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ÖZET 

Bu çalış mada distimi-çifte depresyon-majör depresyon tan ıs ı  alan hastalarda, eş lik eden ki ş ilik yap ı ların ın araş -
tırı lmas ı  amaçlandı . Çalış ma grubunu Ocak 1996-Mart 1997 tarihleri arası nda Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Kliniğ i'ne başvuran ve DSM-III-R tan ı  ölçütlerine göre distimi, çifte depresyon, majör depresyon ta-
n ı ları  alan toplam 86 hasta oluşturuldu. Hastalara tedavilerinin baş langı cında sosyodemografik bilgi formu, 
Hamilton Depresyon De ğerlendirme ve Klinik Global izlenim Ölçekleri uyguland ı . Hastaları n tedavi süreci için-
de yap ı lan kontrollerinde tedaviye yan ı t veren hastaların SCID-II Ki ş ilik Bozukluklar ı  Formu kullanı larak kiş ilik 
yapı ları  ve bozukluklar ı  değerlendirildi. Her üç hasta grubunun kiş ilik örüntüleri çıkartı larak gruplar kendi ara-
ları nda karşı laş tı rı ldı . Hastaları n % 66.3'ünde ki ş ilik bozuklu ğu saptandı . Bozukluk saptanan hastaları n % 
28.1'inde tek bir kiş ilik bozuklu ğu, % 71.9'unda çoğul kiş ilik bozuklu ğu vardı . Majör depresif epizod ve çifte 
depresyon tan ı sı  alan hastalara göre, distimi tanıs ı  alan hastalarda çok yüksek düzeyde (% 97) ki ş ilik bozuklu ğ u 
belirlendi. Distimi tan ıs ı  alan hastalarda birden fazla kiş ilik bozuklu ğ unun ayn ı  kiş ide birlikte görülme oranı  % 
84.4 olarak bulundu. Kiş ilik bozuklu ğu oranları  çifte depresyonda % 75, majör depresyonda % 30.3 olarak bu-
lundu. Distimi ile s ı rasıyla; borderline, narsisistik ve paranoid kiş ilik bozukluklar ı  arası nda anlamlı  ilişkili bu-
lundu. 

Anahtar kelimeler: Distimi, çifte depresyon, majör depresyon, ki ş ilik 

Düşünen 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 F ırat 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 pe ıformed 
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 borderline, narcissictic and paranoid 
personality disorders respectively. 

Key words: Dysthymia, double depression, major depression, personality 
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Distimi-Çifte Depresyon-Majör Depresyon Tan ı lı  Hastaları n 
	

Ülkeroğ lu, Tezcan, Kulo ğ lu, Çulha, Karabulut, Ay, Doğan 
Kiş ilik Yap ı ları  Aç ısı ndan Karşdaş tırı lması  

GİRİŞ 	 inde, distimili hastalar ın % 60' ında IL eksende ki- 
ş ilik bozukluğu bildirilmi ş tir (17) . 

Kiş ilik özellikleri ve bozukluklan, depresyona e ş lik 
ederek tablonun tan ınmas ını , tedavisini zorla ş tı ran 
ve prognozunu olumsuz yönde etkileyen bir unsur 
olarak kabul edilmekte, s ık yineleme ve geli şen di-
rençten sorumlu tutulmaktad ır (1 ' 2). Depresyonlu 
hastalarda ki ş ilik bozukluğunun sık geliş tiğ i, depres-
yonla ki ş ilik bozukluğunun birlikteliğ i durumunda 
depresyonun belirgin şekilde erken yaş ta ortaya ç ık-
tığı  ve ilk hospitalizasyonun daha erken olduğu bil-
dirilmiş tir (3) . 

Kiş ilik bozukluğu, depresyon için hem bir risk fak-
törü hem de prognozun kötü olaca ğı nın bir ön ha-
bercisi olabilir (4) . Depresyonda hastal ığı n baş lama-
sında kiş ilik örüntüsünün rolü oldu ğu öne sürülmü ş  
ve; eınosyonel güçsüzlük, kiş iler aras ı  bağı mlılıkta 
artma, a şı rı  düşünceli olma, içe dönüklük ve nöro-
litik gibi kiş ilik özelliklerinin etkili olduğu bildiril-
miş tir (5-7) . 

Akiskal ve ark. (8) , özellikle geç baş langıçh unipolar 
depresyonlu hastalar ın rijidite, obsesiflik gibi ki ş ilik 
özelliklerinin belirginliğ inden söz etmi ş tir. Depres-
yonla erken ya ş ta tanış an hastaların, yetişkin yaş ta 
kronik bir hastal ık seyri göstermeye ve ki ş ilik bo-
zuklukları  geliş tirmeye eğ ilimli oldukları  bildiril-
miş tir (9) . Erken baş langıçh depresyon hastalan; 
avoidant, histrionik, narsisistik ve borderline ki ş ilik 
bozuklukları  aç ı s ından yüksek prevalansa sahiptir-
ler. Bu hastalarda ba ğı mlı , pasif agresif ve antisosyal 
kiş ilik bozukluklar ı  da s ık olarak saptanm ış tır (9) . 

Depresyonla küme B ki ş ilik bozuklukları  aras ında 
daha belirgin, küme C ki ş ilik bozulduklanyla daha 
ı lımlı  ilişki belirlenmiş tir (10,11).  Jackson ve ark. (12) , 

unipolar duygulan ım bozukluldann; borderline, ba-
ğı mlı  ,ve avoidant ki ş ilik bozukluklar ına sahip ol-
duğunu bildirmiş lerdir. Pilkonis ve Frank (13) , çekin-
gen, obsesif-kompulsif, ba ğı mlı , Zimmerman (14)  
ise, borderline ve histrionik, Widiger ve ark. (15) , an-
tisosyal, pasif-agresif ve narsisistik ki ş ilik bozukluk-
ların ı  depresif bozukluklarda s ıklıkla saptadıklarını  
bildirmiş lerdir. 

Depresyonda ki ş ilik bozukluklan oran ı  çeş itli çalış - 
ma sonuçlarına göre % 9.3 ile % 100 aras ında değ iş - 
mektedir (16) . Majör depresyonlu hastalar ın % 18' 

Bu çalış mada, FÜTF Psikiyatri Kliniğ ine başvuran, 
DSM-III-R tan ı  kriterlerine göre, distimi, majör dep-
resyon ve çifte depresyon tan ısı  alan hastalarda ki-
ş ilik yapılarının araş tırı lması , tanı  grupları  aras ında 
kiş ilik özellikleri ve bozuklukları  aç ısından farkl ı -
lıkların belirlenmesi amaçlanm ış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış mamız, Ocak 1996-Mart 1997 tarihleri aras ında 
Fı rat Üniversitesi T ıp Fakültesi Psikiyatri Klini ğ inde 
yürütülmü ş tür. Araş tırma süresince polikliğ ine baş -
vuran ve yatarak ya da ayaktan tedavi gören hasta-
lardan araş tırma ölçütlerine uyanlar ard ışı k olarak 
araş tırmaya al ınmış tır. 

Araş tırmaya alma ölçütleri 

1. DSM-III-R'ye (APA 1987) göre: 
a) Majör depresyon (yineleyici/tek epizod) 
b) Distimi (erken/geç ba ş langıçh) 
c) Çifte depresyon (ba şvurduğu anda distimi üzerine 
MDE eklenmi ş  olma) tanı  ölçütlerini kar şı lama 
2. 18 yaşı ndan büyük olma 

Araş tırmadan d ış lama ölçütleri 

1. Hastada etyolojik olarak psikiyatrik belirti ya da 
bozukluklara neden olan ya da klinik belirti da ğı h-
mıru etkileyen bedensel bir durum ya da hastal ığı n 
bulunmas ı  
2. Sosyokültürel düzey, e ğ itim ya da dil ileti ş imi ne-
deniyle tan ısal nitelikli psikiyatrik görü şmenin ya-
pılması  ve sürdürülmesinde güçlük ya ş anması  
3. Öyküsünde hipomanik ya da manik epizodun bu-
lunması  
4. Son 15 gün içinde belirti örüntüsünü etkileyecek 
dozda ve sürede psikotrop ya da di ğer tür ilaçlar ın 
kullanı lmış  olmas ı  

Sonuçta DSM-III-R tan ı  ölçütlerine göre majör dep-
resyon, distimi ve double (çifte) depresyon tan ı sı  
alan 86 hasta (27'si % 31.39) yat ırılarak, 59'u (% 
68.61) ayaktan tedavi gören çal ış ma grubunu olu ş -
turmuş tur. Her üç hasta grubunun ki ş ilik örüntüleri 
çıkarı larak gruplar kendi aralar ında tartışı lmış tır. 
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Çalış mamızda kullan ılan araçlar 

Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF): Bu form, kli-
nik deneyim ve taranan kaynaklardan elde edilen bil-
gilere uygun olarak ve ara ş tırmanın amaçları  göz-
önünde bulundurularak haz ırlanmış tır. Formda "ya ş , 
cinsiyet, eğ itim düzeyi, medeni durum, bölgedeki 
durumu-yaşadığı  yer, meslek, kendi alg ı lamas ına 
göre sosyo-ekonomik düzeyi, karde ş  sayı sı , kaçınc ı  
çocuk olduğu, ailesel patoloji, ş imdiki yakınmala-
nnın ilk baş langıç tarihi ve ilk baş langıç yalunma-
ları , ş imdiki yakınmalan, daha önce aldığı  tan ı  ve te-
daviler, hastal ığı n baş langıcında ve ş imdiki yaşam 
olayları , hastal ık döneminde hekim-d ışı  tedavi 
arama çabalan, kendi alg ı layışı na göre hastal ığı nın 
iş levselliğ ine yüzde olarak olumsuz etkisi, hastal ığı  
konusunda kendi görü ş leri, hasta yak ınlarından al ı -
nan bilgiler" bulunmaktad ır. 

DSM-III-R yap ı landırı lm ış  klinik görü şmesi (Struc-
ted clinical interview for DSM-III-R, SCID-I): 
SCID-I, 1983 yı lında DSM-III'e yönelik olarak ha-
zırlanan ve Spitzer tarafından tanı tılan birinci eksen 
tan ı sı  koymaya yönelik bir yap ılandınlmış  görüşme-
dir. 1987 yı lında ise DSM-III-R'nin olu şum sürecine 
uygun bazı  düzenlemeler yap ı lmış  ve yayınlanmış -
tır. Ülkemizde geçerlilik ve güvenirlik çal ış mas ı  ya-
pılmış tır. Çal ış mam ızda SCID-I Affektif Bozukluk- 
lar Modülü uygulanm ış tır (18,19,20). 

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeğ i 
(HDDÖ): Depresyon ölçekleri içinde en yayg ın kul-
lanılanı  olup bir kez klinisyen taraf ından tan ı  ko-
nulduktan sonra depresyonun ş iddetini ölçmek ya da 
belirti örüntüsünü saptamak için kullan ılan gö-
rüşmesi tarafından doldurulan bir ölçektir. Hamilton 
tarafından 17 itemli olarak geli ş tirilen ölçeğe daha 
sonraki yı llarda baz ı  itemler eklenerek 21 ve 24 
itemli ölçekler geli ş tirilmiş tir. Bu araş tırmada 17 
itemli HDDÖ kullan ılmış tır (21) . 

Klinik Global izlenim Ölçe ğ i (KGİÖ): Global de-
ğerlendirme ölçekleri aras ında yayg ı n olarak kul-
lanılan, kay ı t için çok az zaman gerektiren basit bir 
araçtır. 'Kullan ım için klinik ı  yeterlilik gerektirir. 
Tanı  ve tedaviye bağ lı  olmaksızın tüm hastalarda 

DSM-III-R Yapdand ırdmış  Klinik Görü şmesi (Struc-
tured Clinical Interview for DSM-III-R, 
SCID-II, Spitzer tarafından DSM-III için geli ş tiril-
miş  ve DSM-III-R ile birlikte gözden geçirilerek 
1987 yı lında yeniden düzenlenmi ş tir. İkinci eksen 
kiş ilik bozukluklar ı  tamlan için kullan ı lmaktadır 
(22,23). Bu araş tırmada SCID-II Görü şme Formu, 
kullanma ilkelerine uygun bir şekilde kullanılmış , 
bir itemin kodlanmas ında özelliğ in I. eksende bu-
lunan bozukluktan ba ğı msız olarak uzun zamand ır 
yor olması  aranm ış tı r. 

Çalış manın istatistiksel değerlendirme ve incelemesi 
SPSS Windows Release 6.0 istatistik paket program ı  
ile yapılmış tır. Grupların sayısal ve oransal bul-
gulannın birbiri ile kıyaslanmas ında Pearson'un Ki-
kare testi, ki ş ilik yapı lan, tarular, HDDÖ ve KG İ  pu-
anları  aras ındaki ilişkilerin anlamlılığı ; Pearson İ liş -
ki Katsayılan (Pearson Correlation Coefficients) ile 
incelenmi ş tir. Değ işen taruya göre HDDÖ ve KG İ  
ile ölçülen puanların yorumlanmas ında tek yönlü 
varyans analizi, anlaml ı lık ve farkl ılığı  yaratan grup 
ve özelliklerin belirlenmesinde ise Tukey-HSD testi 
kullan ı lmış tır. 

BULGULAR 

Çalış ma grubunu olu ş turan hastalar ın 37'sinde (% 
66.27) kiş ilik bozukluğu saptand ı . Bozukluk sap-
tanan hastalar ın % 28.07'sinde (n=16) tek bir ki ş ilik 
bozukluğu, % 71.93'ünde (n=41) birden fazla (ço-
ğul, mikst) ki ş ilik bozukluğu vardı .Distimi tamil 
hastalarda, ki ş ilik bozukluğu oranı  % 97 idi ve bu 
grupta belirgin bir ço ğunluğun birden fazla ki ş ilik 
bozukluğuna sahip oldu ğu bulundu (% 84.4). Majör 
depresyon grubunda ki ş ilik bozukluğu görülme 
oranı  % 30.3, çifte depresyon grubunda ise % 75 
olarak saptand ı . 

Depresyon tan ı  grupları  kiş ilik bozukluklar ı  aç ısın-
dan karşnaş tırıldığı nda, borderline ki ş ilik bozukluğu 
% 54.5 görülme oran ı  ile distimi ile çok yükSek de-
recede anlaml ı  bulundu (p:0.0000). Narsisistik ki-
ş ilik bozulduğu ise distimide % 36.4, çifte depres-
yonda 35 oranında saptanm ış  olup her iki depres-
yon tan ı sıyla yüksek derecede ili şkiliydi (p:0.0005). 
Paranoid ki ş ilik bozukluğu distimide % 36.4 görül-
me oran ıyla anlaml ı lık gösteriyordu (p:0.0067) 
(Tablo 1). 
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Kiş ilik bozukluğu 	Distimi  
s 	% 

Paranoid 	 12 	36.4 
Ş izoid 	 . - 	0.0 
Ş izotipal 	 1 	3.0 
Histrionik 	 12 	36.4 
Narsisistik 	 12 	36.4 
Borderline 	 18 	54.5 
Antisosyal 	 2 	6.1 
Kaç ınan-çekingen 	7 	21.2 
Bağı ml ı 	 7 	21.2 
Obsesif kompulsif 	10 	30.3 
Self-defeating 	 1 	3.0 
Pasif agresif 	 1 	3.0 

Distimi-Çifte Depresyon-Majör Depresyon Tand ı  Hastaların 
Kiş ilik Yap ıları  Aç ısı ndan Karşı laş tırılması  

Ülkeroğ lu, Tezcan, Kulo ğ lu, Çulha, Karabulut, Ay, Doğan 

Tablo 1. Distimi-majör depresyon-çifte depresyon tan ı  grupları n ın kiş ilik bozukluklar ı  açısı ndan karşı laşhrı lması  

Çifte depresyon 	Majör depresyon 	Ki-kare 	İ lişkinin 
değeri 	anlaml ı lığı  

3 	15.0 	2 	6.1 	9.92680 	0.0067* 
- 	0.0 	 0.0 	 - 	 - 
1 	5.0 	 - 	0.0 	1.48763 	0.4753 
4 	20.0 	4 	12.1 	5.58803 	0.0612 
7 	35.0 	- 	0.0 	15.19847 	0.0005* 
3 	15.0 	1 	3.0 	24.53380 	0.0000 
1 	5.0 	 - 	0.0 	1.97705 	0.3721 
3 	15.0 	1 	3.0 	5.00395 	0.0$19 
1 	5.0 	5 	15.2 	2.55086 	0.2793 
2 	10.0 	4 	12.1 	4.87613 	0.0873 

	

0.0 	2 	6.1 	1.39199 	0.4986 

	

0.0 	3 	9.1 	2.63784 	0.2674 _ 	-  
* anlamlı  =p<0.05 
Not: Kiş ilik bozuklu ğu sütunundaki yüzdeler, her hastalık grubunun kendi içindeki ki ş ilik bozuklu ğu yüzdesidir. 

Tablo 2. Distimi öyküsü veren hasta grubu (distimi+çifte depresyon) ve distimi öyküsü olmayan (majör depresyon) hasta gruplar ını n kiş ilik bozukluğu açısı ndan karşı laş tı rı lmas ı  

Kiş ilik bozukluğu 	DÖVHG  
s 	%  

MDHG Ki kare 
değeri 

İ lişkinin Ki-kare 	Anlaml ılığı  
anlaml ı lığı 	yaratan grup 

6.343 

1.275 
3.719 
15.185 
14.304 
1.935 
4.573 
0.000 
1.486 
10052 
2.379 

Paranoid 	 15 	28.3 
Ş izoid 	 0.0 
Ş izotipal 	 2 	3.8 
Histrionik 	 16 	30.2 
Narsisistik 	 19 	35.8 
Borderline 	 21 	39.6 
Antisosyal 	 3 	5.7 
Kaç ınan-çekingen 	10 	18.9 
Bağı ml ı 	 8 	15.1 
Obsesif kompulsif 	12 	22.6 
Self-defeating 	 1 	1.9 
Pasif agresif 	 1 	1.9 

2 	6.1 
0.0 
0.0 

4 	12.1 
0.0 • 

1 	3.0 
0.0 

1 	3.0 
5 	15.2 
4 	12.1 
2 	6.1 
3 	9.1 

0.0118* 

0.2588 
0.04583* 
0.0001* 
0.0001* 
0.1642 

0.03248* 
0.9942 
0.2227 
0.3049 
0.1229 

DÖVHG 

DÖVHG 
DÖVHG 
DÖVHG 

DÖVHG 

DÖVHG: distimi öyküsü veren hasta grubu, MDHG: majör depresyon hasta grubu, *anlamh=p<0.05. 

Geçmişe ait öykü ara şurıldığı nda; 2 yı l ve daha fazla 
bir süreç için ölçütleri tam kar şı layan distimi öyküsü 
olan hasta grubuyla (distimi grubu çiftedepresyon 
grubu), distimi öyküsü olmayan majör depresif hasta 
grubu, hastal ığı n tanımı  ve kiş ilik bozukluğunun gö-
rülüp görülmemesi aras ındaki ilişki açı sından kar-
şı laş tınldı lar. 

En anlanı ltdan, daha az anlamlıya göre; 
1. Narsisistik (p:0.00010) 
2. Borderline (p:0.00016) 
3. Paranoid (p:0.1178) 
4. Kaçınan, çekingen (p:0.03248) 
5. Histrionik (p:0.04583) şeklinde 5 kiş ilik bozuldu-
ğ'unun distimi öyküsü olan hastalarda, majör depres-
yon hasta grubuna göre fazlaca ili şkili olduğu sap-
tandı  (Tablo 2). 

Kiş ilik özellikleri aç ı sından distimi öyküsü veren 
hasta grubu ile pür majör depresyonlu hasta grubu 
karşı laş tınldığ mda ise; tüm ki ş ilik yapı larının kiş ilik 
özellikleri aç ı sından anlaml ı  farklılık gözlendi (Tab-
lo 3). 

Hastalardaki depresif tan ı  dağı lımlanyla; A, B, C 
grupları  kiş ilik bozukluklara arasmdalci ili şki ince-
lenmiş  ve bulgular Tablo 4 ve 5'de özetlenmi ş tir. 

Hastalardaki depresif tant dağı lımlarıyla; A, B, C 
grupları  kiş ilik bozukluklar ı  arasında; 
1. A grubu kiş ilik bozukluğunun distimiyle anlamlı  
ilişki (p:0.00298), 
2. Geçirilmiş  distimi öyküsüne sahip olan hastalarda 
A grubu kiş ilik bozulduğu riskinin anlamlı  düzeyde 
arttığı  (p:0.0748), 
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Kiş ilik bozuklu ğu 
grubu 

DÖVHG 

A grubu ki ş ilik bozukluğ u 16* 	30.2* 2 
B grubu ki ş ilik bozukluğ u 37* 	69.8* 4 
C grubu ki ş ilik bozukluğ u 24* 	45.3* 8 

MDHG  

6.1 
12.1 
24.2 

İ lişkinin Ki-kare 	İ lişkinin Ki-kare 
değeri 	 anlamblığı  

7.15405 
	

0.00748** 
27.13280 
	

0.00000** 
3.85355 
	

0.04964** 

Distimi-Çifte Depresyon-Majör Depresyon Tanth Hastalar ı n 
	

Ülkeroğ lu, Tezcan, Kuloğ lu, Çulha, Karabulut, Ay, Doğan 
Kiş ilik Yap ı ları  Açısından Karplaş tırı lmast 

Tablo 3. Distimi öyküsü olan ve olmayan gruplar ı n kiş ilik özellikleri aç ıs ı ndan karşı laş tı r ı lmalar ı  

S 
Kiş ilik bozukluğu DÖVHG 

s 
MDHG İ lişkinin Ki-kare 

değeri 
ilişkinin Ki-kare 

anlamblığı  % 

Paranoid 23 43.4 11 33.3 0.861 0.3533 (-) 
Ş izoid 2 3.8 0.0 1.274 0.2588 (-) 
Ş izotipal 11 20.8 4 12.1 1.052 0.3049 (-) 
Histrionik 23 43.4 16 48.5 0.212 0.6448 (-) 
Narsisistik 10 18.9 11 33.3 2.305 0.1289 (-) 
Borderline 13 24.5 7 21.2 0.125 0.7233 (-) 
Antisosyal 1.9 0.0 0.629 0.4274 (-) 
Kaç ı nan-çekingen 16 30.2 9 27.3 0.083 0.7721 (-) 
Bağı ml ı  9 17.0 10 30.3 2.096 0.1475 (-) 
Obsesif kompulsif 33 62.3 15 45.5 0.230 0.1269 (-) 
Self-defeating 6 11.3 1 3.0 1.869 0.1715 (-) 
Pasif agresif 10 18.9 6 18.2 0.006 0.9366 (-) 

MDHG: majör depresyon hasta grubu, DÖVHG: distimi öyküsü veren hasta grubu, *anlaml ı  ilişki, p<0.05. 

Tablo 4. A, B, C grubu ki ş ilik bozukluklanyla, distimi-çifte depresyon ve majör depresyon tan ı  grupları  arasındaki ilişkinin 
karşı laş tır ı lmas ı  

Kiş ilik bozuklu ğu DHG DDHG MDHG İ lişkinin Ki-kare İ lişkinin Ki-kare 
grubu s % değeri anlaml ı lığı  

A grubu ki ş ilik bozukluğ u 13* 39.4* 3 16.7 2 11.1 11.632 0.00298** 
B grubu ki ş ilik bozukluğ u 25* 75.8* 12* 60.0* 4 12.1 28.372 0.00000** 
C grubu ki ş ilik bozukluğ u 19* 57.6* 5 25.0 8 24.2 0.333 0.0086** 

*anlaml ı lığı  yaratan grup, **anlaml ı  düzeyde ilişki=p<0.05, DHG:distimi hasta grubu, DDHG: double depresyon hasta grubu, 
MDHG: majör depresyon hasta grubu. 

Tablo 5. Yaşam boyu 2 y ı l ve daha uzun süre distimi öyküsü veren hasta grubu ile majör depresyonlu (distimi öyküsü olmayan) 
hasta gruplar ı n ı n A, B, C grubu ki ş ilik bozukluklanyla ilişkisinin karşı laş tırı lması  

DÖVHG: distimi öyküsü veren hasta grubu, MDHG: majör depresyon hasta grubu, **anlaml ı  düzeyde ilişki=p<0.05, *anlamblığı  yaratan 

grup. 

3. B grubu ki ş ilik bozukluğu; distimide çok yüksek 
düzeyde, çifte depresyonda ise majör depresyona 
göre önemli düzeyde risk faktörü oldu ğu (p:0.00000), 
4. B grubu ki ş ilik bozukluğu ile yaşam boyu distimi 
öyküsüne sahip olma aras ında çok yüksek düzeyde 
risk ilişkisi (p:0.00000), 
5. C grubu ki ş ilik bozukluğu; distimiyle (p:0.0086) 
ve majör depresyonla (p:0.00535) anlaml ı  düzeyde 
ilişkili bulunduğu, 
6. Geçirilmiş  distimi öyküsü veren hasta gruplann-
da, majör depresyonlu hastalara göre daha fazla C 
grubu kiş ilik bozukluğu (p:0.04964) belirlenmi ş tir. 

Hastalardaki belirlenen ki ş ilik özellikleriyle, depre-

sif tan ı  dağı lımlan aras ındaki ilişki araş tınldığı nda, 

obsesif-kompulsif özelliklerin, çifte depresyonlu 
hasta grubunda % 85 gibi yüksek bir oranda anlam-

11141 saptandı  (p:0.0108). Diğ er kiş ilik özellikleri ile 

depresyon grupları  arasında belirgin ilişki gösterile-

medi (Tablo 6). 

Hastadaki HDDÖ ve KGİ  puanları  arttıkça; bağı mlı  
kiş ilik özelliklerinin görülme olas ıhğmın arttığı  

(p:0.037 ve p:0.010), ancak borderline ki ş ilik bo-

zukluğunun görülme olası lığı nın belirgin derecede 
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Tablo 6. Distimi-majör depresyon-çifte depresyon tan ı  grupları n ı n kiş ilik özellikleri aç ı sı ndan karşı laş tı rı lması  

Kiş ilik bozukluğu 
s 

DHG 	 DDHG 
% s 

MDHG İ lişkinin Ki-kare 
değ eri 

İ lişkinin Ki-kare 
anlaml ı lığı  % s % 

Paranoid 12 36.4 11 55.0 11 33.3 2.67077 0.2631 
Ş izoid 2 6.1 - 0.0 - 0.0 3.28860 0.1932 
Ş izotipal 8 24.2 3 15.0 4 12.1 1.79145 0.4083 
Histrionik 13 39.4 10 50.0 16 48.5 0.77770 0.6778 
Narsisistilc 7 21.2 3 15.0 11 33.3 2.56616 0.2772 
Borderline 11 33.3 2 10.0 7 21.2 3.92410 0.1406 
Antisosyal 1 3.0 - 0.0 - 0.0 1.62496 0.4438 
Kaçı nan-çekingen 11 33.3 5 25.0 9 27.3 0.50327 0.7775 
Bağı ml ı  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 3.0 3.58581 0.1665 
Pasif agresif 7 21.2 3 15.0 6 18.2 0.32366 0.8506 

DHG: distimi hasta grubu, DDGH: double depresyon hasta grubu, MDHG: majör depresyon hasta grubu, *anlamlı =p<0.05, %:yüzdeler 
her hasta grubunun kendi içinde saptanan kiş ilik özellikleri yüzdesizidr. 

azaldığı  saptandı  (p:0.041 ve p:0.033). Nitekim artan 
Hamilton puanlar ı  ile, azalan kiş ilik bozukluğu ara-
sında güçlü bir ilişki göze çarp ıyordu (p:0.00023). 
Depresyonlu hasta gruplar ında, ş izoid-ş izotipal-anti-
sosyal kiş ilik bozukluklar ının aynı  kiş ide birlikte gö-
rülmesi aç ı sından belirgin bir ilişki gözlendi (p:O. 
029). Ayrıca; histrionik ve narsistik, antisosyal ve 
pasif-agresif ki ş ilik özelliklerinin depresif hastalarda 
genel olarak birlikteliğ i söz konusuydu (p:0.024, 
p:0.036). 

TARTIŞ MA 

Yapılan çalış ma sonuçlarında, depresif bozukluklar-
da yüksek oranda ki ş ilik bozukluğunun varlığı  (17 '24-  

27)  ve % 15-85 aras ı  olanlar bildirilmiş tir (17,28,29). 

Çalış mamızda hastaların % 66.3'ünde en az bir ki ş i-
lik bozukluğu olduğunu saptad ık. Bu oran literatürde 
bildirilen oranlarla uyumlu görünmektedir. 

Bulgularımız; distimili hastalarda,tüm ki ş ilik bozuk-
luldarm ın genelde daha fazla gözlendi ğ ini (17) , dis-
timinin tüm ki ş ilik bozukluklanyla içiçe bir ki ş ilik 
verdiğ ini (30)  bildiren çal ış ma sonuçlanyla tamamen 
uyum içindedir. Erken ba ş langıçlı  distimilerde, geç 
baş lang ıçl ı lara göre daha fazla eksen II komorbidi-
tesi gösterilmiş tir (31 '32). 

Çalış mam ızda erken ve geç ba ş langıçlılar aras ında 
anlamlı  bir farkl ı lık yoktu, ancak hastal ığı n süregen-
liğ i ile kiş ilik bozukluğu ve distimi aras ında anlaml ı  
bir ili şki vardı . Distimili hasta grubunda en fazla s ı -
ras ıyla; borderline, narsisistik, histrionik, paranoid, 

obsesif-kompulsif, bağı mlı , kaçınan-çekingen ki ş ilik 
bozuklukları  saptand ı . Pepper ve ark. (17) , distimili 
hastalarda en s ık görülen eksen II tan ılarını  sıklık sı -
ras ıyla; borderline avoidant, histrionik, paranoid, 
self-defeating, ba ğı mlı  ve BTA kiş ilik bozuklukları  
şeklinde bildirmi ş lerdir. 

DSM-III-R'da (33) , distiminin özellikle borderline, 
histrionik, narsistik, avoidant, ba ğı mlı  kiş ilik bo-
zukluğu olan bireylerde s ık görüldüğü bildirilmiş tir. 
Çalış mamızda narsisistik ki ş ilik özelliğ i distimi ile 
yüksek düzeyde ili şkili bulundu. Bu özellik; Pepper 
ve ark. genel olarak benzer bulunan sonuçlar ıyla 
olan farkl ı lığı  oluş turuyordu. Paranoid kiş ilik bo-
zukluğu ile distimi arasmdaki saptad ığı mız anlamlı  
ilişki de; DSM-III-R ile olan tek farkl ıliktı . Border-
line kiş ilik bozukluğu % 54.5 görülme oran ı  ile çok 
yüksek düzeyde distimi ile ili şkili bulundu. 

Cold ve ark. (34) , borderline ki ş ilik bozukluklar ının 
duygulan ım bozukluklarına eğ ilimli olduklarını  bil-
dirmiş lerdir. Bu bozukluğ a kadınlarda s ık rastlandı -
ğı , özellikle menar ş  döneminde baş ladığı  ve yaş la 
birlikte progresif art ış  gösterdiğ i belirtilmiş tir. Gun-
derson ve Phillips (35) , borderline ki ş ilik bozulduğu 
ve, depresyon aras ındaki nonspesifik bir ili şkinin 
varlığı na dikkat çekmi ş lerdir. Akiskal (36) , borderli-
ne kiş ilik bozuklukların çoğunluğunun yaşamları  bo-
yunca siklotimi ve distimiden diğ er duygulan ım bo-
zukluklarına geçiş  gösterdiklerini belirtmi ş tir. 

Bulgularımız distimili hastalarda borderline ki ş ilik 
bozukluğunun yüksek oranda oldu ğunu gösteren ça- 
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lış malar (17 ' 33 ' 35 ' 37 ' 38)  ile uyumlu, cinsiyet farklili ğ i-
ni  için kad ınlarda fazla görüldü-
ğ üne ilişkin çalış ma ile uyumsuz bulunmu ş tur (34) . 

Distimiden sonra en fazla ki ş ilik bozulduğu çifte 
depresyonlu hastalarda saptand ı  (% 75). Çifte dep-
resyon; B kümesi ki ş ilik bozukluğu ve obsesif-
kompulsif ki ş ilik özellikleriyle anlaml ı  düzeyde ili ş -
kili bulundu. Bu bulgumuz, çifte depresyonlu has-
talarda MDE'lu hastalara göre belirgin düzeyde daha 
fazla küme B ve küme C ki ş ilik bozukluklar ının gö-
rüldüğü şeklindeki sonuçlarla benzerdir (837 ' 39 '40) . 

En az düzeyde ki ş ilik bozukluğu sergileyen hasta 
grubu MDE'lu hastalard ı  (% 30.3). 

Çifte depresyonlu hastalarda majör depresyonlu has-
talara göre daha fazla B kümesi ve özellikle narsisis-
tik kiş ilik bozukluğu saptandı . Bu sonuçlar; distimili 
ve çifte depresyonlu hastalarda MDE'lu hastalardan 
daha fazla borderline ve di ğer kiş ilik bozukluklar ı -
nın bulunduğunu bildiren çal ış ma sonuçlanyla 
uyumlu (8 ' 12' 17 ' 39 '

40)
. MDE'lu hastalarda distimili ve 

çifte depresyonlu hastalara göre daha fazla ki ş ilik 
bozukluğu görüldüğünü bildiren çal ış ma sonuçlany-
la uyumsuzluk göstermektedir (38) . 

Çifte depresyonda ki ş ilik bozukluğunun MDE'lu 
hastalara göre fazla görülmesi anlaml ı  bulunmuş tur. 
Çifte depresyonun tan ımı  gereğ i distimiyi de içer-
mesi ve kronisitenin bu özelli ğ in yap ılanmas ında et-
kili olduğunu dü şündürmektedir. Ba ğı mlı  kiş ilik ve 
distimi aras ında sürekli bir bağ lantının varlığı  özel-
likle vurgulanmaktad ır. Distimili hastalarla yap ılan 
çalış malarda % 8-13 aras ında bağı mlı  kiş ilik bo-
zukluğu bildirilmiş tir (38,41).  Saptadığı mız oran (% 
21.2), bu oranlardan daha yüksekti. 

Distimi öyküsüne sahip olma ile s ıras ıyla; narsisis-
tik, borderline, paranoid, kaç ınan-çekingen, histrio-
nik kiş ilik bozukluklar ı  fazlaca ili şkiliydi. B kümesi 
kiş ilik bozukluklan; distimi ve yaşam boyu distimi 
öyküsüne sahip olma aç ısından yüksek düzeyde rist 
etmeni olarak saptand ı . Bu bulgumuz, distimi ve dis-
timi öyküsüyle B kümesi ki ş ilik bozukluklarının 
önemli düzeyde ilişkili olduğunu bildiren çal ış ma- 
larla uyumlu bulunmu ş tur (12,17,34,42,43). 

Distimili ve distimi öyküsüne sahip hastalar ın her üç 
küme ki ş ilik bozukluğunun görülmesi aç ı sından 

MDE'lu hastalara belirgin üstünlüğü vardı . Bulgula-
nmız, distimi tanı sıyla kiş ilik karmaşasımn yoğun 
ilişki içinde oldu ğunu göstermekteydi. Çalış ma gru-
bunu oluş turan hastalarda, ş izoid-ş izopital-antisos-
yal kiş ilik bozukluldannın aynı  kiş ide birlikteliğ i 
sıklıkla belirlendi. Histrionik ve narsisistik ki ş ilik 
özelliklerinin genellikle birlikte görüldüğünü belirle-
dik. Yap ı lan araş tırmaların çoğunluğunda borderline 
ve histrionik ki ş ilik bozukluğunun yüksek oranda 
birlikteliğ i bildirilmiş tir (37) . 

Aynı  şekilde, çalış mamızda da antisosyal ve pasif-
agresif ki ş ilik özelliklerinin genellikle birlikteliğ i 
söz konusuydu. Sonuçlar, bu dört ki ş ilik bozukluğu-
nun aynı  gruba ait olmas ı  ve borderline kiş ilik özel-
likleriyle semptom örtüşmesinin yaş anabileceğ i dü-
şünüldüğünde anlaml ı  görünmektedir. 

Depresyon ş iddetinin dü şmesiyle, borderline ki ş ilik 
bozulduğunun görülme olas ı lığı mn belirgin şekilde 
arttığı  gözlendi. Artan HDDÖ puanlanyla ki ş ilik bo-
zulduldannın azalmas ı  aras ında güçlü bir ili şki var-
dı . Bu sonuçları  özetleyecek olursak; çal ış ma grubu-
nu oluş turan hastalarda kronik e ğ ilimli, orta hafif 
ş iddetli depresyonun belirlendi ğ i hastalarda kiş ilik 
bozulduldannın yoğunlaş tığı  görülmektedir. Böyle-
ce, yüksek kronisite gösteren distiminin, yüksek dü-
zeyde ki ş ilik bozukluğu ile birlikteliğ i iyice belirgin-
leşmekte ve sonuçlar, distimide ki ş ilik bozukluğu ve 
duygulanım bozulduğu şeklinde iki ayn komponen-
tin içiçe bulunduğu şeklindeki görü ş lere destek ver-
mektegir. 

SONUÇ 

Çalış mamızda en yoğun kiş ilik bozukluğu oranları  
distimili hasta grubunda saptandı . Bunu double dep-
resyonlu hasta grubu izlerken, en az ki ş ilik bozuldu-
ğu majör depresif bozukluklu hasta grubunda göz-
lendi. Distimi ve A, B, C kümesi ki ş ilik bozukluk-
lannın her üçü aras ındaki anlaml ı  ilişki düzeyi, 
MDE ve çifte depresyona göre çok daha yiiksek bu-
lundu. Distimili ve double depresyonlu hasta grup-
larında, birden fazla ki ş ilik bozukluğunun birliktelik 
oranı ; MDE'lu hasta grubuna göre belirgin derecede 
yüksekti. Distimi s ıras ıyla; borderline, narsisistik ve 
paranoid ki ş ilik bozulduldanyla anlamlı  ilişki için-
deydi. Majör depresyon C, çifte depresyon B kümesi 
kiş ilik bozulduldanyla daha fazla ili şki içindeydi. 
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