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ÖZET 

Distimik bozukluk ile ki ş ilik bozukluklar ı  arası nda yakı n bir ilişki olduğ u çok iyi bilinmektedir ve bu ili şki 
için farkl ı  açı klamalar getirilmektedir. Distimik bozukluk yan ı s ı ra bir kiş ilik bozuklu ğ unun varlığı  sadece 
distimik bozuklu ğ u olanlardan farklı  olarak intihar teşebbüslerinde artış a ve baş langı ç yaşı n ın erken olmas ı -
na yol açmaktadı r. 

Anahtar Kelimeler: Distimi, ki ş ilik bozuklu ğ u, intihar 

SUMMARY 

It is well known that there is a close relationship between dysthymic disorder and personality disorders. The-
re are dillerent 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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GİRİŞ : 
Distimik bozukluk ile kiş ilik bozukluklar ı  aras ı n-

da yakın bir ilişki olduğ u çok iyi bilinmektedir (2-3). 
DSM-II'de distimik bozukluk ki ş ilik bozuklukları  ve 
depresif nevrozlar grubunda de ğ erlendirilirken, 
DSM-III ile birlikte duygulan ım bozukluğ u olarak 
ele al ı nm ış t ır (4). Yenilerde ise depresif ki ş ilik bo-
zukluğ u kavram ı nın DSM-IV'te yer alabilece ğ inden 
bahsedilmektedir (7). 

Hirscfeld'a göre (3) ki ş ilik ve distimi aras ı nda 
ilişki dört şekilde kavramla ş tırılabilir. 

1)Kiş ilik özellikleri distimiye e ğ ilim yaratabilir. 
2) Belirli ki ş ilik özellikleri ve distiminin ortaya 

çıkışı  ayn ı  genetik spektrum içerisinde olabilir. 
3) Distimi bir ki ş ilik bozuklu ğ u olarak al ı nabilir 

ve ortaya ç ıkışı  kiş ilik anormalli ğ ini gösterir. 
4) Bir komplikasyon olarak distimiyle hayat ı  sür-

dürme ki ş ilik özelliklerini değ iş tirebilir. Phillips ve 
arkadaş lar ı  (7) depresyon ve ki ş ilik aras ı nda ili şkiyi 
altı  şekilde tan ımlamaktad ır. Hirscfeld'ce öne sürülen 
1,2 ve 4. şekillerinin yan ı sıra tan ı mlanan diğ er üç 
ilişki şekli ş unlardır: 

1) Ki ş ilik bozuklukları  depresyon ile bir arada 

görülebilir. 
2) Ki ş ilik depresif epizodlar ın semptomları nı n 

ortaya ç ıkışı n ı  değ iş tirmektedir. 
3) Kendini ele ş tiricilik veya ümitsizlik gibi sü-

rekli ki ş ilik özelliklerinin depresif mizaca geçi ş i nor-
mal olarak kabul edilebilir. 

Depresif ki ş ilik ise Phillips ve arkada ş larınca 
önerilen bu altı  şekilden farkl ı , fakat Hirschfeld tara-
fından önerilen 3. şekilde olduğ u gibi sürekli bir kiş i-
lik olarak ele al ınmaktad ır. Distimi ve ki ş ilik bozuk-
luklarını n arası nda olduğ u öne sürülen bu ili şki şekil-
lerinin yan ı  sıra bir çok klinisyen ki ş ilik bozuklukla-
rı n ın mevcudiyetinin depresyon tedavisinde önemli 
olabileceğ ini belirtmi ş lerdir. Ki ş ilik ölçme teknikle-
rinin azl ığı  sebebiyle genelde klinik olan bu gözlem 
yeni ölçme tekniklerinin geli ş tirilmesiyle daha siste-
matik olabilmektedir. Bu çal ış man ın amacı  ise disti-
mik bozukluk ile ki ş ilik bozuklukları  aras ındaki ili ş -
kileri saptamaktad ır. 

DENEKLER ve YÖNTEM 
Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesinde 

yatarak tedavi gören DSM-III-R kriterlerine göre dis- 

(*) 27. Ulusal Psikiyatri Kongresinde sunulmu ş tur. 

(**) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi 2.Nevroz Birimi 
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timik bozukluk tan ı sı  alan, II. eksende ki ş ilik bozuk-
luğ u olan 44 ve ki ş ilik bozukluğ u olmayan 36 hasta 
olmak üzere toplam 80 hasta ara ş tırmaya al ınm ış tır. 
Hastaların kiş ilik bozuklukları  SCID-II yap ı landınl-
mış  görüşme formu uygulanarak değ erlendirilmi ş tir. 
Bunun yan ı sı ra hastalar ın yaş , meslek, eğ itim, mede-
ni durumunu, birincil-ikincil aynm ı nı , mizaç bozuk-
luğ u öyküsünü, II, III, IV ve V eksen tan ı lann ı , aileyi 
yüklülüğ ünü, intihar giri ş imlerini, yali ş  say ısı  ve sü-
relerini de ğerlendiren bir sorgulama formu de ğerlen-
dirme için kullan ılmış tır. 
İSTATİSTİKSEL DEĞ ERLEND İRME 

Bu çalış mada istatistiksel yöntem olarak para-
metrik değ erlerde "iki uçlu t-testi" uygulanm ış tır. 
Grup ortalamalar ı  karşı laş t ıırmalarında t-testi uygu-
lanmadan önce her iki grubun homojen olup olmad ı-
ğı  varyanslar ı nın eş it olup olmadığı na bakı larak araş -
tırı lm ış , bu amaçla F-testi uygulanm ış tır. F-testinin 
anlaml ı  olduğ u durumda her iki grubun varyans ını n 
aras ında anlaml ı  farkl ı lık olduğ u yani varyansları n 
eş it olmadığı na karar verilmi ş tir ve "seperate varian-
ce" hesab ı  ile t-testi hesaplanm ış tır. Varyanslann e ş it 
olduğ unda ise "pooled variance" hesab ı  ile t-testi ya-
pı lmış tır. Non-parametrik de ğ erlerde Ki-Kare uygu-
lanm ış tır. 4 gözlü düzenlerde 25'den küçük gözlenen 
frekans oldu ğ unda Yates düzeltmesi yap ılm ış tır. Ge-
rek iki uçlu t-testinde gereksede Ki-Kare'de yan ılma 
düzeyi olarak 0.05 seçilmi ş tir. 

SONUÇLAR 
19 kad ın ve 17 erkek hastada sadece distimik bo-

zukluk mevcutken, 21 kad ın ve 23 erkek hastada dis-
timik bozukluk yan ısıra bir ki ş ilik bozukluğ unun var-
lığı  saptand ı . 16 hastada hudut, 11 hastada histriyo-
nik, 4'er hastada paranoid ve ba ğı mlı , 3 hastada karı -
şı k, 2 hastada antisosyal ve l'er hastada narsistik, ka-
ç ıngan, obsesif-kompulsif ve pasif-agresif ki ş ilik bo-
zuklukları  bulunmaktayd ı . 

Hastalar ın yaş , hastal ığı n baş lang ıç yaşı , yatış  sa-
yı ları  ve süreleri, intihar te şebbüsü say ı sı  Tablo I'de-
dir. 

Kiş ilik bozukluğ unun distimiyle birlikte oldu ğ u 
grupta ba ş lang ıç ya şı  ve mevcut ya ş  diğ er gruptan 
daha erken bulunmuş tur. intihar te şebbüsleri say ı sıda 
kiş ilik bozukluğ unun distimi ile birlikte bulundu ğ u 
grupta anlaml ı  derecede fazla bulunmu ş tur. 

Yaln ı z distimik bozukluğ u olan grupta 4 öğ re-
nimsiz, 22 ilkokul, 3 ortaokul, 3 lise ve 3 yüksekokul 
mezunu mevcutken, distimik bozukluk ile ki ş ilik bo-
zulduğ u olan grupta 3 öğ renimsiz, 18 ilkokul, 6 orta-
okul, 7 lise ve 10 yüksekokul mezunu hasta mevcut-
tur (X2  = 5.96, df = 4, p>0.05). Yalnız distimik bo-
zukluğ u olan grupta 5 bekar, 30 evli ve 1 bo şanmış , 
diğer grupta ise 11 bekar, 28 evli, 2 bo ş anmış  ve 3 
dul hasta bulunmaktaydı  (X2  = 4.90, df = 3, p>0.05). 

Yalnız distimik bozukluğu olan grupta 19 ev han ı m ı , 
4 memur, 3 hizmet sektörü çal ış anı , 2 ticaretle u ğ ra-
şan ve 7 i şsiz hasta; di ğer grupta 12 ev han ımı , 12 
memur, 2 i şçi, 3 hizmet sektörü çal ış an ı , 3 ticaretle 
uğ raşan ve 12 i şsiz hasta bulunmaktayd ı  (X2  = 8.17, 
df = 5, p>0.05). 

Hastaları mı zın DSM-III-R'ye göre erken-geç, bi-
rincil-ikincil aynmlan, duygulan ım bozukluk öykü-
sü, psikososyal stresörleri ve 3.eksen de ğerlendirme-
leri TABLO I'dedir. 

Yaln ı z distimik bozuklu ğ u olan hastalar ın 
29'unun akrabalannda mizaç bozuklu ğ u öyküsü yok-
ken, 1 hastan ın annesinde, 3 hastan ın babas ında, 1 
hastan ın karde ş inde ve 2 hastan ın 2.derece akrabala-
r ında mizaçbozuklu ğ u öyküsü mevcuttur. Di ğ er 
grupta ise 37 hastanın ailesinde mizaç bozuklu ğ u öy-
küsü yokken, 3 hastan ın annesinde, 1 hastan ın baba-
sında, 1 hastan ın babasında,1 hastanın kardeş inde ve 
2 hastanın 2.derece akrabalar ında mizaç bozuklu ğ u 
öyküsü mevcuttu (X2 = 2.19, df = 4, p>0.05). 

Yaln ız distimik bozukluğu olan hastalar ın 2 tane-
sinde tedaviye tam cevap, 31 tanesinde k ısmi cevap 
mevcutken 3 tanesinde tedaviye cevap al ınamamış tır. 
Diğ er grupta ise 7 hastada tam cevap, 36 hastada k ıs-
mi cevap mevcutken 1 hastada tedaviye cevap alma-
mam ış lir (X 2 = 3.38, df = 2, p>0.05). 

TARTİŞ MA 
Distimik bozukluk ve ki ş ilik bozukluklar ı  aras ı n-

daki yak ın ilişki bilinmekte ve bu ili şkiye farkl ı  aç ık-
lamalar getirilmektedir (2,4,7). Distimik bozukluk ve 
kiş ilik bozuklukları  arasındaki ilişkileri inceleyen ça-
l ış maların en büyük güçlüklerinden biri ki ş ilik bo-
zukluklarını  saptamaktadır (2). Kiş ilik bozukluklarını  
belirlemek amac ı  ile farkl ı  yöntemler ve ölçekler kul-
lan ı lmış tır. Zimmermann (12) DSM-III Ki ş ilik Bo-
zukluklar ı  için Yapı landırı lm ış  Görüşme (SIDP) uy-
guladığı  çal ış mada ki ş iliğ in tan ımlanmas ında bireyin 
kendisinin ve yakı n tan ıdığı n ın belirli farkl ı lıklar 
gösterdiğ ini saptam ış tır. Parker ve arkada ş larına (6) 
göre kiş ilik nörotik depresyon kliniğ ini renklendire-
bilir. 

Çalış mamız distimik bozukluk ile ki ş ilik bozuk-
luğ unun mevcudiyetinin distimik bozuklu ğun erken 
yaş ta baş lamas ına ve erken yaş ta hastane yat ışı na yol 
açtığı nı  göstermektedir. Akiskal'da (1) 1983'te yapt ı -
ğı  smıfland ırmada karakterolojik spektrumlu depres-
yonlan erken ba ş lang ıçh grup içerisinde ele alm ış tır. 
Buna kar şı n Rodgers (9) eri şkin psikiyatrik bozuk-
lukların belirleyicisi olarak çocukluktaki davran ış la-
rı  ve kiş iliğ i incelediğ i çalış mas ında enürezis, t ırnak 
yeme, konu şma sorunlar ı nın erişkin psikiyatrik bo-
zukluğ u belirlendi ğ ini ama hiçbir bozukluk için 
spesifik olmadığı nı  saptam ış tır. Bundan sonraki ça-
lış malarda erken baş lang ıçh grupta Rodgers' ın sapta-
dığı  çocukluk ça ğı  bulgular ı nın araş tırılmas ı  baz ı  
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ipuçları  verebilir. 
Kiş ilik bozukluğ u olan distimiklerde intihar te-

şebbüsü sadece distimik bozulduğ u olan vakalara gö-
re daha fazlad ır (t = 2.01, p< 0.05). Lewis ve App-
leby (5) ki ş ilik bozukluklannda intihar te şebbüsü ve 
intihar tehditlerinin fazlal ığı na işaret etmekte ve bu 
sebepten psikiyatristlerin bu vakalardan ho ş lanmadı -
ğı nı  belirtmektedirler. 

Psikososyal stresörlerin varl ığı  distimik bozuk-
lukta düzelmeyi etkilemektedir (10). Bunun yan ısıra 
Kocsis ve Frances (4) akut ve kronik depresyonlarda 
psikososyal stresörler aç ı sından bir farkl ı lık saptama-
mış tır. Çal ış mamızda iki grup aras ında psikososyal 
stresörlerin varl ığı  açı s ından bir farkl ı lık saptanma- 

mamış tır. Aynca ki ş ilik bozukluğ u mevcudiyetinin 
prognozu olumsuz yönde etkilemesi beklenirken (18) 
bizim çalış mam ı zda benzer prognozla kar şı laşı lmış ; 
hastaların eğ itim, meslek ve medeni durumlar ında da 
her iki grup aras ında anlaml ı  farkl ılık saptanmam ış -
tır. 

Distimik bozukluğun heterojenitesinin yan ısıra 
kiş ilik ve kiş ilik bozukluklarının tam tanımlanmama-
sıda aralarındaki ilişkinin saptanmas ını  güçleş tirmek-
te her çal ış mada farkl ı  ölçülere ba şvurulmaktad ır 
(11). Sonuç olarak her iki kavram ın yeterince tan ım-
lanamamas ı  bu konuda en büyük güçlü ğ ü yaratmakta 
ve aralar ındaki ilişkinin saptanmasını  güçleş tirmekte-
dir. 

Özellik Hastalık 
Grubu 

Ortalama 
değ er 

Standart 
sapma t df p 

Mevcut Yaş  Distimi (D) 41.44 15.08 2.02 38.84 p<0.05 
D+Kiş ilik Boz (KB) 35.52 0.07 

Baş lang ıç Yaşı  D 31.89  11.89 2.99 78 p<0.05 
D+KB 24.91 8.94 

Yatış  Sayısı  D 1. 0.99 0. 0.18 78 p>0.05 
D+KB 1.41 0.78 

Yatış  Süresi(gün) D 30. 22 19.56 1.89 78 p>0.05 
D+KB 40.66 27.93 

intihar Teşebbüs 
sayı sı  

D 0.14 0.54 2.01 55.68 p<0.05 
D+KB 0.64 1.53 

Tablo I. Yaş  ve yatış  özellikleri 

Hasta Grubu Özellik Sayısı  Özellik Sayı sı  X2  df p 

Distimi (D) Erken 
Baş lang ıç 

M Geç 
Baş langıç 

26 2.53 1 p>0.05 
D+Kiş ilik Boz (KB) 21 23 

D 
Birincil 

, 	31 
İkincil 

5 4.36 1 p>0.05 
D+KB 44 0 

D _ Duygulan ım 
Boz. öyküsü (+) 

6 Duygulanım 
Boz. öyküsü (-) 

30 3.49 1 p>0.05 
D+KB 1 43 

D Psikososyal 
Stresör (+) 

13  Psikososyal 
Stresör (-) 

23 0.03 1 p>0.05 
D+KB 14 30 

D III. eksen 
tan ısı  (+) 

3 III. eksen 
tan ı sı  (-) 

33  0.05 1 p>0.05 - 
D+KB 5 39 

Tablo 2. Alt gruplar, duygulan ım bozukluk öyküsü, III. ve  IV eksen tan ı ları . 
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