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OZET

Distimik bozukluk ile kigilik bozukluklari arasinda yakwin bir iligki oldugu ok iyi bilinmektedir ve bu iliski
icin farkl aciklamalar getirilmektedir. Distimik bozukluk yamsira bir kigilik bozuklugunun varlig: sadece
distimik bozuklugu olanlardan farkl olarak intihar tesebbiislerinde artiga ve baglangi¢ yasimn erken olmasi-

na yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Distimi, kigilik bozuklugu, intihar

SUMMARY

It is well known that there is a close relationship between dysthymic disorder and personality disorders. The-
re are different aspects to describe the relationship between dysthymic disorder and personality disorders.
Comparing dysthymia co-exiting with personality disorder to dysthymic disorder alone, more suicide at-

temps and early onset are seen in the former.
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GIRIS:

Distimik bozukluk ile kisilik bozukluklar arasmn-
da yakin bir iligki oldugu cok iyi bilinmektedir (2-3).
DSM-II'de distimik bozukluk Kisilik bozukluklan ve
depresif nevrozlar grubunda degerlendirilirken,
DSM-III ile birlikte duygulanim bozuklugu olarak
ele alinmgtir (4). Yenilerde ise depresif kigilik bo-
zuklugu kavramimin DSM-IV'te yer alabileceginden
bahsedilmektedir (7).

Hirscfeld'a gore (3) kisilik ve distimi arasinda
iligki dort sekilde kavramlagtirilabilir,

1) Kigsilik ozellikleri distimiye egilim yaratabilir.

2) Belirli kisilik ozellikleri ve distiminin ortaya
cikigt aym genetik spektrum igerisinde olabilir.

3) Distimi bir kisilik bozuklugu olarak alinabilir
ve ortaya cikisi kisilik anormalligini gosterir.

4) Bir komplikasyon olarak distimiyle hayati siir-
diirme kigilik ozelliklerini degistirebilir. Phillips ve
arkadaslar: (7) depresyon ve kisilik arasinda iligkiyi
alt1 sekilde tammlamaktadir. Hirscfeld'ce 6ne siiriilen
1,2 ve 4. sekillerinin yanisira tammlanan diger ii¢
iligki sekli sunlardr:

1) Kigsilik bozukluklar! depresyon ile bir arada

goriilebilir.

2) Kigilik depresif epizodlarin semptomlarinin
ortaya ¢ikigini degistirmektedir.

3) Kendini elestiricilik veya iimitsizlik gibi sii-
rekli kigilik 6zelliklerinin depresif mizaca gecisi nor-
mal olarak kabul edilebilir.

Depresif kigilik ise Phillips ve arkadaslarinca
onerilen bu alti sekilden farkli, fakat Hirschfeld tara-
findan onerilen 3. gekilde oldugu gibi siirekli bir kisi-
lik olarak ele alinmaktadir. Distimi ve kigilik bozuk-
luklarinin arasinda oldugu one siiriilen bu iligki sekil-
lerinin yan1 sira bir ¢ok klinisyen kigilik bozuklukla-
rimin mevcudiyetinin depresyon tedavisinde onemli
olabilecegini belirtmiglerdir. Kisilik 6l¢gme teknikle-
rinin azlif1 sebebiyle genelde klinik olan bu gozlem
yeni 6l¢gme tekniklerinin geligtirilmesiyle daha siste-
matik olabilmektedir. Bu calismanin amaci ise disti-
mik bozukluk ile kisilik bozukluklan arasindaki ilig-
kileri saptamaktadir.

DENEKLER ve YONTEM
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesinde
yatarak tedavi goren DSM-III-R kriterlerine gore dis-

(") 27. Ulusal Psikiyatri Kongresinde sunulmusgtur.

(**) Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 2.Nevroz Birimi
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timik bozukluk tams: alan, II. eksende kigilik bozuk-
lugu olan 44 ve kisilik bozuklugu olmayan 36 hasta
olmak iizere toplam 80 hasta aragtirmaya alinmgtir.
Hastalanin kigilik bozukluklart SCID-II yapilandiril-
mg goriigme formu uygulanarak degerlendirilmisgtir.
Bunun yanisira hastalarin yag, meslek, egitim, mede-
ni durumunu, birincil-ikincil ayrimini, mizag bozuk-
lugu oykiisiind, II, IIT, IV ve V eksen tanilarin, ailevi
yiikliiliigiinii, intihar girigimlerini, yatig sayis1 ve sii-
relerini degerlendiren bir sorgulama formu degerlen-
dirme i¢in kullanilmastar.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu ¢alismada istatistiksel yontem olarak para-
metrik degerlerde "iki uclu t-testi" uygulanmigtir,
Grup ortalamalan karsilagtirmalarinda t-testi uygu-
lanmadan once her iki grubun homojen olup olmadi-
g1 varyanslarinin egit olup olmadifina bakilarak aras-
trilmig, bu amacla F-testi uygulanmigtir. F-testinin
anlamli oldufu durumda her iki grubun varyansinin
arasinda anlamh farkhilik oldugu yani varyanslarin
esit olmadigna karar verilmigtir ve "seperate varian-
ce" hesabi ile t-testi hesaplanmigtir. Varyanslarin egit
oldugunda ise "pooled variance" hesabu ile t-testi ya-
pilmigtir. Non-parametrik degerlerde Ki-Kare uygu-
lanmigtar. 4 gozlii diizenlerde 25'den kiigitk gzlenen
frekans oldugunda Yates diizeltmesi yapilmigtir. Ge-
rek iki uglu t-testinde gereksede Ki-Kare'de yamlma
diizeyi olarak 0.05 secilmistir.

SONUCLAR

19 kadin ve 17 erkek hastada sadece distimik bo-
zukluk mevcutken, 21 kadin ve 23 erkek hastada dis-
timik bozukluk yamsira bir kisilik bozuklugunun var-
lig1 saptand1. 16 hastada hudut, 11 hastada histriyo-
nik, 4'er hastada paranoid ve bagimli, 3 hastada kar-
sik, 2 hastada antisosyal ve 1'er hastada narsistik, ka-
¢mngan, obsesif-kompulsif ve pasif-agresif kigilik bo-
zukluklari bulunmaktaydi.

Hastalarin yag, hastaligin baglangic yag1, yatig sa-
yilar ve siireleri, intihar tesebbiisii sayis1 Tablo I'de-
dir.

Kisilik bozuklugunun distimiyle birlikte oldugu
grupta baglangic yas1 ve mevcut yag diger gruptan
daha erken bulunmustur. Intihar tegebbiisleri sayisida
kigilik bozuklugunun distimi ile birlikte bulundugu
grupta anlamh derecede fazla bulunmustur.

Yalmiz distimik bozuklugu olan grupta 4 6gre-
nimsiz, 22 ilkokul, 3 ortaokul, 3 lise ve 3 yiiksekokul
mezunu mevcutken, distimik bozukluk ile kigilik bo-
zuklugu olan grupta 3 6grenimsiz, 18 ilkokul, 6 orta-
okul, 7 lise ve 10 yiiksekokul mezunu hasta mevcut-
tur (X2 = 5.96, df = 4, p>0.05). Yalmz distimik bo-
zuklugu olan grupta 5 bekar, 30 evli ve 1 bosanmus,
diger grupta ise 11 bekar, 28 evli, 2 boganmig ve 3
dul hasta bulunmaktaydi (X?= 4.90, df = 3, p>0.05).
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Yalmz distimik bozuklugu olan grupta 19 ev hammi,
4 memur, 3 hizmet sektorii caligany, 2 ticaretle ugra-
san ve 7 igsiz hasta; dier grupta 12 ev hamm, 12
memur, 2 isci, 3 hizmet sektorii caligan, 3 ticaretle
ugrasan ve 12 igsiz hasta bulunmaktaydi (X* = 8.17,
df =5, p>0.05).

Hastalarimizin DSM-III-R'ye gore erken-geg, bi-
rincil-ikincil ayrimlari, duygulamm bozukluk 6ykii-
sii, psikososyal stresorleri ve 3.eksen degerlendirme-
leri TABLO I'dedir.

Yalmz distimik bozuklugu olan hastalarin
29'unun akrabalarinda mizag bozuklugu oykiisii yok-
ken, 1 hastanin annesinde, 3 hastanin babasinda, 1
hastanin kardegsinde ve 2 hastanin 2.derece akrabala-
rinda mizagbozuklugu Oykiisii mevcuttur. Diger
grupta ise 37 hastanin ailesinde mizag¢ bozuklugu 6y-
kiisii yokken, 3 hastanin annesinde, 1 hastanin baba-
sinda, 1 hastanin babasinda,! hastanin kardeginde ve
2 hastamin 2.derece akrabalarinda miza¢ bozuklugu
oOykiisii mevcuttu (X2 = 2.19, df = 4, p>0.05).

Yalmz distimik bozuklugu olan hastalarmn 2 tane-
sinde tedaviye tam cevap, 31 tanesinde kismi cevap
mevcutken 3 tanesinde tedaviye cevap alinamamigtir.
Diger grupta ise 7 hastada tam cevap, 36 hastada kis-
mi cevap mevcutken 1 hastada tedaviye cevap alina-
mamstir (X2= 3.38, df = 2, p>0.05).

TARTISMA

Distimik bozukluk ve kisilik bozukluklar arasin-
daki yakin iligki bilinmekte ve bu iligkiye farkli acik-
lamalar getirilmektedir (2,4,7). Distimik bozukluk ve
kisilik bozukluklar arasindaki iligkileri inceleyen ca-
Iismalarin en biiyiik giicliiklerinden biri kigilik bo-
zukluklarimi saptamaktadir (2). Kisilik bozukluklarin
belirlemek amaci ile farkll yontemler ve olgekler kul-
lamlmigtir. Zimmermann (12) DSM-III Kigilik Bo-
zukluklar igin Yapilandindmig Goriigme (SIDP) uy-
guladif1 calismada kisiligin tanimlanmasinda bireyin
kendisinin ve yakin tamdigimin belirli farkliliklar
gosterdigini saptamigtir. Parker ve arkadaglarina (6)
gore kigilik norotik depresyon klinigini renklendire-
bilir.

Calismamiz distimik bozukluk ile kisilik bozuk-
lugunun mevcudiyetinin distimik bozuklugun erken
yagta baslamasina ve erken yagta hastane yatigina yol
actifim gostermektedir. Akiskal'da (1) 1983'te yapti-
#1 simflandirmada karakterolojik spektrumlu depres-
yonlan erken baglangich grup icerisinde ele almigtir.
Buna karsin Rodgers (9) eriskin psikiyatrik bozuk-
luklanin belitleyicisi olarak ¢cocukluktaki davramgla-
1 ve kigiligi inceledigi calismasinda eniirezis, tirnak
yeme, konugma sorunlarmin erigkin psikiyatrik bo-
zuklugu belirlendigini ama hi¢bir bozukluk i¢in
spesifik olmadifim saptamistir. Bundan sonraki ¢a-
higmalarda erken baglangich grupta Rodgers'in sapta-
d1f1 cocukluk c¢agr bulgularinin aragtirilmasi bazi
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ipuglari verebilir.

Kigilik bozuklugu olan distimiklerde intihar te-
sebbiisii sadece distimik bozuklugu olan vakalara go-
re daha fazladir (t = 2.01, p< 0.05). Lewis ve App-
leby (5) kigilik bozukluklaninda intihar tesebbiisii ve
intihar tehditlerinin fazlahgina igaret etmekte ve bu
sebepten psikiyatristlerin bu vakalardan hoglanmadi-
Fim belirtmektedirler.

Psikososyal stresérlerin varlifs distimik bozuk-
lukta diizelmeyi etkilemektedir (10). Bunun yanisira
Kocsis ve Frances (4) akut ve kronik depresyonlarda
psikososyal stresorler agisindan bir farkhihik saptama-
migtir. Caligmamizda iki grup arasmda psikososyal
stresorlerin varh§ acisindan bir farklilhik saptanma-
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mamustir. Ayrica kisilik bozuklugu mevcudiyetinin
prognozu olumsuz yonde etkilemesi beklenirken (18)
bizim ¢aligmamizda benzer prognozla kargilagilmisg;
hastalarin egitim, meslek ve medeni durumlarinda da
her iki grup arasinda anlaml: farklihk saptanmamig-
tir.

Distimik bozuklugun heterojenitesinin yamsira
kisilik ve kigilik bozukluklarnnin tam tanimlanmama-
sida aralarmdaki iligkinin saptanmasim giiclestirmek-
te her ¢aligmada farkh Olgiilere bagvurulmaktadir
(11). Sonug olarak her iki kavramin yeterince tanim-
lanamamasi bu konuda en biiyiik giicliigii yaratmakta
ve aralanindaki iligkinin saptanmasim giiclegtirmekte-
dir.

- Hastalik Ortalama Standart
Ozellik Tastaldl oger Sapina t af P
Meveut Yag  p—istimi (D) 4144 15.08 202 | 3884 | p<005
D+Kisilik Boz (KB) 35.52 0.07
D 31.89 11.89
Bagl Y 2.99 78 0.05
avangle Tast D+KB 2491 8.04 P
D 1.44 0.99
0.18 78 >0.05
Yans Saysst D+KB 141 078 P
e D 30.22 19.56
Yatis S 1.89 78 >0.05
ang Suresilglin) D+KEB 40,66 27.93 P
ntihar Tesebbils D 0.14 0.54 201 | 5568 | p<o0s
Say1st D+KB 0.64 1.53
Tablo 1. Yag ve yatg ozellikleri
Hasta Grubu Ozellik Sayist Ozellik Sayim | X | df p
D+Kigilik Boz (KB)| Baglangi¢ 21 Baglangig 23
D 21 S_1a36| 1 | p>00s
D+KB Birincil 44 Ikincil 0
D Duygulamm 6 ___ | Duygulamm 30 349 | 1 | p>0.05
D+KB Boz. ykiisii (+) 1 Boz. oykiisii (-) 43
D Psikososyal 13 | Psikososyal 23 Yo003]| 1 |ps00s
D+KB Stresor (+) 14 Stresor (-) 30
D IIL eksen 3 IIIL. eksen 33 0.05 1 p>005
D+KB tamisi (+) 5  |tamsi () 39

Tablo 2. Alt gruplar, duygulanim bozukluk oykiisii, I1I. ve IV eksen tanilari.
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