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OZET

Bu ¢aligmada distimi-gifte depresyon-major depresyon tamsi alan hastalarda, eglik eden kigilik yapilarimin arag-
tirdmasi amagland:. Caligma grubunu Ocak 1996-Mart 1997 tarihleri arasinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi'ne bagvuran ve DSM-III-R tam élgiitlerine gére distimi, cifte depresyon, majér depresyon ta-
nmilart alan toplam 86 hasta olusturuldu. Hastalara tedavilerinin baglangicinda sosyodemografik bilgi formu,
Hamilton Depresyon Degerlendirme ve Klinik Global Izlenim Olgekleri uygulandi. Hastalarin tedavi siireci icin-
de yapilan kontrollerinde tedaviye yanit veren hastalarin SCID-II Kigilik Bozukluklar: Formu kullamlarak kigilik
yapular: ve bozukluklan degerlendirildi. Her ii¢ hasta grubunun kigilik oriintiileri ¢ikartilarak gruplar kendi ara-
laninda karsilagtinldi. Hastalarin % 66.3'iinde kigilik bozuklugu saptandi. Bozukluk saptanan hastalarnin %
28.1'inde tek bir kigilik bozuklugu, % 71.9'unda gogul kisilik bozuklugu vardi. Major depresif epizod ve cifte
depresyon tamist alan hastalara gore, distimi tanist alan hastalarda ok yiiksek diizeyde (% 97) kisilik bozuklugu
belirlendi. Distimi tams: alan hastalarda birden fazla kigilik bozuklugunun ayni kigide birlikte goriilme orani %
84.4 olarak bulundu. Kisilik bozuklugu oranlar: cifte depresyonda % 75, major depresyonda % 30.3 olarak bu-
lundu. Distimi ile szraszyla borderline, narsisistik ve paranoid kigilik bozukluklar1 arasinda anlaml iligkili bu-
lundu.

Anahtar kelimeler: Distimi, gif"te depresyon, major depresyon, kisilik
Diigiinen Adam; 1999, 12 (3): 14-21
SUMMARY

In this study, we aimed to determine comorbid personality disorders in dysthymia-double depression-major dep-
ression disordered patients. The study group consisted of 86 patients who had informed to Firat University Fa-
culty of Medicine Psychiatry Department and diagnosed having dysthymia, double depression and major dep-
ression according to DSM-III-R between January 1996-March 1997. The patients were performed
sociodemographic information form, Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Clinical Global Imp-
ression Scale (CGI) at the onset of treatment. The personality structures and disorders obtained using Struc-
tured Clinical Interview for DSM-III-R (SCID-II) were evaluated in process of treatment. Three patient groups
were compared to in respect with personality structures. 66.3 % of patients had personality disorders. And of
them, 28.1 % had single personality disorder and 71.9 % mixt type. Patients diagnosed as having dysthymia
compared to patients diagnosed as having major depressive epizod and double depression had high proportion
of personality disorder (97 %). 84.4 % of patients diagnosed as having dysthymia had more than single per-
sonality disorder. The rates of personality disorder were found in 75 % of double depression and 30.3 % of
major depression. There was significant association between dysthymia an borderlzne narcissictic and paranoid
personality disorders respectively.
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Distimi-Cifte Depresyon-Majér Depresyon Taml Hastalarin
Kigilik Yapilar: Aqisindan Karsilagtiriimas:

GIRIS

Kisilik 6zellikleri ve bozukluklan, depresyona eslik
ederek tablonun taminmasini, tedavisini' zorlagtiran
ve prognozunu olumsuz yonde etkileyen bir unsur
olarak kabul edilmekte, sik yineleme ve gelisen di-
rengten sorumlu tutulmaktadir (1.2 Depresyonlu
hastalarda kisilik bozuklugunun sik gelistigi, depres-
yonla kisilik bozuklugunun birliktelifi durumunda
depresyonun belirgin gekilde erken yasta ortaya ¢ik-
t1ig1 ve ilk hospitalizasyonun daha erken oldugu bil-
dirilmistir 3,

Kisilik bozuklugu, depresyon icin hem bir risk fak-
torii hem de prognozun kotii olacagimn bir 6n ha-
bercisi olabilir . Depresyonda hastalifin baslama-
stnda kigilik oriintiisiiniin rolii oldugu one siirtilmiis
ve; 'lemosyonel giigsiizliik, kigiler aras1 bagimlhilikta
artma, agin diigiinceli olma, ige doniikliik ve noro-
litik gibi kisilik ozelliklerinin etkili oldugu bildiril-
mistir D,

Akiskal ve ark. ®, ozellikle ge¢ baslangich unipolar
depresyonlu hastalarin rijidite, obsesiflik gibi kisilik
ozelliklerinin belirginliinden s6z etmistir. Depres-
yonla erken yasta tamgan hastalann, yetiskin yasta
kronik bir hastalik seyri gostermeye ve kisilik bo-
zukluklan geligtirmeye egilimli olduklan bildiril-
mistir . Erken baslangicli depresyon hastalar;
avoidant, histrionik, narsisistik ve borderline kisilik
bozukluklan agisindan yiiksek prevalansa sahiptir-
ler. Bu hastalarda bagimli, pasif agresif ve antisosyal
kisilik bozukluklan da sik olarak saptanmustir ¢,

Depresyonla kiime B kisilik bozukluklan arasinda
daha belirgin, kiime C kisilik bozukluklariyla daha
ihimb iligki belirlenmigtir (011 yackson ve ark. (12),
unipolar duygulamm bozukluklann; borderline, ba-
gimh ve avoidant kisilik bozukluklanna sahip ol-
dugunu bildirmislerdir. Pilkonis ve Frank (¥, cekin-
gen, obsesif-kompulsif, bagimh, Zimmerman a4
ise, borderline ve histrionik, Widiger ve ark. (15), an-
tisosyal, pasif-agresif ve narsisistik kisilik bozukluk-
lanni depresif bozukluklarda siklikla saptadiklanm
bildirmiglerdir.

Depresyonda kisilik bozukluklan oram cesitli ¢alig-
ma sonuglarina gére % 9.3 ile % 100 arasinda degis-
mektedir (19, Major depresyonlu hastalann % 18'
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inde, distimili hastalannn % 60"1nda II. eksende ki-
silik bozuklugu bildirilmistir 7,

Bu galigmada, FUTF Psikiyatri Klinigine bagvuran,
DSM-III-R tam Kriterlerine gore, distimi, major dep-
resyon ve ¢ifte depresyon tanisi alan hastalarda ki-
silik yapilannin aragtinlmasi, tam gruplan arasinda
kigilik ozellikleri ve bozukluklari agisindan farkli-
liklann belirlenmesi amaglanmagtir.

GEREC ve YONTEM

Calhigmamiz, Ocak 1996-Mart 1997 tarihleri arasinda
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde
yiiriitiilmiigtiir. Aragtirma siiresince polikligine bag-
vuran ve yatarak ya da ayaktan tedavi goren hasta-

:lardan aragtirma olgiitlerine uyanlar ardisik olarak

aragtirmaya ahinmagtir.
Arastirmaya alma olgiitleri

1. DSM-III-R'ye (APA 1987) gore:

a) Major depresyon (yineleyici/tek epizod)

b) Distimi (erken/gec baglangicli)

¢) Cifte depresyon (basvurdugu anda distimi iizerine
MDE eklenmis olma) tam &lgiitlerini kargilama

2. 18 yagindan biiyiik olma

Arastirmadan dislama élgiitleri

1. Hastada etyolojik olarak psikiyatrik belirti ya da
bozukluklara neden olan ya da klinik belirti dagih-
muni etkileyen bedensel bir durum ya da hastaligin
bulunmasi

2. Sosyokiiltiirel diizey, egitim ya da dil iletisimi ne-
deniyle tamsal nitelikli psikiyatrik goriigmenin ya-
pilmast ve siirdiiriilmesinde giicliik yasanmasi

3. Oykiistinde hipomanik ya da manik epizodun bu-
lunmasi .

4. Son 15 giin iginde belirti Sriintiisiinii etkileyecek
dozda ve siirede psikotrop ya da diger tiir ilaglarin
kullamlmig olmas1

Sonugta DSM-III-R tam &lgiitlerine gére major dep-
resyon, distimi ve double (¢gifte) depresyon tamisi
alan 86 hasta (27'si % 31.39) yatirilarak, 59'v (%
68.61) ayaktan tedavi goren ¢ahsma grubunu olug-
turmugtur. Her ii¢ hasta grubunun kisilik oriintiileri
¢ikanlarak gruplar kendi aralaninda tartigimustar.

15



Distimi-Cifte Depresyon-Major Depresyon Tanil: Hastalarin
Kisilik Yapilar: Agisindan Karsilagtirilmast

Cahsmamizda kullamlan araclar

Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF): Bu form, kli-
nik deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bil-
gilere uygun olarak ve aragtirmamin amaglan goz-
Oniinde bulundurularak hazirlanmigtir. Formda "yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, bélgedeki
durumu-yasadig1 yer, meslek, kendi algilamasina
gore sosyo-ckonomik diizeyi, kardes sayisi, kaginci
cocuk oldugu, ailesel patoloji, simdiki yakinmala-
nnin ilk baglangic tarihi ve ilk basglangi¢ yakinma-
lan1, simdiki yakinmalar, daha once aldi1 tan1 ve te-
daviler, hastahgin baslangicinda ve simdiki yasam
olaylari, hastallk déneminde hekim-dis1 tedavi
arama ¢abalan, kendi algilayisina gére hastaliinin
islevselligine yiizde olarak olumsuz etkisi, hastalig1
konusunda kendi goriigleri, hasta yakinlarindan ali-
nan bilgiler" bulunmaktadr,

DSM-III-R yapilandirilmuig klinik gériigmesi (Struc-
ted clinical interview for DSM-III-R, SCID-I):
SCID-I, 1983 yilinda DSM-III'e yonelik olarak ha-
zirlanan ve Spitzer tarafindan tanitilan birinci eksen
tanis1 koymaya yonelik bir yapilandirilmig goriigme-
dir. 1987 yilinda ise DSM-III-R'nin olusum siirecine
uygun bazi diizenlemeler yapilmig ve yayinlanmis-
tir. Ulkemizde gegerlilik ve giivenirlik caligmasi ya-
pilmistir. Calismamizda SCID-I Affektif Bozukluk-
lar Modiilii uygulanmgtir (18,19,20),

Hamilton ~ Depresyon  Derecelendirme  Olgegi
(HDDO): Depresyon dlgekleri iginde en yaygin kul-
lanilani olup bir kez klinisyen tarafindan tanm1 ko-
nulduktan sonra depresyonun giddetini 6lgmek ya da
belirti Oriintiisiinii saptamak igin kullanilan go-
riigmeci tarafindan doldurulan bir dlgektir. Hamilton
tarafindan 17 itemli olarak gelistirilen Slgege daha
sonraki yillarda bazi itemler eklenerck 21 ve 24
itemli dlgekler geligtirilmigtir. Bu aragtirmada 17
itemli HDDO kullanilmigtir @V,

Klinik Global Izlenim Olcegi (KGIO): Global de-
gerlendirme olgekleri arasinda yaygin olarak kul-
lanilan, kayit icin ¢cok az zaman gerektiren basit bir
araguir. "Kullamm icin Klinik| yeterlilik gerektirir.
Tar*i ve tedaviye bagli olmaksizin tiim hastalarda
kullanilabilir.

o
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DSM-III-R Yapilandirilmig Klinik Goriigmesi (Struc-
tured Clinical Interview for DSM-III-R, SCID-II):
SCID-II, Spitzer tarafindan DSM-III igin gelistiril-
mis ve DSM-UII-R ile birlikte gozden gegirilerek
1987 yihinda yeniden diizenlenmistir. Ikinci eksen
kisilik bozukluklan tamlari i¢in kullanilmaktadir
2223 By aragtirmada SCID-II Goériigme Formu,
kullanma ilkelerine uygun bir sekilde kullanilms,
bir itemin kodlanmasinda 6zelligin 1. eksende bu-
lunan bozukluktan bagimsiz olarak uzun zamandir
vor olmas1 aranmistir.

Calismanin istatistiksel degerlendirme ve incelemesi
SPSS Windows Release 6.0 istatistik paket programi
ile yapilmistir. Gruplarin sayisal ve oransal bul-
gularimn birbiri ile kiyaslanmasinda Pearson'un Ki-
kare testi, kigilik yapilari, tanilar, HDDO ve KGI pu-
anlan arasindaki iligkilerin anlamhligi; Pearson ilig-
ki Katsayilan (Pearson Correlation Coefficients) ile
incelenmistir. Degigen taniya gére HDDO ve KGi
ile ol¢iilen puanlarin yorumlanmasinda tek yonlii
varyans analizi, anlamlilik ve farklilif1 yaratan grup
ve ozelliklerin belirlenmesinde ise Tukey-HSD testi
kullanilmagtir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan hastalarin 37'sinde (%
66.27) kisilik bozuklugu saptandi. Bozukluk sap-
tanan hastalarin % 28.07'sinde (n=16) tek bir kisilik
bozuklugu, % 71.93'tinde (n=41) birden fazla (¢o-
gul, mikst) kisilik bozuklugu vardi.Distimi tanih
hastalarda, kisilik bozuklugu oram % 97 idi ve bu
grupta belirgin bir ¢ogunlugun birden fazla kisilik
bozukluguna sahip oldugu bulundu (% 84.4). Majér
depresyon grubunda Kkisilik bozuklugu goriilme
orant % 30.3, ¢ifte depresyon grubunda ise % 75
olarak saptandi.

Depresyon tam gruplan kisilik bozukluklar agisin-
dan karsilastirildiginda, borderline kisilik bozuklugu
% 54.5 goriilme oran ile distimi ile ¢ok yiiksek de-
recede anlamh bulundu (p:0.0000). Narsisistik ki-
silik bozuklugu ise distimide % 36.4, ¢ifte depres-
yonda % 35 oramnda saptanmig olup her iki depres-
yon tamisiyla yiiksek derecede iligkiliydi (p:0.0005).
Paranoid kigilik bozuklugu distimide % 36.4 goriil-
me oraniyla anlamhibk gosteriyordu (p:0.0067)
(Tablo 1).



Distimi-Cifte Depresyon-Majér Depresyon Tamili Hastalarin
Kigilik Yapilart Agisindan Kargilagtiriimas:
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Tablo 1. Distimi-major depresyon-cifte depresyon tam gruplarimn kisilik bozukluklan agisindan kargilagtirilmas:

Kisilik bozuklugu Distimi Cifte depresyon Major depresyon Ki-kare Iligkinin
s % ] % . s % degeri anlamhhg:
Paranoid 12 36.4 3 15.0 2 6.1 9.92680 0.0067*
Sizoid .- 0.0 - 0.0 - 0.0 - -
Sizotipal 1 3.0 1 5.0 - 0.0 1.48763 0.4753
Histrionik 12 364 4 200 4 12.1 5.58803 0.0612
Narsisistik 12 364 7 35.0 - 0.0 15.19847 0.0005%*
Borderline 18 54.5 3 15.0 1 3.0 . 24.53380 0.0000
Antisosyal 2 6.1 1 5.0 - 0.0 1.97705 0.3721
Kaginan-gekingen 7 21.2 3 15.0 1 3.0 5.00395 0.0819
Bagimh 7 21.2 1 5.0 5 15.2 2.55086 0.2793
Obsesif kompulsif 10 30.3 2 10.0 4 12.1 4.87613 0.0873
Self-defeating 1 30 - 0.0 2 6.1 1.39199 0.4986
Pasif agresif 1 3.0 - 0.0 3 9.1 2.63784 0.2674
- P

* anlamh =p<0.05

Not: Kisilik bozuklugu siitunundaki yiizdeler, her hastalik grubunun kend; igindeki kigilik bozuklugu yiizdesidir.

Tablo 2. Distimi oykiisii veren hasta grubu (distimi+cifte depresyon) ve distimi dykiisii olmayan (major depresyon) hasta gruplarmin

kigilik bozuklugu agisindan kargilagtiriimast

Kisilik bozuklugu DOVHG MDHG Ki kare Tligkinin Ki-kare Anlamhlig
e s % s % degeri anlamhhg yaratan grup
Paranoid 15 28.3 2 6.1 6.343 0.0118* DOVHG
Sizoid - 0.0 - 0.0 - - -
Sizotipal 2 3.8 - 0.0 1.275 0.2588 -
Histrionik 16 30.2 4 12.1 3.719 0.04583+* DOVHG
Narsisistik 19 35.8 - 00 15.185 0.0001* DOVHG
Borderline 21 39.6 1 3.0 14.304 0.0001* DOVHG
Antisosyal 3 5.7 - 0.0 1.935 0.1642 -
Kagman-gekingen 10 18.9 : 1 3.0 4.573 0.03248* DOVHG
Bagimh : 8 15.1 5 15.2 0.000 0.9942 -
Obsesif kompulsif 12 22.6 4 12.1 1.486 0.2227 -
Self-defeating 1 19 2 6.1 10052 0.3049 -
Pasif agresif 1 19 3 9.1 2.379 0.1229 -

DOVHG: distimi Oykiisil veren hasta grubu, MDHG: major depresyon hasta grubu, *anlamh=p<0.05.

Gegmise ait 6ykii aragurildiginda; 2 yil ve daha fazla
bir siireg igin olgiitleri tam kargilayan distimi 6ykiisii
olan hasta grubuyla (distimi grubu+cifte depresyon
grubu), distimi Gykiisii olmayan major depresif hasta
grubu, hastaligin tammu ve kisilik bozuklugunun go-
rilliip goriillmemesi arasindaki iligki acisindan kar-
silastinldilar., :

En anlamhdan, daha az anlamiiya gore;
1. Narsisistik (p:0.00010)
2. Borderline (p:0.00016)
3. Paranoid (p:0.1178)

'4. Kaginan, gekingen (p:0.03248)
5. Histrionik (p:0.04583) seklinde 5 kisilik bozuklu-
gunun distimi Sykiisii olan hastalarda, major depres-
yon hasta grubuna gore fazlaca iligkili oldugu sap-
tand1 (Tablo 2). ' ’

Kisilik ozellikleri agisindan distimi 6ykiisii veren
hasta grubu' ile plir major depresyonlu hasta grubu
kargtlagtinildifinda ise; tiim kisilik yapilarinin kigilik
6zellikleri agisindan anlamli farklihk gozlendi (Tab-
lo 3).

Hastalardaki depresif tan: dagilimlanyla; A, B, C
gruplan kisilik bozukluklan arasindaki iliski ince-
lenmis ve bulgular Tablo 4 ve 5'de 6zetlenmistir.

Hastalardaki depresif tam dagihmlariyla; A, B, C
gruplar: kigilik bozukluklar: arasinda;

1. A grubu kisilik bozuklugunun distimiyle anlamli
itigki (p:0.00298),

2. Gegirilmis distimi dykiisiine sahip olan hastalarda
A grubu kisilik bozuklugu riskinin anlamh diizeyde
arttig1 (p:0.0748),
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Kigsilik Yapilar: A¢isimdan Karsilagtiilmas:
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Tablo 3. Distimi dykiisii olan ve olmayan gruplarin kisilik 6zellikleri agisindan kargilagtiriimalari

MDHG Itiskinin Ki-kare ltiskinin Ki-kare

% degeri anlambhg:
33.3 0.861 0.3533 (-)
0.0 1274 0.2588 (-)
12.1 1.052 0.3049 (-)
485 0.212 0.6448 (-)
33.3. 2.305 0.1289 (-)
21.2 0.125 0.7233 (-)
0.0 0.629 0.4274 (-)
27.3 0.083 0.7721 (-)
30.3 2.096 0.1475 (-)
455 0.230 0.1269 (-)
3.0 1.869 0.1715 ()
18.2 . 0.006 0.9366 (-)

Kisitik bozuklugu DOVHG

s % s
Paranoid 23 434 11
Sizoid 2 38 -
Sizotipal 11 20.8 4
Histrionik 23 434 16
Narsisistik 10 18.9 11
Borderline 13 24.5 7
Antisosyal I 1.9 -
Kaginan-cekingen 16 30.2 9
Bagimh 9 170 10
Obsesif kompulsif 33 62.3 15
Self-defeating 6 11.3 . 1
Pasif agresif 10 18.9 6

MDHG: major depresyon hasta grubu, DOVHG : distimi éykiisii veren hasta grubu, *anlamh iligki, p<0.05.

Tablo 4. A, B, C grubu kisilik bozuklukiaryla, distimi-cifte depresyon ve major depresyon tant gruplari arasindaki iliskinin

Kkarsilagtiriimasi

Kigilik bozuklugu DHG DDHG MDHG lligkinin Ki-kare Tligkinin Ki-kare
grubu s % s % s % degeri anlamhh@
A grubu kisilik bozuklugu 13* 39.4* 3 16.7 2 11.1 11.632 0.00298%**

B grubu kisilik bozukluZu 25% 75.8% 12% 60.0* 4 121 28.372 - 0.00000%*

C grubu kisilik bozuklugu _19* 57.6% 5 25.0 8 24.2 0.333 0.0086**

*anlamlilifi yaratan grup, **anlaml diizeyde iliski=p<0.05, DHG:distimi hasta grubu, DDHG: double depresyon hasta grubu,

MDHG :major depresyon hasta grubu.

Tablo 5. Yasam boyu 2 yil ve daha uzun siire distimi dyKkiisii veren hasta grubu ile major depresyonlu (distimi oykiisii olmayan)
hasta gruplarinmn A, B, C grubu kisilik bozuklukiartyla iligkisinin kargilagtinimast

Kisilik bozuklugu DOVHG
grubu s %
A grubu kisilik bozuklugu 16* 30.2*
B grubu kisilik bozuklugu 37* 69.8%
C grubu kisilik bozuklugu 24* 45.3*

MDHG Tligkinin Ki-kare fligkinin Ki-kare
% degeri anlamlilig
6.1 7.15405 0.00748**
12.1 27.13280 0.00000**
24.2 3.85355 0.04964*+*

DOVHG: distimi &ykiisii veren hasta grubu, MDHG: major depresyon hitsta grubu, **anlaml: diizeyde iliski=p<0.05, *anlamhilif1 yaratan

grup.

3. B grubu kisilik bozuklugu; distimide ¢ok yiiksek
diizeyde, cifte depresyonda ise major depresyona
gore 6nemli diizeyde risk faktorii oldugu (p:0.00000),
4. B grubu kisilik bozuklugu ile yasam boyu distimi
oykiisiine sahip olma arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
risk iligkisi (p:0.00000),

5. C grubu kisilik bozuklugu; distimiyle (p:0.0086)
ve major depresyonla (p:0.00535) anlamli diizeyde
iligkili bulundugu,

6. Gegirilmis distimi oykiisii veren hasta gruplarin-
da, major depresyonlu hastalara gore daha fazla C
grubu Kisilik bozuklugu (p:0.04964) belirlenmistir.
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Hastalardaki belirlenen kisgilik ozellikleriyle, depre-
sif tam dagihmlan arasindaki iliski aragtinldifinda,
obsesif-kompulsif ozelliklerin, ¢ifte depresyonlu
hasta grubunda % 85 gibi yiiksek bir oranda anlam-
lihig1 saptand1 (p:0.0108). Diger kisilik ozellikleri ile
depresyon gruplan arasinda belirgin iligki gosterile-
medi (Tablo 6).

Hastadaki HDDO ve KGI puanlan arttik¢a; bagimli
kisilik ozelliklerinin goriilme olasiifimn artaf
(p:0.037 ve p:0.010), ancak borderline kisilik bo-
zuklugunun goriilme olasthgmn belirgin derecede
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Tablo 6. Distimi-major depresyon-gifte depresyon tam gruplarimin Kisilik 6zeHikleri agisindan kargilastiriimasi

Kisilik bozuklugu DHG DDHG MDHG Iligkinin Ki-kare  lligkinin Ki-kare
A — s % s % s % degeri anlamlihg:
Paranoid 12 364 11 55.0 11 333 2.67077 0.2631
Sizoid 2 6.1 - 0.0 - 0.0 3.28860 0.1932
Sizotipal 8 24.2 3 15.0 4 12.1 1.79145 0.4083
Histrionik 13 394 10 50.0 16 48.5 0.77770 0.6778
Narsisistik 7 21.2 3 15.0 11 333 2.56616 0.2772
Borderline 11 333 2 10.0 7 21.2 3.92410 0.1406
Antisosyal 1 3.0 - 0.0 . 0.0 1.62496 0.4438
Kaginan-gekingen 11 333 5 25.0 9 213 0.50327 0.7775
Bagmli 6 18.2 3 15.0 10 30.3 2.17022 0.3379
Obsesif kompulsif 16 48.5 17 85.0 15 45.5 9.06278 0.0108*
Self-defeating 5 15.2 1 5.0 1 30 3.58581 0.1665
Pasif agresif 7 212 3 15.0 6 18.2 0.32366 0.8506

DHG: distimi hasta grubu, DDGH : double depresyon hasta grubu, MDHG: major depresyon hasta grubu, *anlamli=p<0.05, %:yiizdeler

her hasta grubunun kendi iginde saptanan kisilik zellikleri yiizdesizidr.

azaldig: saptandi (p:0.041 ve p:0.033). Nitekim artan
Hamilton puanlan ile, azalan kisilik bozuklugu ara-
sinda giiclii bir iligki géze carpiyordu (p:0.00023).
Depresyonlu hasta gruplarinda, sizoid-sizotipal-anti-
sosyal kisilik bozukluklarinin aym kiside birlikte gé-
riilmesi agisindan belirgin bir iligki gozlendi (p:0.
029). Ayrica; histrionik ve narsistik, antisosyal ve
pasif-agresif kigilik 6zelliklerinin depresif hastalarda
genel olarak birlikteligi s6z konusuydu (p:0.024,
p:0.036).

TARTISMA

Yapilan ¢alisma sonuglarinda, depresif bozukluklar-
da yiiksek oranda kisilik bozuklugunun varligs (7.24-
2D ye % 15-85 aras olanlar bildirilmigtir (17-2829),
Caligmamizda hastalarin % 66.3'tinde en az bir kisi-
lik bozuklugu oldugunu saptadik. Bu oran literatiirde
bildirilen oranlarla uyumlu goriinmektedir.

Bulgularimiz; distimili hastalarda tiim kisilik bozuk-
luklarimin genelde daha fazla gézlendigini 17, dis-
timinin tiim kisilik bozukluklanyla igice bir kisilik
verdigini G0 pildiren ¢aligma sonuglarryla tamamen
uyum igindedir. Erken baglangigh distimilerde, geg
baslangichilara gore daha fazla eksen II komorbidi-
tesi gosterilmistir G132, '

Calismamizda erken ve geg baslangichilar; arasinda
anlamh bir farklilik yoktu, ancak hastaligin siiregen-
ligi ile kisilik bozuklugu ve distimi arasinda anlamli
bir iligki vardi. Distimili hasta grubunda en fazla si-
rasiyla; borderline, narsisistik, histrionik, paranoid,

obsesif-kompulsif, bagiml, kaginan-gekingen kisilik
bozukluklan saptandi. Pepper ve ark. 07 distimili
hastalarda en sik goriilen eksen II tamlarim siklik si-
rasiyla; borderline avoidant, histrionik, paranoid,
self-defeating, bagimh ve BTA kisilik bozukluklar
seklinde bildirmislerdir.

DSM-TII-R'da ®%), distiminin 6zellikle borderline,
histrionik, narsistik, avoidant, bagimh kisilik bo-
zuklugu olan bireylerde sik goriildiigii bildirilmistir.
Calismamizda narsisistik kisilik 6zelligi distimi ile
yiiksek diizeyde iligkili bulundu. Bu 6zellik; Pepper
ve ark. genel olarak benzer bulunan sonuglariyla
olan farkliifi olugturuyordu. Paranoid kisilik bo-
zuklugu ile distimi arasindaki saptadlglmiz anlaml
iligki de; DSM-III-R ile olan tek farkhilikti. Border-
line kigilik bozuklugu % 54.5 goriilme oram ile ¢ok
yitksek diizeyde distimi ile iligkili bulundu.

Cold ve ark. ®¥, borderline kisilik bozukluklarinin
duygulamm bozukluklarina egilimli olduklarim bil-
dirmiglerdir. Bu bozukluga kadinlarda sik rastlandi-
81, Ozellikle menars doneminde bagladigi ve yasla
birlikte progresif artig gosterdigi belirtilmistir. Gun-
derson ve Phillips G5 borderline kisilik bozuklugu
ve depresyon arasindaki nonspesifik bir iligkinin
varligina dikkat ¢ekmiglerdir. Akiskal (6 borderli-
ne kisilik bozukluklarin ¢ogunlugunun yasamlarn bo-
yunca siklotimi ve distimiden diger duygulanim bo-
zukluklarina gecis gosterdiklerini belirtmisgtir.

Bulgularimiz distimili hastalarda borderline kisilik
bozuklugunun yiiksek oranda oldugunu gésteren ¢a-
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hgmalar (17-33:353738) jle uyumlu, cinsiyet farkliligi-
n1 saptayamadifimiz i¢in kadinlarda fazla goriildi-
giine iliskin ¢alisma ile uyumsuz bulunmustur @39,

Distimiden sonra en fazla kisilik bozuklugu cifte
depresyonlu hastalarda saptandi (% 75). Cifte dep-
resyon; B kiimesi kisilik - bozuklugu ve obsesif-
kompulsif kisilik dzellikleriyle anlamh diizeyde ilis-
kili bulundu. Bu bulgumuz, ¢ific depresyonlu has-
talarda MDE'lu hastalara gore belirgin diizeyde daha
fazla kiime B ve kiime C kisilik bozukluklarinin go-
rilldiigi seklindeki sonuglarla benzerdir ®,17,39.40)
En az diizeyde kisilik bozuklugu sergileyen hasta
grubu MDE'lu hastalard: (% 30.3).

Cifte depresyonlu hastalarda majér depresyonlu has-
talara gore daha fazla B kiimesi ve 6zellikle narsisis-
tik kisilik bozuklugu saptandi. Bu sonuglar; distimili
ve ¢ifte depresyonlu hastalarda MDE'lu hastalardan
daha fazla borderline ve diger kisilik bozukluklari-
nin  bulundugunu bildiren ¢aligma sonuglariyla
uyumlu ®:12173940) MDE'lu hastalarda distimili ve
cifte depresyonlu hastalara gore daha fazla kisilik
bozuklugu goriildiigiinii bildiren ¢alisma sonuglarty-
la uyumsuzluk gostermektedir G¥,

Cifte depresyonda Kkisilik bozuklufunun MDE'u
hastalara gore fazla goriilmesi anlamli bulunmustur.
Cifte depresyonun tanimi geregi distimiyi de iger-
mesi ve kronisitenin bu 6zelligin yapilanmasinda et-
kili oldugunu diigiindiirmektedir. Bagiml: kisilik ve
distimi arasinda siirekli bir baglantinin vatlign 6zel-
likle vurgulanmaktadir. Distimili hastalarla yapilan
calismalarda % 8-13 arasinda bagimh kigilik bo-
zuklugu bildirilmigtir (8:41), Saptadigimiz oran (%
21.2), bu oranlardan daha yiiksekti.

Distimi dykiisiine sahip olma ile sirasiyla; narsisis-
tik, borderline, paranoid, kaginan-¢ekingen, histrio-
nik kigilik bozukluklar: fazlaca iliskiliydi. B kiimesi
kisilik bozukluklary; distimi ve yasam boyu distimi
oOykiisiine sahip olma agisindan yiiksek diizeyde rist
etmeni olarak saptandi. Bu bulgumuz, distimi ve dis-
timi Oykiisilyle B kiimesi kisilik bozukluklarimn
onemli diizeyde iliskili oldugunu bildiren ¢alisma-
larla uyumlu bulunmugtur (12,17,34.42,43)

Distimili ve distimi dykiisiine sahip hastalarin her ii¢
kime kisilik bozuklugunun goriilmesi agisindan
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MDE'lu hastalara belirgin tistiinliigii vardi. Bulgula-
nmiz, distimi tamsiyla kisilik karmagasimn yogun
iliski i¢inde oldugunu gostermekteydi. Calisma gru-
bunu olugturan hastalarda, sizoid-sizopital-antisos-
yal kisilik bozukluklarmin aym kiside birlikteligi

- siklikla belirlendi. Histrionik ve narsisistik kisilik

ozelliklerinin genellikle birlikte goriildiigiinii belirle-
dik. Yapilan aragtirmalarin ¢ogunlugunda borderline
ve histrionik kigilik bozuklugunun yiiksek oranda
birlikteligi bildirilmistir G,

Aym sekilde, ¢calismamizda da antisosyal ve pasif-
agresif kisilik o6zelliklerinin genellikle birlikteligi
s6z konusuydu. Sonuglar, bu dort kisilik bozuklugu-
nun aym gruba ait olmas: ve borderline kisilik 6zel-
likleriyle semptom 6rtiigmesinin yasanabilecegi dii-
stiniildiigiinde anlamh goriinmektedir.

Depresyon siddetinin diismesiyle, borderline kisilik
bozuklugunun goriilme olasiligimin belirgin sekilde
arttig1 gozlendi. Artan HDDO puanlaryla kisilik bo-
zukluklarmin azalmas: arasinda giiclii bir iligki var-
di. Bu sonuglar 6zetleyecek olursak; ¢alisma grubu-
nu olusturan hastalarda kronik egilimli, orta hafif
siddetli depresyonun belirlendigi hastalarda kisilik
bozukluklarinin yogunlastig1 goriilmektedir. Boyle-
ce, yiiksek kronisite gosteren distiminin, yiiksek dii-
zeyde kisilik bozuklugu ile birlikteligi iyice belirgin-
lesmekte ve sonuglar, distimide kisilik bozuklugu ve
duygulanmim bozuklugu seklinde iki ayn komponen-
tin i¢ige bulundugu seklindeki goriislere destek ver-
mektegir.

SONUC

Caligmamizda en yogun kisilik bozuklugu oranlar
distimili hasta grubunda saptandi. Bunu double dep-
resyonlu hasta grubu izlerken, en az kisilik bozuklu-
gu major depresif bozukluklu hasta grubunda goz-
lendi. Distimi ve A, B, C kiimesi kisilik bozukluk-
larimin her iigii arasindaki anlamh iliski diizeyi,
MDE ve ¢ifte depresyona gore ¢ok daha yiiksek bu-
lundu. Distimili ve double depresyonlu hasta grup-
larinda, birden fazla kisilik bozuklugunun birliktelik
orani; MDE'lu hasta grubuna gore belirgin derecede
yiiksekti. Distimi sirasiyla; borderline, narsisistik ve
paranoid kisilik bozukluklariyla anlamh iligki icin-
deydi. Major depresyon C, ¢ifte depresyon B kiimesi
kisilik bozukluklariyla daha fazla iligki i¢indeydi.
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