60 yaş aralığında, çalışmaya katılmayı 
kabul ederek yazılı onam veren, kronik hastalığı 
olmadığını beyan eden, MDB tanısıyla tedavi alıp 
en az 8 hafta iyilik döneminde olan, 208 MDB’li 
birey dahil edilmiştir. MDB’li bireylerin tamamı 
psikofarmakolojik tedavi almış olup, 21 birey psiko-
farmakolojik tedaviye ek olarak psikoterapi, 5 birey 
ise tamamlayıcı terapi (hipnoz, akupunktur, bitkisel 
ürünler) almaktadır. Bireylerin iyilik dönemi; klinik 
tanı ölçütleri ve Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ) uygulanarak 
belirlenmiştir. HDDÖ'de toplam puanı 13'den 
düşük olan olgular iyilik döneminde olarak 
tanımlanmıştır. Bu çalışmanın kapsamını aşan fak-

törlerden etkilenebilecek olan (katatoni, psikotik 
ve doğum zamanı başlangıçlı MDB) belirteçler 
çalışmadan dışlanmıştır. İlgili ölçekleri yanıtlamaya 
engel teşkil edecek mental kısıtlılığı ve/veya nörolo-
jik bozukluğu bulunan bireyler çalışmaya dahil 
edilmemiştir. Ayrıca yazılı onam verenler arasından 
HDDÖ puanı 13’ten yüksek olan, uygulayıcı 
hekimler tarafından ek psikiyatrik bozukluk eş 
tanısı tespit edilen, alkol veya madde kullanım 
öyküsü, intihar girişimi olduğu saptanan 105 vaka 
çalışmadan dışlanmıştır. Kontrol grubu; yaşam 
boyu psikiyatrik tanı almamış, kronik tıbbi hastalığı 
bulunmayan, sosyodemografik özellikler (yaş, cin-
siyet eğitim durumu vb.) açısından MDB’li grupla 
eşlenmiş, hasta yakınları ve hastane personeli için-
den çalışmaya katılmaya gönüllü olan 203 sağlıklı 
birey olarak belirlenmiştir.  
Gereçler 
Sosyodemografik Veri Formu: Katılımcıların yaş, cin-
siyet, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma duru-
mu, kronik hastalık durumu, madde kullanım 
öyküsü, geçmiş psikiyatrik öyküsü, uygulanan 
tedavi türü, intihar girişimi öyküsünün 
sorgulandığı, araştırmacılar tarafından hazırlanan 
bir formdur. Bu forma ayrıca son depresyon 
atağının belirtileri ve depresyon belirteçlerinin 
özellikleri, uygulayıcı hekimler tarafından 
kaydedilmiştir. 
Dokuz Tip Mizaç Ölçeği (DTMÖ):  Yılmaz ve ark. 
(23) tarafından 2014 yılında geliştirilmiştir. 
Kuramsal temeli DTMM’ye dayanan ve erişkin 
örnekleminde DTMM’nin mizaç tiplerine ait özel-
likleri değerlendirmek üzere hazırlanan, dokuz alt 
ölçekten oluşan bir öz bildirim ölçeğidir. Dokuz alt 
ölçeğin her biri (Dokuz Tip Mizaç (DTM)1, 
DTM2, DTM3, DTM4, DTM5, DTM6 DTM7, 
DTM8 ve DTM9) modelde tanımlanan mizaç tip-
lerine ait özellikleri değerlendirmektedir. Toplam 
91 maddeden oluşan ölçek, 3’lü likert şeklinde 
(“evet”, “bazen”, “hayır”) yanıtlanmaktadır. Her 
bir mizaç tipine ait özellikleri değerlendiren alt 
ölçekten alınan toplam puanın yüksekliği, o mizaç 
tipine ait özelliklerin fazla sergilendiğini göster-
mektedir. İstatistiksel hesaplamalar, katılımcıların 
her bir alt ölçekten aldıkları toplam puanlar 
üzerinden gerçekleştirilmektedir. Ölçeğin tümü 
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için Cronbach alfa değeri 0.75, tipler için sırasıyla 
0.77, 0.79, 0.68, 0.71, 0.80, 0.74, 0.71, 0.83, 0.77’dir. 
Mizaç ve Karakter Envanteri (MKE): Türkçe geçer-
lik ve güvenirlik çalışması Köse ve ark (24) 
tarafından yapılan, 240 maddeden oluşan, doğru-
yanlış şeklinde puanlanan bir öz bildirim ölçeğidir. 
Cloninger’ın öne sürdüğü kişiliğin iki temel bilesȩni 
olan mizaç ve karakterdeki normal ve anormal 
varyasyonları açıklayan Psikobiyolojik Kişilik 
Modeli’ne (PKM) uygun olarak geliştirilmiştir. 
Ölçek, yenilik arayışı (YA), zarardan kaçınma 
(ZK), ödül bağımlılığı (ÖB) ve sebat etme (SE) 
olmak üzere dört mizaç boyutu ile kendini yönetme 
(KY), işbirliği yapma (İB) ve kendini aşma (KA) üç 
karakter boyutu olmak üzere kişiliğin yedi temel 
boyutunu değerlendirmektedir. Ölçeğin Türkçe 
formunda mizaç boyutları için Cronbach alfa 
katsayısı 0,60 ile 0,85, karakter boyutları için 0.82-
0.83 arasındadır (25).  
Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HDDÖ): Akdemir ve ark. (26) tarafından 
geliştirilen HDDÖ, depresyonun şiddetini ölçmek 
için kullanılmaktadır. Klinisyen tarafından uygu-
lanan bir ölçektir. Kesme puanı; 23 üstü çok 

şiddetli, 19-22 arası şiddetli, 14-18 aralığı orta 
şiddetli, 8-13 arası hafif şiddetli ve 7 altı normal 
olarak belirlenmiştir. 
Uygulama 
Klinisyen tarafından yazılı onamları alınan 
katılımcılara sosyodemografik veri formu ve 
HDDÖ uygulanmıştır. Ayrıca aktif depresyonda 
oldukları dönem özellikleri sorgulanmış ve has-
tadan edinilen bilgiler ile birlikte izlem 
dosyalarından alınan bilgiler karşılaştırılarak DSM-
5 kriterlerine göre MDB belirleyicileri 
saptanmıştır. Ardından MDB’li ve kontrol grubuna 
uygulama sırası sistematik olarak değiştirilerek 
DTMÖ ve MKE uygulanmıştır. 
Verilerin Analizi 
Veriler SPSS (Version 16.00) ile analiz edilmiştir. 
İstatistiksel değerlendirmelerde MDB’li ve sağlıklı 
gruplar arasında kategorik değişkenleri 
karşılaştırmak için ki-kare testi, iki gruba ait ortala-
malar arasındaki farkı değerlendirmek için 
Student’s t-testi kullanılmış, anlamlılık sınırı 
p<0.05 kabul edilmiştir.  
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BULGULAR 
Araştırma grubunun %49.9’u kadın (n=205), 
%50.1’i (n=206) erkek, yaş ortalaması 34.21± 
10.15 olarak hesaplanmıştır. MDB ve kontrol 
grubu arasında cinsiyet, medeni durum, eğitim 
durumu açısından fark bulunmamıştır (p<0.05). 
Katılımcıların ayrıntılı sosyodemografik bilgileri 
Tablo 2’de gösterilmiştir.   
MDB’li grup ve kontrol grubun bağımsız 
değişkenleri için DTMM tiplerinden; DTM1 
p<0.001, DTM3 p<0.01 ve DTM8’de p<0.05 
MDB’li grupta düşük, DTM2 p<0.05, DTM4 
p<0.01 ve DTM6’da p<0.05 yüksek oranlarda 
bulundu. MDB’li grupta PKM’ nin boyutlarından 
İB p<0.01 ve ZK p<0.01 puan ortalamaları yüksek 
bulunurken, SE p<0.01 ve KY p<0.001 puan 
ortalamaları ise düşük olarak bulundu. DTMM tip-
leri ve PKM boyutlarının MDB’li ve kontrol grubu 
analiz sonuçları Tablo 3 ve 4. ‘de gösterilmiştir.  
MDB’li katılımcılar arasında, bunaltılı sıkıntı özel-
likleri gösteren MDB grubunda DTMM tip-
lerinden; DTM2 p<0.001, DTM3 p<0.05 DTM6 
p<0.001 ve DTM9’un p<0.05 puan ortalamaları 
yüksek, DTM7 p<0.001 ve DTM8’in p<0.05 düşük 
bulundu. PKM’nin kişilik boyutlarından ise İB 
p<0.05, ZK, p<0.001, ÖB p<0.001 yüksek 
bulunurken ve KY p<0.05 düşük olarak bulundu. 
Melankoli özellikleri gösteren MDB grubunda 
DTMM tiplerinden; DTM1 p<0.001, DTM4 
p<0.05, DTM5 p<0.001 ve DTM6 p<0.001 puan 
ortalamaları yüksek, DTM2 p<0.05 ise düşük 

bulundu. PKM’nin kişilik boyutlarından ise ZK 
p<0.001 ve ÖB p<0.05 puan ortalamaları yüksek 
bulunurken ve YA p<0.001 ve SE p<0.05 düşük 
olarak bulundu. 
Mevsimsel özellik gösteren MDB grubunda, 
DTMM tiplerinden; DTM4 p<0.01 puan 
ortalamaları yüksek DTM1 p<0.001, DTM3 
p<0.05, DTM6 p<0.001 ve DTM9 p<0.01 düşük 
bulundu. PKM’nin kişilik boyutlarından ise KA 
p<0.001 YA p<0.001 puan ortalamaları yüksek 
bulunurken ZK, p<0.01 ve SE p<0.05 düşük 
olarak bulundu.  
Karma özellikler gösteren MDB grubunda DTMM 
tiplerinden; DTM4 p<0.05, DTM7’de p<0.001 
puan ortalamaları yüksek, DTM1 p<0.001, DTM6 
p<0.01 ve DTM9’da p<0.01 düşük bulundu. 
PKM’nin kişilik boyutlarından ise YA, p<0.001 ve 
ZK, p<0.001 puanları yüksek bulunurken KY 
p<0.05 düşük bulundu. 

Klinik Psikiyatri 2020;23:333-342337

Üstündağ MF, Yılmaz ED, Uğur K, Ünal Ö, Herdem A, Aydın O, Aydemir Ö.



Major depresif bozukluk tanılı hastaların bireysel farklılıkları üzerine dokuz tip mizaç modeli odaklı bir inceleme

Atipik özellik gösteren MDB grubunda DTMM 
tiplerinden; DTM5 p<0.01, DTM7, p<0.01 ve 
DTM9, p<0.001; atipik özellik gösteren MDB yük-
sek bulunurken, DTM2 p<0.01 düşük oranda 
bulundu. PKM’nin kişilik boyutlarından YA 
p<0.001 ve ÖB p<0.05 puanları atipik özellik 
gösteren MDB grubunda düşük bulundu. MDB 
belirteçleri ile DTMM tipleri ve PKM’nin kişilik 
boyutları arasındaki ilişki analiz sonuçları sırasıyla 
Tablo.5 ve Tablo.6 da gösterilmiştir. 
 
TARTIŞMA 
Bu çalışmanın birincil sonucu; MDB’nin DTMM 
tiplerinden DTM2, DTM4 ve DTM6’da yüksek 
oranda görülmesidir. MDB’li grupta PKM 
boyutlarından ise İB ve ZK puan ortalamaları yük-
sek bulunurken,  SE ve KY puan ortalamaları ise 
düşük olarak bulunmuştur. MDB belirteçleri ile 
DTMM tipleri arasındaki ilişkilerde; bunaltılı 
sıkıntılı özellik gösteren grupta DTM2, DTM3, 
DTM6, DTM9; melankoli özellikleri gösteren 
grupta DTM1, DTM4, DTM5 ve DTM6 ve 

mevsimsel özellik gösteren grupta DTM4, karma 
özellik gösteren grubunda DTM4, DTM7 atipik 
özellikler gösteren grupta DTM5, DTM7, DTM9 
istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek olarak 
saptanmıştır. PKM kişilik boyutları açısından ise 
bunaltılı sıkıntı özellikleri gösteren MDB grubunda 
İB, ZK ve ÖB ve karma özellikler gösteren MDB 
grubunda YA, ZK puanları istatistiksel olarak 
anlamlı ve yüksek olarak görülmüştür. 
Farklı araştırmacılar bireylerin ZK, SE ve KY 
boyutlarından aldıkları puanların MDB tanısı olup 
olmamasına göre farklılaştığını göstermişlerdir (27, 
28, 29). Cloninger ve ark (30) MDB’ li hastaların 
PKM’ ye göre ZK skorlarının kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede yüksek, KY skorlarının ise düşük 
olduğunu tespit etmişlerdir. Çalışmamızda PKM’ye 
göre kişilik boyutları açısından; MDB’u olan ve 
olmayan kişilerin ZK, SE ve KY ortalama puanları 
arasında saptanan anlamlı fark literatürle uyum-
ludur. Genel literatürden farklı olarak; MDB’li 
hastalarda İB puanının yüksek saptanması, 
katılımcıların iyilik dönemlerinde olmasına rağmen 
tedaviye devam eden hastalardan oluşmasıyla 
ilişkili olabilir. 
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MDB’un duygusal düzensizlikle bağlantılı 
bulunduğu bilinmektedir (31, 32). Çalışmamızın 
sonucunda DTMM’nin duygusal dalgalanmaları en 
fazla yaşayabilen; dışadönük duygusallığı temsil 
eden DTM2 ve içe dönük/yoğun duygusallığı temsil 
eden DTM4’ün MDB ile daha fazla ilişki içinde 
olduğu saptanmıştır. İçe dönüklük, kendine güven-
sizlik, girişken olamama, sosyal beceriklilikte yeter-
sizlik, bağımlılık, yersiz kaygıya eğilim, mükem-
meliyetçilik ve kötümserlik MDB’ye yatkınlık 
sağlayan özellikler olarak bilinmektedir (33). 
Çalışmamızda MDB ile ilişkili bulunan bir diğer 
mizaç tipi DTM6’dır. İçe dönüklük, kendine güven-
sizlik, girişken olamama, sosyal beceriklilikte yeter-
sizlik, bağımlılık, yersiz kaygıya eğilim gibi olumsuz 
özellikler, DTM6 için tanımlanan özellikler olup, 
MDB’ye zemin hazırlıyor olabilir. PKM’nin, MDB 
ile arasında güçlü bir bağ olduğu bilinen ZK kişilik 
boyutuyla (27) neredeyse birebir örtüşen 
DTM6’nın (34) MDB ile ilişkili bulunması bek-
lenebilecek bir sonuçtur. 
Çalışmamızda elde edilen sonuçların dışında; 
DTM5’in yalnızlığı tercih etme, mesafeli, 
duygusallıktan uzak ve izole olma, aktif yaşamla 
zayıf bir bağ kurma ve ayrıca verileri şüpheci ve 
karamsar bir biçimde kurgulama özellikleri (17) 
nedeniyle MDB’yle ilişkili bulunması beklenebilir-
di. Bu bulgu, yayınlanan ön sonuçlarda saptanmış 
olmasına (35) rağmen çalışmamızda anlamlılık 
sınırında kalmıştır. Bu durum, DTM5 mizaç özel-
likleri gösteren bireylerin hem toplum genelinde 
hem de örneklemimizde sayıca az olmasından 
kaynaklanıyor olabilir.  
Çalışmamızın ikincil sonuçları, depresyonun klinik 
görünümlerine göre oluşturulan belirleyicilerin 
belirli mizaç tiplerinde daha fazla görüldüğünü 
ortaya koymaktadır.  
Bunaltılı sıkıntılı depresyon bunalma, gerginlik, 
olağandışı bir huzursuzluk, hiçbir şekilde dinginlik 
sağlayamama, kaygıdan ötürü odaklanamama, kötü 
bir şey olacağından korkma ve özdenetimi 
yitirecekmiş gibi olma özellikleriyle karakterizedir 
(36). DTM6; kontrolcülük, özellikle belirsizlik 
durumlarında çabuk kaygılanma, kötümserlik, 
odaklanmada güçlük gibi olumsuz özellikler içer-
mektedir (17,37). DTM2 ise ilişki odaklılık, 

ilişkilerdeki sorunlardan çok çabuk ve kolay etk-
ilenme, gerginlik ve huzursuzluk yaşama, özellikle 
sevdiklerinin başına bir şey geleceğinden ya da 
onlara kötü bir şey olacağından korkma ve 
kaygılanma gibi özellikler taşımaktadır (38, 39). Bu 
nedenle DTM6 ve DTM2’nin özelliklerinin 
bunaltılı sıkıntılı tip MDB semptomları ile ilişkili 
saptanması beklenebilecek bir sonuçtur. DTM9 
genel olarak sakin, dingin, mülayim ve iyimser olma 
özelliklerinin yanında huzur ve dinginliği koruyup 
çatışma ve gerginlikten uzak durmaya odaklılık 
özellikleriyle karakterizedir (17, 38). Bununla bir-
likte aşırı stres durumunda çok gergin olma ve 
şiddetli kaygı yaşama özellikleri devreye girmekte-
dir (39). DTM3 ise; genellikle yüksek öz denetim, 
kendine güven, olumsuz duyguları görmezden 
gelme, kaygı veren durumlarda bile pratik ve hedef 
odaklı olma özellikleri taşımaktadır (16, 17). 
Bununla birlikte stres durumunda normalden farklı 
olarak; güvensizlik, içe dönme, kötümser duygu ve 
düşünceler, sorunlar karşısında çözüm üretememe 
ve işlerin kontrolden çıkacağı korku ve kaygısı 
taşımaktadır (18). Dolayısıyla DTM9 ve DTM3’ün 
bunaltıcı tip depresyon semptomlarıyla ilişkisi, aşırı 
stres durumundaki davranışsal örüntüyle (16,17) 
açıklanabilir.  
Melankolik tip MDB’nun başlıca tanı özellikleri; 
keyif verici uyaranlara karşı tepki vermeme ve 
hemen hemen tüm aktivitelerde zevk kaybıdır (36). 
Melankolik depresif hastalarda daha çok psikomo-
tor bozukluklar (40), iştahsızlık ve uyku sorunları 
gibi belirtiler görülmektedir. Buna ek olarak, 
günün geri kalanına kıyasla sabahları daha kötü 
hissetme eğilimindedirler (41). Melankolik tip 
MDB ile ilişkili bulunan DTM4, yoğun duygusal, 
melankolik, romantik ve hüzünlü bir iç dünyaya 
sahip olmakla karakterizedir. Bu özellikler, yemek 
yemek dahil zaman zaman dış dünyanın günlük 
gerekliliklerini anlamsız bulma, yalnızlık arzusu 
şeklinde yaşantılanabilmektedir (17, 39). 
Dolayısıyla DTM4’ün melankolik tip MDB ile 
ilişkili saptanması beklenebilecek bir sonuçtur. 
Ayrıca melankolik MDB’li hastalar, yaygın olarak 
endişelidirler ve çevre uyarımı için düşük yanıt 
verme oranına sahiptirler (42). De Winter ve ark. 
(9) melankolik tip depresyonun tam remisyon 
sonrası dönemde yüksek HA skoruyla ilişkisini 
ortaya koymaktadır. Dolayısıyla çabuk endişelenip 
kaygılanan ve kaygılandığı durumlarda tepki ver-
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mekte zorlanan ve yüksek HA skoruyla 
ilişkilendirilen (34) DTM6’nın melankolik tip 
MDB ile ilişkili bulunması beklenebilecek bir 
sonuçtur. Genellikle yeme-içme-dinlenme gibi 
fiziksel ihtiyaçlarının düzenli giderilmesine dikkat 
etme, soğukkanlı olma ve hata ve eksikliklere 
müdahale etmekten çekinmeme özelliklerine sahip 
DTM1, stres altında fiziksel sağlığa dikkat etmeme, 
içedönüklük, çabalamaktan vazgeçmiş tutumları da 
içermektedir (38) Dolayısıyla DTM1 özelliklerinin 
melankolik tip MDB ile ilişkili saptanması bek-
lenebilecek bir sonuçtur. DTM5’in melankolik 
MDB grubunda çıkması ise bizce şaşırtıcı bir 
sonuçtur. Çünkü DTM5, yaşam olaylarını sürekli 
olarak akla uygunlaştırarak değerlendirme, mutsu-
zluk, üzüntü, keyifsizlik gibi ruhsal hallere pek 
kapılmama gibi özelliklere sahiptir. Doğası gereği 
içe dönük olma, ilişkilerden uzak kalmayı tercih 
etme ve yalnız kalmaktan hoşlanma özellikleri 
düşünüldüğünde normal olabilecek mizaç özellik-
lerinin melankolik MDB görünümünde 
değerlendirildiği söylenebilir. 
Mevsimsel MDB genellikle, kış aylarında depresy-
onun başlaması ve yaz aylarında hafiflemesiyle 
karakterizedir (43). DTM4’ün, çevresel 
değişimlere duyarlı olma özelliği nedeniyle sonba-
har kış aylarında MDB’ye yatkınlık bulunması 
şaşırtıcı olduğu kadar araştırmacılar tarafından 
beklenen bir sonuçtur. 
Karma tip MDB, kabarmış, taşkın duygudurum, 
benlik saygısında abartılı bir artış ya da büyüklük 
düşünceleri, her zamankinden daha konuşkan olma 
ya da konuşmaya tutma, düşünce uçuşması ya da 
düşüncelerin sanki birbiriyle yarışıyor gibi birbiri 
ardı sıra geldiğine ilişkin öznel yaşantı, içsel güçte 
ya da amaca yönelik etkinlikte artma, kötü sonuçlar 
doğurabilecek etkinliklere daha çok ya da aşırı 
katılma uyku gereksiniminde azalma özellikleriyle 
karakterizedir (36). DTM7, genel olarak hareketli, 
enerjik, konuşkan, yeni deneyimlere açık olma, 
keyif verici aktiviteleri tecrübe etmekten ve riskli 
davranışlar sergilemekten heyecan duyma ve hızlı 
çağrışımlara sahip olma özelliklerini taşımaktadır 
(17). Dolayısıyla MDB’nin DTM7 ile ilişkili 
bulunması beklenebilecek bir sonuçtur. DTM4 ise 
farklı ilişkisel deneyimlere açık olma, sıradışı etkin-
likler ve deneyimlerle yaşama anlam katmaya 
çalışma ve çeşitli duygudurumlar arasında hızlı 

geçişler yaşamaya eğilim özellikleri taşımaktadır 
(18). Bu nedenle karma tip MDB semptomları 
sergileyebilir. 
Atipik depresyon, uyuşukluk, yorgunluk, hipersom-
nia, hiperfaji ve kişiler arası ilişkilerden uzak olma 
ile karakterizedir (42, 44). DTM9 ise ağırkanlı 
olma, yavaş eyleme geçme, erteleme, yeme-içme, 
dinlenme gibi duyumsal ihtiyaçlara düşkün olma 
özellikleriyle karakterizedir (45). Dolayısıyla 
DTM9’un atipik MDB ile ilişkili olması bek-
lenebilecek bir sonuçtur. Ayrıca az hareket etme, 
yalnız kalmaktan hoşlanma ve sosyal aktivitelerden 
uzak durma özelliklerine sahip DTM5’in atipik 
MDB özellikleri ile ilişkili bulunması olası bir 
sonuçtur. Atipik MDB aynı zamanda, düşük 
düzeyde SE ve yüksek düzeyde ÖB özelliklerine 
sahip bireylerde bulunmaktadır (46). Düşük SE ve 
yüksek ÖB ile ilişkili olduğu saptanmış olan DTM7 
(34) genel olarak canlı, enerjik olma ve olumsuz 
duygulardan kaçınma özelliklerine sahiptir. 
Dolayısıyla DTM7’de MDB; evden çıkmama, 
üzüntü, mutsuzluk, keder şeklinde değil de bunaltı, 
öfke, huzursuzluk, can sıkıntısı gibi belirtiler 
üzerinden görünebilmektedir. Depresyon 
nedeniyle yaşamdan yeterince keyif alamamaya 
bağlı olarak keyif arayışını daha fazla yeme 
davranışı üzerinden gerçekleştirebilirler. Doğası 
gereği hareketli ve olumsuzluklar üzerinde dur-
maktan kaçınan DTM7 mizacının yaşantıladığı 
atipik MDB bu nedenle uzmanlar tarafından zor 
tespit edilebilir.                     
Çalışmamızın kısıtlılıkları; DSM-5 de tanımlanan 
tüm belirleyicileri, ek-tanı alan MDB hastalarını, 
MDB şiddeti ve tedavi yanıtlarını 
değerlendirememek, olguların sadece bir kez 
görülmesi ve verilerin tek merkezden toplanması 
olarak sıralanabilir. 
SONUÇ  
Sonuçta mizacın, MDB’daki klinik görünüm 
farklılıklarının tanınmasında kullanışlı temel 
parametrelerden biri olduğu saptanmıştır. 
DTMM’nin mizaç tiplerinin, MDB’nin görülme ve 
farklı yaşantılanma biçimleriyle (belirteçleriyle) 
ilişkili bireysel farklılıkları anlama ve açıklamada 
etkili bir parametre olduğu görülmektedir. 
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Bununla birlikte birden fazla mizaç tipinin aynı 
depresyon belirleyicilerinde gruplanıyor olması 
dikkat çekici bir sonuçtur. Mizaç tipleri açısından 
bakıldığında; semptom odaklı gruplamaların, aynı 
semptomları gösteren bireylerin bireysel 
farklılıklarını açıklamakta sınırlı kaldığı ileri 
sürülebilir. Bu bağlamda bu çalışmanın konusu 
olan DTMM’nin MDB’a mizaç temelli yaklaşımı, 
benzer semptomatik görünümlerinin altında yatan 
farklı motivasyonları açıklamada yeni bir bakış açısı 
sunabilir. Bu çalışma, MDB’daki bireysel 
farklılıkların anlaşılmasında DTMM’nin mizaç tip-
lerinin kullanışlı bir parametre olduğunu ortaya 
koyması yönüyle bir başlangıç çalışmasıdır. 
Gelecekteki çalışmalarla geliştirilebilecek bu bakış 
açısı, MDB semptomlarının yaşantılamasının 
altında yatan mizaçtan kaynaklı farklı 
motivasyonların anlaşılmasını sağlayabilir. Yanı sıra 
bireylerin mizaç tipine bağlı algı önceliklerine göre 
hastalığın tetikleyici faktörlerinin farklılığının 
değerlendirilmesi konusunda araştırmacı ve 
uygulayıcılara kullanışlı bir model sunulabilir. Ek 
olarak; MDB’deki bireysel farklılıkların DTMM’de 
tanımlanan mizaç farklılıkları üzerinden ele 

alınması, MDB’nin çeşitli klinik görünümlerinin 
altında yatan farklı etiyolojileri açıklamanın 
yanında bireysel farklılıklara özgü prognozun takip 
edilmesinde de etkili bir yaklaşım geliştirilmesine 
temel olabilir.  Ayrıca ileride DTMM tiplerinin 
gözlem ve görüşme yoluyla klinisyen tarafından 
tespit edilmesini de içeren, ileri istatistik yöntem-
leriyle yapılacak çalışmalar mizaç ve depresyonun 
etiyolojisi arasındaki ilişkilerin açıklanmasına daha 
fazla bilgi sağlayabilir. Gelecekteki çalışmalarda 
MDB tanılı bireylerin mizaç ve kişilik özelliklerinin 
tedavi yanıtlarına olan etkisinin incelenmesi, birey-
sel farklılıklara uygun tedavi protokollerinin 
oluşturulmasına katkı sağlayabilir. Bununla birlikte 
bu çalışma, MDB’ta bireysel farklılıklara uygun 
mizaç temelli yeni bir bakış açısının başlangıç 
çalışması sayılabilir.  
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