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1. GIRIS VE GENEL BILGILER

1.1. Distimi: Tanim ve Iliskili Kavramlar

Distimik bozukluk, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren kronik bir depresif
duygudurumun varligidir. Distimik bozuklugu olan kisiler duygudurumlarini kederli ya da
hiiziinlii olarak tanimlarlar. Cocuklarda duygudurum depresif olmaktan ¢ok irritabil olabilir.
Bu kisiler ilgi diizeylerinde belirgin bir azalma oldugunu ve asir1 6zelestiri yaptiklarini ve
kendilerini yetersiz bulduklarini sdylerler. Bu semptomlar kisinin giindelik yasantisinin bir

parc¢as1 durumuna gelmistir.

Distimik bozukluk tipik olarak ayakta gegirilen, gorece stabil bir sosyal
islevsellikle seyreden bir hastaliktir. Buradaki dengelilik olduk¢a hassas bir durumdur.
Hastalarin birgogunun sahip olduklar1 enerjinin tiimiinii iste harcadiklarini, keyif veren ya da
ailevi ve sosyal etkinliklere hi¢ zaman ayirmadiklar1 goriilmiistiir. Distimik bozuklugu olan
bireylerin kendilerini ise adamalarinin depresif duygudurumlarini ve igeddniikliiklerine karsi
verdikler1 miicadeleye ikincil gelismis asir1 kompansasyon veya savunma oldugu
diistiniilmektedir. Kraepelin bu tiir kisileri s0yle tanimlamistir: bu kisilerin yasam ve
etkinlikleri, aligkanlik bigiminde ve gorev anlayisi i¢inde, kendilerini yadsiyarak tagidiklari ve

varolusun keyif veren yanlarini igermeyen bir ytktiir.

Distimi, kronik ve yeti yitimine yol acan fiziksel hastaligi olan yasl hastalarda sik
goriilmektedir. Distimik bozuklugun varligi altta yatan hastaligin gidisini olumsuz yonde
etkilemektedir. Geg baslangich distimik bozuklukta kognitif ve biligsel semptomlar, vejetatif
ve psikomotor semptomlara gore belirgindir. Major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu
ve komorbid kisilik bozuklugu nadir goriilmektedir. Bunlarin tersine, major stresor faktorler
ve medikal hastaliklar ge¢ baslangicli distimik bozukluk oncesinde ¢ok sik goriilen

oncillerdir.

Distimik bozukluk, atasi olan nevrotik depresyondan daha smirli bir kavram
olmasma ragmen hala oldukca heterojen bir yapiyr tanimlamaktadir. Tipik olarak nevrotik
depresyonu olan hastalar, daha hafif depresyonu, daha belirgin anksiyete semptomlar1 olan ve
psikososyal stresorlere daha yatkin olan hastalardir. Episodik yerine kronik bir seyir izler.
Anksiyete klinlik olarak beklenen bir bulgu olmamakla birlikte distimik bozukluk tanisi

anksiyete bozuklugu olan hastalara konabilmektedir (20).



DSM 4’e gore, distimi ve kronik depresyon iki farkli tan1 kategorisidir. Distiminin
kronik depresif bozukluktan farki, iyi tanimlanmis bir major depresif bozuklugun sekeli
olmamasidir. En tipik olgularda hastalar simdiye dek hep depresif olduklarindan yakinirlar.
Distimik bozukluk, en az 2 yil, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren kronik bir depresif
duygudurumun varligidir. Cocuklar ve ergenler icin bu siire 1 yildir. Depresif duygudurum
donemleri sirasinda, istahsizlik ya da asir1 yemek yeme, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, diisiik
enerji dlizeyi ya da yorgunluk, diisiik benlik saygisi, diisiincelerini yogunlastirma gii¢liigii ya

da karar vermede giicliik ve umutsuzluk duygular1 gibi belirtilerden en az ikisi vardir.

Iki yillik dénem iginde (gocuklar ve ergenler igin 1 yil) herhangi bir semptomun
olmadig1 ara donemler olsa bile bunlar 2 aydan daha uzun siireli olmamalidir. 22 hastayla
yapilan bir ¢alismada 6timi periyodlarinin 2-30 giin arasinda (ortalama 8 giin) oldugunun
bulunmasi, bu tan1 dl¢iitiiniin uygun oldugunu diisiindiirmektedir (16). Distimik bozuklugun
oldugu ilk 2 yilda Major Depresif epizodlar olmazsa o zaman Distimik Bozukluk tanisi
konabilir. Major Depresyon, en az 2 hafta, hemen her giin, yaklagik giin boyu siiren ¢okkiin
duygudurum ve/veya ilgi kaybinin oldugu ve bu belirtilere belirgin uyku artis1 veya azalmasi,
belirgin istah artis1 veya azalmasi, ajitasyon veya psikomotor retardasyon, halsizlik, enerji
kaybi, yetersizlik veya sucluluk diislinceleri, dikkat azalmasi ve konsantrasyon kaybi ve
tekrarlayan Oliim veya intihar diislinceleri, intihar girisimi gibi belirtilerden en az bes
tanesinin eslik ettigi bir durumun varlhigidir. Kiside, sosyal islevsellikte belirgin bozulmaya

neden olur.

Distimik bozukluga eslik eden 6zellikler major depresif bozukluga eslik eden
ozelliklere benzerlik gostermektedir fakat yakinmalarin belirtilerden fazla olmasiyla major
depresyondan farklilik gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, yetersizlik duygulari, genel ilgi
kaybr ve higbir seyden zevk alamama, toplumdan uzaklagsma, sugluluk duygular, gecmisi
hakkinda diistincelere dalip gitmeler, 6znel huzursuzluk duygulari, asir1 6fke, tiretkenlikte ve
yapilan etkinliklerde azalma gibi semptomlarin siklikla distimik bozukluga eslik ettigi
goriilmiistiir (27). Istah ve libidoda azalma gibi ndrovejetatif semptomlar ve psikomotor

ajitasyon distimik hastalarda daha nadir goriilmektedir (61).

Clark ve arkadaglar1 (8), 579 hastayla yaptiklart bir calismada, depresif ve
distimik hastalarin degersizlik, anhedoni ve disfori ile ilgili secenekleri daha fazla

isaretledigini bulmuglardir. Depresyonun primer olarak degersizlik, anhedoni, ve disfori ile



diger depresif bozukluklardan ayrildigi ve bu semptomlarin, depresyona 6zgii olan kisisel
yetersizlik, basarisizlik, anhedoni ve istek kayb1 gibi semptomlar: destekledigi bildirilmistir.
Depresif hastalarda distimik hastalara gore HAM-A ve BECK-A skorlarimi daha yiiksek
bulmuglar; ilgi ve istek kaybi, uyku bozukluklar1 ve 6zgiiven eksikliginin major depresyonu
distimik bozukluktan ayirt etmede yardimci olabilecegini belirtmislerdir. Sansone ve
arkadaslarina gore (59), distimik bozukluk sinsi baslangicli, en az 2 yil siireyle bazen
alevlenen bazen sonen semptomlar ve kisa iyilik halleriyle karakterize iken; depresyon, iyi
tanimlanmis bir baslangic, 1srarli semptomlar ve birbirinden belirgin olarak ayrilan epizodlar

ile karakterizedir

Distimik bozukluk hafif-orta derecede semptomlarla seyretmesine ragmen birgok
hastada major depresif atak kriterlerini karsilayan alevlenmeler olur ve bu durum *’cifte
depresyon’’ olarak bilinmektedir. Cifte depresyonu olan yash hastalarda ayirt edici klinik
ozellikleri arastirildiginda sadece distimi veya major depresyonu olanlara gore umutsuzlugun
daha fazla oranda oldugu goriilmiistiir Biligsel semptomlar, psikomotor ve vejetatif
semptomlara gore daha fazla goriilmektedir (61). 10 yillik bir izlem c¢alismasinda distimi
tanis1 alan 87 hastanin % 58.6’sina en az bir siiperimpoze depresif atak tanisi konmus; %
78.2’sinde onceden gecirilmis bir major depresif atak hikayesi oldugu goriilmiistiir. Distimik
hastalarin % 5.7’sinde ve kronik olmayan major depresif epizodu olan hastalarin % 5’inde
izlem sirasinda manik/hipomanik ataklar goriilmiis ve bu hastalar calismadan diglanmistir.
Kalan 82 distimik bozukluk hastasinin % 84.1°1 ve 38 kronik olmayan major depresif
bozukluk hastasinin % 71.1°1 calisma sirasinda major depresif atak gec¢irmis. Distimik
bozukluk tanisi alan ve daha Once herhangi bir major depresif atagi olmayan 19 hastanin

%79’u izlem sirasinda ilk kez major depresif atak gecirmistir (35).

1.2. Distimi: Klinik Ozellikler

1.2.1. Distiminin Semptom Profili

Distimik bozukluk tanil1 40 hastanin alindig1 bir ¢aligmada, depresif duygudurum
(% 97.4), ilgi kayb1 (% 84.6) ve psisik anksiyetenin (% 79.5) en sik karsilasilan semptomlar
oldugu, ardindan umutsuzluk ve degersizlik duygusunun geldigi bulunmustur. Ajitasyon,
gastrointestinal semptomlar, kilo kaybi, depersonalizasyon, obsesif kompulsif semptomlar ve

paranoya ¢ok nadir goriilmiistiir (15). Yaslar1 7 ile 18 arasinda degisen distimik bozukluklu 48



cocuk ve ergenlerden olusan bir 6rneklemde depresif duygudurum, halsizlik, sucluluk, ve
diisiik benlik saygist deneklerin %70’inde mevcut bulunmus; cinsiyetler arasinda semptom
profili acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. Ergenlerde sadece anhedoni ¢ocuklara

gore daha belirgin olarak degerlendirilmis (42).

Klein ve arkadaslarimin (32) yaptigi gozden gecirme caligmasinda distimik
hastalarda kognitif (diisiik benlik saygisi, kotiimserlik, yetersizlik duygusu, umutsuzluk,
diisiinceli) ve sosyal motivasyonel (sosyal ¢ekilme, ilgi azligi, diisiik enerji, irritabilite ve
azalmis etkinlik) semptomlar daha yaygin gozlenirken, vegetatif ve psikomotor ( uykusuzluk,
asir1 uyku, istah azlig1 veya fazlaligi, yavaslamis olma duygusu, huzursuzluk) semptomlarinin
daha nadir goriildiigii saptanmistir. Bu gézden gec¢irme c¢aligmasina alinan McCullough ve
arkadaslarinin (44) 35 erken ve ge¢ baslangicli distimik hastalar1 karsilastirdiklar: ¢alismada,
erken baslangichi hastalarin % 80’den fazlasinda diisiik enerji, irritabilite, insomni veya
hipersomni, diisiik benlik saygis1 ve ilgi azlig1 bildirirken; ge¢ baslangigli hastalarin % 80’den
fazlasinda diisiik enerji ve diisiik benlik saygist bildirmislerdir. Yine aym c¢alismada erken
baslangicli distimik hastalarin %50 den azi1 aglama, 6diil cevapsizlifi (nonresponsiveness to
rewards) ve aktivite azligi bildirirken, ge¢ baslangighlar aglama ve 6diil cevapsizlig
bildirmigler. Yine bu gozden gecirme calismasina alinan ve distimi tanisi olup semptom
profiline bakilan 55 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada, depresif duygudurum, 6fke, baskaldiri,
sevilmedigini diisiinme, irritabilite ve kendini yerme (self-depreciation) %50 den fazla
goriiliirken; anhedoni, istah azligi, ice kapaniklik, asir1 enerji , uyku fazlaligi, sugluluk ve

yalan %15 den az oranda goriilmiistiir (36)

Massand ve arkadaglarinin (41), distimi ve huzursuz barsak sendromunu
degerlendirdikleri bir ¢calismada, 59 distimi hastasinin % 31.43’{inde konstipasyon, % 22.86
’sinda diyare, % 37.14’linde diyare ve konstipasyonun birlikte dominant oldugunu, % 8.57

hastada ise diyare ve konstipasyonun her ikisinin de goriilmedigini bildirmislerdir.

Ulkemizde distiminin semptom profilini arastiran tek bir calismaya
ulasilabilmistir. Ozmen ve arkadaslar1 (50) tarafindan gerceklestirilen bu ¢alismada distimik
hastalarda en sik goriilen belirtiler halsizlik, yorgunluk, dikkati toplamada giicliik, kararsizlik,
uykusuzluk ve umutsuzluk olarak bildirilmis; cinsler arasinda belirti goriilme agisindan

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. DSM-4’e gore simdiki major depresif epizod



(SMDE) tan1 oOlgiitlerini  karsilayan ve karsilamayan distimik bozukluklu hastalar
karsilastirildiginda iki grupta ‘asagilik duygusu’ (SMDE karsilamayanda fazla ) ve ‘asir
uyuma’(SMDE karsilayanda fazla) disinda arastirilan tiim belirtilerin goriilme siklig1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

1.2.2. Distimiye Eslik Eden Tanilar

Distimik bozukluk nadiren piir olarak goriilen durumdur. Olgularin bircogunda
eslik eden psikiyatrik bozukluga rastlanmaktadir. Bunlar arasinda degisik duygudurum ve
anksiyete bozukluklari, somatoform bozukluklar, alkol-madde kullanim bozuklugu ve kisilik
bozukluklar1 sayilabilir. Eslik eden bu bozukluklarin belirtileri altta yatan distimik

bozuklugun semptomlarini gélgeleyebilir (59) .

Yapilan bir gézden gecirme calismasinda, erken baslangigli tipte daha fazla
psikiyatrik komorbidite goriildiigii, eksen I’de ¢ogunlukla duygudurum, anksiyete ve madde
kullanim bozukluklari, eksen II’de ise cogunlukla B kiime ve C kiime kisilik bozukluklarinin

bulundugu ve daha fazla tedavi girisimlerinde bulunuldugu saptanmistir (6).

59 distimi hastasinin alindig1 bir ¢alismada IBS belirtileri taranmis, hastalarin %
59.3’linde, IBS tan kriterlerinin tamamen, % 10.2’sinde ise kismen karsilandig1 goriilmiistiir.
Distimik hastalarin % 51.5’inde distimi daha 6nce, % 34.3’tUnde IBS daha once ve % 14’tinde

her iki hastaligin es zamanli (ayn1 yil iginde) ¢iktig1 tespit edilmistir ( 41).

Gec baglangichi distimi hastalarinda ise medikal rahatsizliklara daha fazla
rastlanmaktadir. En sik rastlanan hastaliklar hipertansiyon ve kalp hastaligidir. Distimi
medikal hastaliga predispozan bir faktor mii, yoksa var olan fiziksel rahatsizliga bir stres

reaksiyonu mu oldugu sorusu yanitlanamamaistir ( 6).

60 yas ve lizeri hastalarin alindig1 ¢aligmada 40 distimi hastasindan sadece biri (%
2.5) erken baslangichi distimik bozukluk tanis1 karsilamistir. % 92.5’inde primer distimik
bozukluk tanisi, % 2.5 hastada agorofobili panik bozukluk sonrasi gelisen distimik bozukluk
saptanirken geri kalan hastalarda ise distimik bozuklugun baslangic1 ile diger Eksen I
bozuklugu arasindaki iligki tam olarak saptanamamistir. Sadece % 10 hastada Eksen II tanisi
konmus, bu hastalarin % 50’sinde ¢ekingen kisilik bozuklugu, % 25’inde OKKB ve diger %

25’inde pasif-agresif kisilik bozuklugu saptanmistir. Major depresyon kriterlerini karsilayan



115 hastanin %16.5°1 ¢ifte depresyon tami kriterlerini karsilanmistir. 40 distimik hastanin
0zgecmisleri degerlendirildiginde % 17.5'inin hastaligin erken donemlerinde major depresyon
tan1 kriterlerini karsiladigi, % 20 hastanin, distimik bozuklugun baslangicindan yeterli bir
zaman Once remisyona girmis major depresif atagi tespit edilmis ve toplam olarak % 32.5
hastanin hayatlarinda en az bir kez major depresyon tani kriterlerini karsiladig1 gorilmistiir.
Alkol ve ilag kotiye kullanimi ve komorbid anksiyete bozukluklari nadir olarak tespit
edilirken, en sik goriilen tibbi durumlarin ise kardiyovaskiiler hastaliklar ozellikle de
hipertansiyon oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu caligmada yash distimik hastalarin ¢cok az1 C
kiime kisilik bozuklugu tan1 kriterlerini karsilamistir. (16).

Ozmen ve arkadaslar1 (50), distimik bozukluk tanis1 alan hastalarin %73.9 unda
en az bir kronik bedensel hastalik bulundugu saptanmiglardir. Bu ¢alismada bedensel hastaligi
olanlarda distimi siklig1 arastirildiginda, kalp hastalig1 (%8.3), bronsit ya da amfizem (%6.0),
gastrit ya da iilser (%7.3) olanlarda ve en az bir bedensel hastaligi olanlarda (%5.0)

olmayanlara gore distimi siklig1 anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.

1.2.3. Distimide Tipler, Gidis ve Prognoz

Distimik bozukluk, erken baslangicli, ge¢ baslangich ve atipik 6zellikler gdsteren
olmak tizere 3 gruba ayrilmaktadir. Cogu hastada baslangi¢ ¢ocukluk, ergenlik veya erken
eriskinlik donemindedir. Bu erken baslangich tipidir. Geg baslangich tip ise ¢ok yaygin
olmayip orta yas ve yaslilarda goriilmektedir. Distimik bozuklugun en onemli 6zelligi
kronisite olmasina ragmen bu bozuklugun uzun dénem gidisini belirlemeye yonelik sadece

birkag izlem ¢alismasi vardir.

Klein ve arkadaglarinin (35) on yillik bir izlem calismasimin ilk bes yillik
sonuglarina bakildiginda distimik bozuklugun iyilesme oran1 % 53 ve baska bir depresif
bozukluga relaps oran1 %45 olarak bulunmustur. Ek olarak distimik bozuklugu ve cifte
depresyonu olan hastalarin kronik olmayan major depresif bozukluga gore daha depresyon
siddetinin daha fazla oldugu, depresif ataklarinin daha uzun siirdiigii ve iyilik hallerinin daha

kisa oldugu bulunmustur.

Klein ve arkadaslarinin (35) yaptigr 10 yillik gozlem calismasinda 10 yilin

sonunda, distimik hastalarin % 95.1’inde yasam boyu bir depresif atak belirlenirken, %



69.5’inin iyilestigi gdzlenmistir. Iyilesme oranmnin en fazla izlemin ilk 3 yilinda oldugu tespit
edilirken, cifte depresyonu olan ve olmayan distimik hastalarin iyilesme oranlarinda anlamli
bir farklilik goriilmemistir (sirasiyla % 70.2 ve % 78.1). izlem sirasinda, iyilesen hastalarm %
54.7’sinde kronik depresyona relaps goriilmiistiir. Yapilan diizeltmelerle tahmini relaps orani
% 71.4 olarak belirlenmistir. lyilesme ve relaps arasindaki siirenin yaklasik olarak 68 ay
oldugu bulunmus ve relaps riskinin ilk 3 yilda en fazla oldugu ve bu oranin sonraki 6 yilda
diisme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Relaps orani ¢ifte depresyonu olan hastalarda tahmini
% 53.6 ile saf distimi hastalarina (% 80.0) gore diisiik bulunmus fakat gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmamuigstir. Relaps goriilen hastalarin % 27.6’s1 distimik
bozukluk olgiitlerini, % 24.1°1 kronik major depresif bozukluk ol¢iitlerini karsilarken, %
48.3’0 ne distimik bozukluk ne de kronik major depresif bozukluk tani Olgiitlerini

karsilamistir.

Sadece distimik bozuklugu olan ve ¢ifte depresyonu olan hastalarin kronik
olmayan major depresyonu olanlara gore daha az iyilesme gosterdikleri bulunmus. Sadece
distimik bozuklugu olan ve ¢ifte depresyonu olan hastalarin daha yiiksek HAM-D skorlari
oldugu goriilmiis. Cifte depresyonu olan hastalarin ise sadece distimik bozuklugu olanlara
gore HAM-D skorlar yiiksek bulunmus fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamis. Giriste
ve 30 ay sonra degerlendirilen HAM-D skorlar1 karsilastirildiginda en belirgin diisiis ¢ifte

depresyonu olan hastalarda goriilmistiir. (35).)

Sansone ve arkadaglar1 (60) erken baslangichh distimiklerin ge¢ baslangich
distimiklere gore stres direncinin daha az oldugunu, daha fazla ¢ocukluk ¢agi olumsuzluklari,
emosyonel bas etme becerileri ve daha fazla stres duyarliligi oldugunu bildirmistir. Ayrica
erken baslangicli distimik hastalarin aile hikayelerinde daha fazla oranda duygudurum
bozukluklarina rastlanmistir ve distimi hastalarinin tedavisinin daha giic oldugu,
komorbiditenin daha fazla oldugu ve tedavi girisimlerine daha fazla maruz kaldiklar

gOriilmiistiir. Hastaligin ortalama siiresi 12.8 yil olarak bulunmustur (33)

Erken baglangiclh distimik bozuklugun duygudurum bozukluklari agisindan ailevi
yiiklilikle, ¢ocukluk cagi istismariyla ve 1. ve 2. eksen bozukluklariyla yiiksek oranda
komorbiditeden sdzedilmekteyken; ge¢ baslangicli distimik bozukluklarin ise dnemli kayiplar

ve saglik sorunlartyla iliskili oldugunun tizerinde durulmaktadir ( 34).



5-13 yagslart arasindaki distimik cocuklarin dokuz yillik izlemlerinde ortalama
hastalik siiresinin 4 yil oldugu ve bu ¢ocuklarin %75’inin izlem siiresi i¢inde yasamlarinin ilk
major depresf epizodunu gecirdikleri gozlenmistir. bu c¢ocuklarin yine dokuz yillik izlem
stiresinde %352’inin diger bir duygudurum bozuklugu tani kriterini karsiladigi ve bu oranin
major depresif bozukluk tanis1 alan gocuklara gore daha yiliksek oranda oldugu goriilmiistiir.
Yetigkinlerle yapilan ¢alismada da g¢ocuklara benzer sonuglar elde edilmistir. 7.5 yillik izlem
calismasinda yetiskin distimik bozukluklu olgularinin %70’inin 1yilesti§i ve ortalama
tyilesme siiresinin 4.3 yil oldugu goriilmiistiir. %52’si izlem siiresi bitmeden yeniden distimik
bozukluk tanisin1 karsilamistir. %77’sinin major depresif epizod ge¢irdigi, epizodik major
depresif bozukluk olgulartyla kiyaslandiklarinda distimik bozukluk olgularinin daha sik
diger bir duygudurum bozuklugu tani kriterlerini karsiladig1 (%62-%23) ve daha fazla suisid
girisimi ve hastanede yatarak tedaviyi gerektiristir ( 34).

1.2.4. Distiminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Diinya saglik orgiitii tanimlamasina gore saglik sadece hastaligin yoklugu degil;
ayrica fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyilik halidir. Buradan yola ¢ikarak, yasam kalitesi
birka¢ sekilde tanimlanabilir. Genel olarak yasam Xkalitesi, bireylerin yasamlarinda 6nemli
olan 6znel deneyimlerin toplamini gosterir. Bu etkiye dort alanin katilimi s6z konusudur:
Fiziksel ve mesleki islevler, ruhsal durum, sosyal etkilesim ve ekonomik durum. Yasam
kalitesi optimal tibbi durumun O6zelliklede kronik hastaliklarin etkilerinin ve tedavilerinin

degerlendirilmesinde dnemlidir.

18-50 yas arasinda, evli olan distimi ve rekiiren major depresyonu olan
hastalarin alindig1 ve yasam kalitelerinin arastirildigi ¢calismada Yasam Kalitesi Olgegi (QOL)
uygulanmis ve her iki grupta da ortalama dlgek puanlari, yetersizlik, sosyal destek ve evlilik
uyumu parametrelerinde bozulma gériilmiistiir. Iki grup arasinda sadece sosyal destek skorlart
acisindan anlamli fark bulunmus olup, distimi hastalarinda sosyal destegin daha az oldugu
saptanmistir. Her iki grupta, hastaligin siiresi ile dlgekteki genel iyilik hali arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Yiiksek MADRS (Montgomery-Asberg depression Rating Scale)
skorlar ile yasam kalitesi dlgegi skorlar1 arasinda her iki hasta grubunda negatif korelasyon
saptanmistir. Ayrica distimiklerde, yasam kalitesi 6l¢eginin genel iyilik hali, fiziksel saglik,

psikolojik saglik ve ¢evre alanlarindaki diisiik skorlari ile yiiksek MADRS skorlar1 arasinda



istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Distiminin olumsuz psikososyal etkileri yasam
kalitesi Olcegindeki yiiksek yetersizlik puanlari, yetersiz sosyal destek ve zayif evlilik
uyumuyla, depresyonun siddeti ve siiresi her iki hasta grubunda olumsuz psikososyal etkinin
onemli belirleyicileri olarak saptanmistir 65).  Saarni ve arkadaslarinin (55) yaptigr 8028
katilimcinin katildigr calismada distimi, yaygin anksiyete bozuklugu ve sosyal fobisi olanlarin

en diisiik yasam kalitesi skoruyla birlikte oldugu goriilmiis

Ozmen ve arkadaslarmm (50) yaptifi calismada, distimik bozuklugu olan
hastalar arasinda genel saglik durumunu iyi, orta veya kotii olarak nitelendirenlerin orani,
sirastyla  %18.8, %58.0 ve %23.2 olarak bulunmustur. Distimi tanis1 olmayanlara goére
distimi hastalarinin genel saglik durumlarini daha koétii olarak niteledikleri goriilmiistiir. Yine
ayni ¢alismada distimi bozuklugu olan hasta grubunda yetiyitimi bulunmayan hasta oran1 %
21.7, hafif diizeyde yetiyitimi bulunan hasta orant % 20.3, orta diizeyde yetiyitimi bulunan
hasta oran1 % 39.9, agir diizeyde yetiyitimi bulunan hasta oran1% 18.8 bulunmus olup distimi

olmayanlara gore fark anlamli bulunmustur.

1.3. Distiminin Epidemiyolojisi
1.3.1. Distimi ve Depresif Bozukluklarin Yayginlig

WHO tarafindan Depresyon 4. acil saglik problemi olarak tanimlanmistir.
Depresif bozukluklar yaygin olmasinin yani sira belirgin islev kaybi, diisiik yasam kalitesi ve
sosyal islevsellikte diisiis ile iligkilidir. Tiim bunlar gz Oniine alindiginda, toplum sagligi
hizmetlerinin planlanmasi agisindan epidemiyolojik verilerin 6nemi biiyiiktiir. Tablo I’de
epidemiyolojik arastirmalardan segilen major depresyon ve distimi yayginlik oranlar

Ozetlenmistir.



Tablo 1: Diinyada ve Tiirkiye’de Distimi ve Depresyon Yaygimnligt (%)

Ulke Distimi Minér D | Major D Orneklem Kaynak
Cok Merkezli 1 4 Birinci basamak hastalar1 Goldberg ve Lecrubill 1995
ABD 9 P Birinci basamak hastalar1 Lyness ve ark. 1999
Kanada 1 Birinci basamak hastalar1 Browne ve ark. 1999
Sili 9 4 Birinci basamak Vicente ve ark. 2004
Avrupa Ulkeleri 0 7 Normal Niifus Ayuso-Matos ve ark. 2001
Norveg 3 Birinci basamak hastalar1 Vaeroy ve Merskey[ 1997
Macaristan 3 3 Birinci basamak hastalar1 Szadoczky ve ark.1997
fran 2 3 Normal Niifus Mohammadi ve ark. 2006
fran 9 3 4 Normal Niifus Noorbala ve ark. 1978
5 0 0 Normal niifus Modabernia ve ark. 2008
Tiirkiye 6 Normal Niifus Kilig 1998
9 16 Birinci basamak hastalar: Rezaki 1995
9 Birinci basamak hastalar: Dénmez ve ark. 2000
5 32 Birinci basamak hastalar1 Ozmen ve ark.

1.3.2. Distimi ve Yas

Distimik bozuklukla ilgili ¢caligmalarin ¢ogu geng eriskin hastalarla yapilmistir.
Bulgular erken baslangigli tipin baskin oldugunu, % 60’a varan oranda komorbid Eksen I
tanis1 oldugunu ve % 60-80 oraninda eslik eden kisilik bozukluklarinin oldugunu
gostermektedir. Geng erigkin distimik hastalarda yasam boyu major depresyon goriilme siklig1
%50 kadardir. Geg baslangich distimik bozuklukta kognitif ve bilissel semptomlar, vejetatif
ve psikomotor semptomlara gore belirgindir. Major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu
ve komorbid kisilik bozuklugu nadir goriilmektedir. Bunlarin tersine, major stresor faktorler
ve medikal hastaliklar ge¢ baslangichi distimik bozukluk Oncesinde ¢ok sik goriilen

onciillerdir (6, 15, 27).

Bellino ve arkadaglarinin (6) yilinda yayimlanan, 106 distimik hastayla yaptiklar
aragtirmada, ortalama baslangic yasi, medikal hastalig1 olanlarda ytiksek (62.6), komorbid
eksen I tanist olanlarda veya herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi olanlarda ise diisiik
(swrastyla 46.90, 47.51) bulunmustur. Yasam olaylart ve medikal hastaligin varligi hastalarin

yasi ile pozitif korelasyon gosterirken, herhangi bir kisilik bozuklugunun (6zellikle sizotipal,
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kacinan ve bagimli) varlig1 negatif korelasyon gostermistir. Yasam olaylar1 incelendiginde ise

olayin ciddiyeti ile yas arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Orta ve ileri yastaki 40 distimik hastanin alindigi bir ¢alismada ortalama
baslangi¢c yas1 55.2 ve ortalama hastalik siiresi 12.5 olarak bulunmustur. Bu c¢alismanin
sonucunda, yaslilar arasinda distimik bozuklugun nadir olmadigi, esit cinsiyet dagilimi
gosterdigi, yasam stresorlerinin distimik bozukluk dncesinde sik goriildiigii, major depresyon

hikayesinin ve kisilik bozukluklarinin nadir goriildiigii bulunmus (15)

Modabernia ve arkadaslarinin (45) Tahran’in Rasht kentinde yaptig1r ¢alismada
depresif bozukluklarin 15-30 yas arasinda daha yaygin oldugu bulunmustur. Genglerin
aragtirmaya katiliminin fazla olmasimin ve mindr depresyon ve distimi prevalansinin major

depresyona gore daha fazla olmasinin bu sonuca neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Klein ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (33) yas dagilimi, 6 yas oncesi % 21,6-
10 yas aras1 % 18, 11-15 yas aras1 % 21, 6-20 yas aras1 % 12, 21-25 yas aras1 % 6, 26-30 yas
arast % 6, 31-35 yas aras1 % 5, 36-40 yas aras1 % 4, 41-45 yas aras1 % 6, 46-50 yas aras1 % 1,

51-55 yas aras1 % 2 ve 56 yas iizeri % 1 olarak bulunmustur.

Distimik bozuklugun baslangi¢ yas1 yaklasik olarak 10.5 olarak tespit edilmis (35)

1.3.3. Distimi ve Cinsiyet

Bugiine kadar yapilan caligmalarda distimik bozuklugun kadinlarda daha yaygin
goriildiigii bildirilmektedir. Bu ¢alismalarin ¢ogu distimik bozuklugun daha sik goriildigi
geng poplilasyonu icermektedir. Bu nedenle erken baslangicli distimik bozuklukta kadinlarda
daha fazla goriilmektedir. Bu sonug, K/E 2/1 (Modabernia ve ark. 2008, Kesler ve ark 1994,
Weisman ve ark 1993), 30 distimi hastasinin % 70’ini kadinlarin olusturdugu (65) ve 106
distimik hastanin % 77.4’1 kadin, % 22.6’s1 erkek (6), 40 distimik hastanin %50’si kadin
(15). Kirby ve arkadaslart 1999 da yaptig1 klinik hasta 6rnekleminde hastalarin %68 ini

kadinlarin olusturdugu bulunmustur.

Bilgilerimize gore iilkemizde distimiyle yasin iliskisi daha Once sadece
Ozmen ve arkadaslar1 (50) tarafindan arastirilmig, distiminin kadin ve erkeklerde goriilme

siklig1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.
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Tablo II: Diinyada ve Tiirkiye’de Distimide Kadin/Erkek Orani

Ulke Distimide K/E Orani Orneklem Kaynak
. Modabernia ve ark. 2008,
Iran 2/1 Geng Distimik Hastalar

India 70/30 Evli distimik hastalar Subodh ve ark. 2007
ABD 75/25 Tleri yash 86 distimik hasta Hayden ve ark 2001
ABD 50/50 Tleri yasli 40 distimik hasta Devanand ve ark. 1994
Italy 77/23 106 distimik hasta Bellino ve ark. 2001
Tiirkiye 11 Distimik Hastalar Ozmen ve ark. 2002

1.3.4. Distimi ve Diger Risk Faktorleri

Sosyoekonomik durumla distimi arasinda tutarli bir iliski saptamak zor olmakla
birlikte 18-44 yaslar1 arasindaki diisiik gelirlilerde distimi siklig1 daha yiiksek bulunmustur (
72). Devanand ve arkadaglarinin (15) yaptig1 calismada finansal zorluklarin %7.5 oraninda

stresOr faktorlerden biri olarak distimiye esilik ettigi bulunmustur.

Bir ¢alismada distimiye eslik eden stresor faktorleri; bosanma veya esdegeri (%
22.5), yas (% 17.5), emeklilik (% 12.5), aile problemleri (% 10), ve majér medikal hastalik
(%5) olarak bulunmus (15). Bellino ve arkadaslarinin (6) ¢alismasinda, bir yakinin ciddi bir
hastalik nedeniyle hastaneye yatmasi, kisinin kendisinde 6nemli bir hastaligin bulunmasi ve

emeklilik en sik goriilen yasam olaylar1 olarak tespit edilmistir.

1.4. Distimi ile Kisilik Bozuklugu Baglantisi

Distiminin genellikle gen¢ yaslarda baslayip uzun yillar siirmesi, belli kisilik
orlintiileri veya bozukluklar1 ile baglantis1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Distimik
Bozuklukta Borderline, Histriyonik, Narsisistik, Cekingen, Bagimli ve Depresif kisilik
bozukluklar1 goriilebilir. Kisilik bozukluklari erken baslangighi distimik bozuklukta sik
goriilmekte fakat gec baslangich distimik bozuklukta nadir olarak goriilmektedir (60). Erken
baslangich distimik bozuklukta hem B hem de C kiime bozukluklar1 goriilmekteyken geg
baslangich distimik bozuklukta C kiime kisilik bozukluklar1 goriillmektedir. Yapilan
calismalarda Distimik Bozuklugu olan hastalarin % 19-% 62’sinin Depresif Kisilik
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Bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi goriilmiis (33). Doksan yedi distimik bozukluk, 45
epizodik MD hastasinin alindig1 bir ¢aligmada eksen II komorbiditesinin distimik hastalarda
%60 (% 24 borderline, % 14 histrionik, % 16 ¢ekingen, %10 kendine zarar veren), epizodik
MD hasatlarinda %18 bulunmus. Bu ¢alismada erken baslangicli distimi hastalarinin epizodik
MD hastalarina gore daha sik eksen II komorbiditesi oldugu goriilmiis (51). Genel olarak
depresif bozuklugu olan bireylerin en az % 50’sinde eslik eden bir kisilik bozuklugu
saptanmaktadir (52, 58).

Melankolik  kisilik 20. Yiizyilin baglarinda Kretschmer gibi  Avrupali
psikiyatristler tarafindan tanimlanmis olsa da depresif kisilik bozuklugu (DKB) ilk kez DSM-
4TR’de smiflandirilmigtir. DKB’nun temel 6zelligi eriskinlikte baslayan ve cesitli kosullarda
ortaya ¢ikan yaygin bir depresif bilis ve davranis Oriintiisiidiir. Depresif bilis ve davranislar
arasinda siirekli ve yaygin keder, sikinti, keyifsizlik, nesesizlik ve mutsuzluk duygulari
bulunmaktadir. Bu bireyler asir1 ciddidirler, eglenmeyi ya da gevsemeyi beceremezler ve
mizah duygular1 eksiktir. Bunu hak etmediklerini hissedebilirler. Bu bireyler gelecegi, simdiki
zamani gordiikleri gibi olumsuz goriirler. Kendilerini gergekc¢i olarak tanimlarken bagkalar:
tarafindan karamsar olarak degerlendirilirler. Kendilerini yargilamada kati olabilirler ve
yetersizlik ve basarisizliklar konusunda asir1 suclu hissetmeye egilimlidirler. Benlik saygilar
diisiiktiir ve yetersizlik duygular1 hakimdir. Baskalarini da kendileri gibi kati bi¢imde
yargilarlar. Cogunlukla bagkalarinin olumlu 6zelliklerinden ¢ok olumsuz niteliklerine
odaklanirlar ve elestirel ve yargilayici olabilirler. Klinik olarak depresif kisilik bozuklugunun
kriterleri daha psikolojikken, distimi semptomlar1 daha somatik ve/veya vejetatiftir. Yapilan
caligmalarda depresif kisilik bozuklugu olan hastalarin ve distimi hasalarinin semptomlarinin
biiylik oranda ortiistiigii goriilmiistiir (53). Distimi ve depresif kisilik arasindaki benzerliklere
ragmen ikisi arasinda 6nemli farklarda bulunmaktadir. DSM-3R’ye gore distimi tanisi i¢in
kronik duygudurum bozuklugu gerekmektedir fakat depresif kisilik i¢in depresif duygudurum

cekirdek semptom degildir ve tan1 kriterleri arasinda yer almamaktadir.

DSM-3’te ¢ok eksenli tan1 sistemine gecilmesi ile birlikte kisilik bozukluklarinin
ikinci eksende tanilanmalar1 donemi baglamigtir. Baslangigta 12 olan KB tan1 kategorisi sayisi
DSM-4’te 10’a inmistir. Ancak pek ¢ok hastada birden ¢ok KB tanisinin bir arada konulmasi,
bu kategorilerin gegerligi lizerinde sorularin yogunlagmasimna neden olmustur. DSM-5’1
gelistirme calismalar1 sirasinda kisilik sorunlarinin  kategorik olarak degerlendirilmesi

yaklagiminin birakilmasi, bunun yerine boyutsal degerlendirmeye gecilmesi ciddi bigimde
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tartisilmis ve c¢esitli arastirmalara konu olmustur. Boyutsal yaklasim biiyiik Olciide bes
faktorlii kisilik modelinden (SFM) esinlenmektedir. Bu modele gore, kisilik yapist birbirinden
bagimsiz bes treyt ve bu treytlerin degisik sayilardaki yiizlerinden (faset) olugsmaktadir. Cesitli
caligmalarda bu boyutlarin nasil degerlendirilebilecegi, hangi O6lgme araglarinin
kullanilabilecegi irdelenmis, KB kategorilerine karsilik gelen boyutlarin (treytler) neler
oldugu incelenmistir (57). Ancak kimi ¢alismalarda, kisiligin saf boyutsal degerlendirmesinin
giiniimiizde gegerli olan kategorik degerlendirme yaklagimina aliskin klinisyenler arasinda
karmasaya yol acacagini diislindiiren sonuglar elde edilmistir. Bunun etkisiyle DSM-5 KB
calisma grubunun karma bir yaklagimi benimsedigi goriilmektedir. DSM 3 ve 4’te yer alan ve
DSM-5’te yer alan veya almasi onerilen KB tanilar1 asagidaki tabloda karsilagtirmali bicimde

verilmistir.

Tablo III: Degisik DSM siirtimlerinde Kisilik Bozuklugu Tanilar1

KISILIK BOZUKLUGU DSM-3 ve DSM-3R DSM-4 ve DSM-4TR DSM-V Taslag1
Paranoid Bagimsiz Tani Bagimsiz Tani -
Sizoid Bagimsiz Tani Bagimsiz Tani -
Sizotipal Bagimsiz Tani Bagimsiz Tan1 Genel KB alt tipi
Antisosyal (Psikopatik) Bagimsiz Tani Bagimsiz Tani Genel KB alt tipi
Borderline | Bagimsiz Tan Bagimsiz Tan1 Genel KB alt tipi
Histriyonik | Bagimsiz Tani Bagimsiz Tani -
Narsisistik | Bagimsiz Tani Bagimsiz Tan1 -
Cekingen Bagimsiz Tani Bagimsiz Tan1 Genel KB alt tipi
Bagimlh Bagimsiz Tani Bagimsiz Tani -
Obsesif Kompulsif Bagimsiz Tani Bagimsiz Tan1 Genel KB alt tipi
Pasif Agresif (Negativist) Bagimsiz Tan1 BTA KB alt tipi -
Depresif - BTA KB alt tipi -
Sadomazosistik - BTA KB alt tipi -

1.5. Distimi ve Kimlik Bocalamasi

Erikson (17) kimlik gelisimi yolunda gitmeyen genglerin i¢inde bulundugu
durumu, eger gencin islevselligi belirgin bicimde bozulmamigsa gizil kimlik bocalamast
olarak adlandirmistir. Gizil rahatsizligin, aniden patlak veren fel¢ edici giiriiltili bir
psikiyatrik tablo esliginde su yiizline vurmasini da akut kimlik bocalamas: olarak nitelemistir.
Dahasi, bu genglerde klinik tablonun bazen “sinir semptomatoloji” ile uyumlu olabilecegini

belirtirken, sinir bozuklugun agir kimlik bocalamasinin agiga vurulus bi¢imi oldugunu ortiik
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bicimde One siirmiistiir. Erikson, genglerdeki kimlik bocalamasini tanimamiza yarayacak pek
¢ok tanim ve vaka Ornegi vermis, bocalamanin tanit koydurucu &gelerini siralamis olsa da,
kimlik bocalamasinin betimleyici bir tan1 olmadigin1 da tekrar tekrar belirtmistir. Ne var ki,
bu tablo kimlik bozuklugu (identity disorder) olarak DSM-3’de kendine yer bulmus, ancak
kullanimda oldugu yillar boyunca, kimlik bozuklugunun yayginlik, prognoz gibi klinik
ozelliklerine iligkin caligmalar yapilmamasi, ayrica betimleyici tani 6l¢iitlerinin yeterince agik
olmamasi nedeniyle, DSM-4’de kimlik sorunu (identity problem) adiyla “klinik ilginin odag1

olabilecek diger durumlar” arasina alinmistir (7).

Kimlik sorununu veya bocalamasin1 degerlendirmek amaca diinyada yaygin
bigimde kabul gérmiis bir 6lgme araci bulnmamaktadir. Ulkemizde Dereboy (12), genglerde
kimlik bocalamasinin degerlendirilmesi ve taninmasinda yararli olacak yasant1 veya belirtileri
dort grup altinda derlemis, bu derlemeden yola ¢ikarak kimlik bocalamasi 6gelerinin
sistematik bicimde sorgulanmasi ve standart bicimde degerlendirilmesine yonelik 28 soruluk
bir 6z-bildirim 0Olgegi gelistirmistir (Dereboy ve ark. 13). Kimlik Duygusu Degerlendirme
Aract (KDDA) olarak adlandirilan bu 6lgek iizerinde yapilan caligmalar, KDDA’nin kimlik
bocalamasini degerlendirmek acisindan tek basina yeterli bir ara¢ oldugunu diisiindiirmiistiir
(Dereboy ve ark. 13, 14). Genglerde psikopatolojik bulgular veya gostergelerle KDDA
puanlar1 arasindaki iliski ¢esitli ¢calismalarda incelenmistir. Cuhadaroglu (11) bir iiniversitenin
saglik merkezine ruhsal yakinmalarla bagvuran ogrencilerin KDDA puanlarinin fiziksel
yakinmalarla bagvuran 6grenciler ve yakinmasi olmayan 6grencilerden anlamli 6l¢iide yiiksek
oldugunu bildirmistir. Benzer bir ¢caligmada Demir ve arkadaslar1 (26) depresif 6grencilerin
KDDA puanlarini medikal yakinmalari olan 6grencilerden yiiksek bulmuslardir (ts0=6.8,
d=1.75). Bu c¢alismada, antidepresan ila¢ tedavisinin ardindan diizelen genclerde KDDA
puanlarin belirgin bicimde distiigii (d=1.19), tedaviye cevap vermeyenlerde ise bu etkinin
gorilmedigi gozlenmistir (d=0.16). Diizelen grubun tedavi oncesi ortalama KDDA puani 78
dolaylarindayken tedavinin ardindan 60 diizeyinin altina gerilemis; diizelmeyen grupta ise
baslangigta 87 dolayinda olan ortalama puan tedavinin ardindan 80’in {stliinde kalmaya

devam etmistir.

“Normal” popiilasyonda KDDA ile yapilan tarama yoluyla patolojik bir gelisim
cizgisi izleyen genglerin secilip se¢ilemeyecegi sorusuna bir tez ¢calismasinda yanit aranmistir
(26). Calismada, iiniversite hazirlik kurslarina giden genclere KDDA verilmis, puanlari

ortalamanin 1 standart sapma istiinde olan genclerin klinik degerlendirmesi yapilmis, %
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73’iinde bir veya daha ¢ok DSM-IV eksen I bozuklugu belirlenmistir. Bu oran, bocalama
yasamayan gruptaki % 10’lik tani1 alma oraminin yaklasik yedi katidir. Konulan tanilar
arasinda fobik bozukluklar, depresyon ve distimi bas1 ¢ekmektedir. Bu ¢alismanin diger bir
onemli bulgusu, bocalama i¢indeki genglerde sadece sinir kisilik bozuklugu 6l¢iit skorunun
degil; cok sayida kisilik bozuklugu 6l¢iit skorlarmin da bocalama iginde olmayan genclere
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmasidir. Bagka bir tez calismasinda (Giiltekin 2008),
yaygin veya sinirli sosyal fobisi olan iiniversite 6grencilerinin KDDA puanlarinin sosyal
fobisi olmayan Ogrencilerden yiiksek bulunmasi da, sosyal anksiyete ile kimlik bocalamasi

arasindaki yakin iligkiye isaret etmektedir.

KDDA SCL-90 Genel Semptom Indeksi ile r=0.63 (67) diizeyinde; Liebowitz
Sosyal Anksiyete Olgegi ile r=0.62 (22) diizeyinde korelasyon gdstermektedir. Bu bulgular
bocalama i¢indeki genclerde ruhsal yakinmalar arttigini, klinik diizeyde ruhsal bozukluklarin
goriilme olasiligmin yiikseldigini diigiiniidiirmektedir. Kimlik bocalamasi ile depresyon,
distimi ve sosyal anksiyetenin birlikteligi dikkat c¢ekicidir. Depresif bozukluklarla ile
bocalama arasindaki iliski iki yonlii gibi goriinmektedir: Kimi genc¢lerde bagka etmenlere
bagli olarak ortaya ¢ikan major depresyon, gencin kimlik duygusunu da sarsmakta ancak
depresyonun diizelmesiyle bu sarsinti da hizla ge¢mektedir. Kimi genclerde ise
disforik/depresif duygudurum altta yatan ciddi bir kimlik bocalamasina ikincil olarak
gelismekte ve ilag tedavisine yanit vermemektedir. Aragtirma sonuglar1 kimlik bocalamas: ile
kisilik bozukluklar1 arasinda da iki yonlii bir iliski oldugunu diistindiirmektedir. Alt1 ¢izilmesi
gereken bir nokta, kimlik bocalamasinin sadece sinir kisilik bozukluguna degil, genel anlamda

her tiir kisilik patolojisine eslik etmesidir.

Kisilik bozukluklari ile kimlik bocalamasi arasindaki iliskiyi genis bir ¢cergeveden
ele almay1 zorlagtiran bir goriis, kimlik daginikliginin sadece sinir veya psikotik kisilik
yapilarina sahip bireylerde ortaya cikabilecegi goriisii olmustur (1, 23, 28, 29) . Erikson (17)
icin kimlik bocalamasinin ergenlikteki kimlik bunaliminin patolojik bir gériiniim almasindan
Ote bir sey olmadigr diisiiniiliirse, burada keskin bir goriis ayrilifinin s6z konusu oldugu
sOylenebilir. Bu konuyu acikliga kavusturmak ic¢in yapilmis iki ampirik ¢alismada kimlik
rahatsizliginin sinir kisilige 6zgli olmayip genel anlamda kisilik patolojileri ile iligkili oldugu
diisiincesini destekleyen bulgular elde edilmistir (26, 46). Diger gorgiil ¢calismada sinir kisilik
ile kimlik rahatsizlig1 arasinda 6zgiil bir iligski oldugu diisiincesini destekleyen bulgular elde

edilmisse de, caligmada hastalardan degil klinisyen/terapistlerden veri toplanmistir (71).
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Kisilik bozukluklariyla kimlik sorunu arasindaki iliskiye bakisimizda DSM-5 ile
birlikte onemli yenilikler olacak gibi goriinmektedir. DSM-5 taslaginda dikkati ¢eken bir
yenilik, genel bir kisilik bozuklugu tanisinin 6nerilmesidir. Bu tani i¢in Onerilen oSlgiitler
Tabloda IV’te Ozetlenmistir. Bu oOlciitler incelendiginde, genel anlamda kisilik bozuklugu

tanisinin kimlik bocalamasiyla yakindan baglantili gortildiigli anlagilmaktadir.

Tablo IV: DSM-5 Kisilik Bozuklugu Tani Olgiitleri

Kisilik bozukluklart, kisinin kiiltiirel normlar ve beklentiler baglaminda adaptif olan bir 6zkimlik duygusu ve
kisilerarasi islevsellik kapasitesi gelistirme yetersizliginin temsilidir.
A. Adaptif yetmezlik asagidakilerden biri veya ikisi ile belirlidir.
1. Ozkimligi duygusunda bozukluk asagidakilerden biri veya daha ¢ogu ile anlastlir:

i Kimligin biitiinlestirilmesi. Kot bicimde kaynastirilmis 6z duygusu veya kimlik
duygusu (0r: kisisel butinliik ve siireklilik duygusunun sinirlt olmasi; 6z-durumlarinda kaymalar yasama; dis
diinyaya sunulan 6ziin bir dis cephe olduguna inanma)

ii. Ozkavrammmn biitiinlesikligi. Yoksul ve iyi ayrismamis 6z duygusu veya kimlik
duygusu (6r: kendi 6zelliklerini tanimak ve tarif ermekte zorlanma; igsel bosluk duygusu; kisilerarasi sinirlarin
belirsizligi, kendini sosyal baglama gore degisik bicimlerde tanimlama)

iii. Kendini yonlendirme. Diisiik 6zyonlendirme (6r: doyum ve 6diil saglayict hedefler
belirleyememe ve bu hedeflere ulagamama; yasamda yon, anlam ve amag yoklugu)

2. Etkin kisilerarasi islevsellik gelistirmekte yetersizlik agsagidakilerden biri veya daha ¢ogu ile belirlidir:
i. Empati. hasarli empati ve diisiinme kapasitesi (6r: baskalarinin zihinsel durumlarini anlamakta zorlanma)
ii. Yakinhk. Hasarli yakin iligkiler kurma kapasitesi (6r: yakinlik ve samimiyet kurup siirdiirememe; etkin bir baglanma
figiirii olarak islev gérme yetisizligi; arkadasliklar kurma ve siirdiirme yetisizligi)
iii. Isbirlikgilik. Toplumsal dayamisma davranist kapasitesi gelistirmede yersizlik (6r: Toplumsal gevrenin
ahlak
kurallaria uygun davranma kapasitesi gelistirme yetersizligi, 6zgeciligin yoklugu)
iv. Bagkalarinin tasarimlarinin karmasikhigi ve biitiinlesikligi. Bagkalarinin tasarimlarinin zayif bigimde
biitiinlestirilmis olmas1 (6r: yasamindaki 6zel kimselerin imgelerini kopuk ve iliskisiz bigimde olusturur.
B. Adaptif yetmezlige bir veya daha ¢ok kisilik treytinin ug diizeyleri eslik eder.
C. Adaptif yetmezlik zaman i¢inde ve durumlar arasinda gorece stabildir ve baslangici en azindan ergenlik
yillarina dek izlenebilir.
D. Adaptif yetmezlik sadece baska bir mental bozuklugun sonucu veya belirtisi olarak agiklanamaz.
E. Adaptif yetmezlik sadece herhangi bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6r: kétitye kullanilan bir madde

veya ilag) veya bir genel medikal soruna (6r: ciddi kafa travmasi) baglanamaz.

Distiminin biiylik oranda genclik yillarinda baslamasina karsilik, bugiine dek
distimi ile genglik cagina 6zgii gelisimsel bir sorun olarak nitelenen kimlik bocalamasi
arasindaki iliski arastirmalara konu olmamustir. Ulkemizdeki bir arastirmada (26) bocalama
icindeki genclerde en sik gézlenen eksen 1 tanilar1 arasinda distiminin ikinci sirada bulunmasi

(% 13.3), bu konuda daha fazla ¢alisilmas1 gerektigini diisiindiirmustir.
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1.6. Distimi ve Mizac¢

Duygudurum bozukluklarinin temelinde affektif mizag (affective temperament)
orlintiilerinin yattig1 yoniindeki goriis son yillarda giderek agirlik kazanmakta ve bu amagcla
gelistirilmis (2). Mizag 6zelliklerinin duygudurum bozukluklarinin semptomatik goriiniimiinii
etkileyebilecegi, nobetlerin tliriinii veya siddetini etkileyebilecegi diisiiniilmekte; bununla
birlikte duygudurum bozuklugunun ortaya ¢ikmasimin kisilik veya mizact da degistirme

olasilig1 g6z ard1 edilememektedir

Mazzarini ve ark. (43) tarafindan yapilan bir calismada manik kutup dominansi
olan (MP), depresyon kutup dominansi olan (DP) ve major depresyonu (UP) olan hastalar
mizag Ozellikleri agisindan karsilastirllmis ve depresif miza¢ puanlari UP olanlarda diger
gruplardan anlamli diizeyde yiiksek, siklotimik miza¢ puanlart MP ve DP olan hastalarda UP
olanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Hipertimik miza¢ puanlari en yliksek
MP’de, en diisiik UP’de bulun mustur. DP’de ise MP olanlardan diistik, DP olanlardan yiiksek
bulunmustur. Sinirli mizag UP olanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde ¢esitli calismalarda duygudurum hastalarinin mizag ozellikleri
TEMPS-A kullanilarak karsilastirmali bicimde incelenmistir. Bir miza¢ Ol¢eginden alinan
puanin belirli bir kesme noktasinin iistiinde olmasi, o mizag 6zelliginin kiside baskin oldugu
bi¢iminde yorumlanmaktadir. Ulkemizdeki ¢alismalarin bir bdliimiinde duygudurum hastalar

icinde baskin mizag 6zelligi gozlenme orani arastirilmis olup sonuglari asagida 6zetlenmistir.

18



Tablo V. Ulkemizde cesitli calismalarda duygudurum bozukluklarinda baskin mizag gézlenme oranlart (%)

Depresif Siklotimik Hipertimik | Irritabl Anksiydz

Saglikl1 Kontrol

Akdeniz ve ark. 2004 0 0 0 0 .0
Akut Major Depresyon - Tek nobet

Akdeniz ve ark. 2004 2.0 0 0 0.0 .0

Arslan ve Demir 2008 0 0 0 0 7
Akut Major Depresyon -Yineleyici

Akdeniz ve ark. 2004 50 1.8 0 9 4

Arslan ve Demir 2008 3.0 5 3.0 1.7

Akut Major Depresyon

Okan-Ibiloglu 2011 2.2 4.8

Bipolar I

Akdeniz ve ark. 2004 4 07 5 .0 .0

Kesebir ve ark. 2005 0 0.0 0.0 .0 .0

Okan-Ibiloglu 2011 6.0 4.0

Bipolar II

Okan-Ibiloglu 2011 39 3.0
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2. AMACLAR

Bu ¢aligma, psikiyatri kliniklerinde depresif bozukluk tanistyla izlenen hastalarla
ilgili asagidaki sorulara yanit bulmak amaciyla gerceklestirilmistir: (1) Bu hastalarda epizodik
ve kronik gidisli depresif bozukluklarin tek baslarina ve birlikte goriilme oranlar1 nedir? (2)
Akut/kronik major depresyonla erken/ge¢ baslangich distimi arasinda kisilik bozuklugu,
kimlik duygusu ve mizag¢ 6zellikleri agisindan ne tiir benzerlikler, ne tiir farkliliklar vardir?
(3) Depresif hastalarda kisilik, kimlik ve mizag Ozellikleri ne oranda birbirleriyle

baglantilidir?

Bilindigi gibi, DSM-5’le birlikte distimi ve kronik major depresyon (KMD)
ayriminin sonu gelecek gibi goriinmektedir. DSM 3 ve 4’te KMD major depresyonun bir alt
tiirli olarak kabul edilmis ve distimiden ayr1 bir bozukluk olarak siniflandilmisti. DSM-5’te
ise, KMD ataklar bi¢iminde seyreden major depresyondan farkli, kronik seyirli bir
bozuklugun agir goriiniimii olarak kabul edilecektir. Dolayisiyla bu ¢aligmada KMD
grubunun kisilik, kimlik ve miza¢ 6zellikleri agisindan epizodik depresyon hastalarma mu,
yoksa distimi hastalarina m1 daha ¢ok benzedigi sorusuna yanit aranmistir. Distiminin de,
erken ve gec baslangich olarak iki alt tiire ayrilmasi nedeniyle bu ayrimin gecerli olup
olmadigina iliskin verilerin derlenme de arastirmanin amaglarindan biri olmustur. Dolayisiyla
aragtirmanin asil amaci, depresif bozukluklarin farkli siniflandirma bigimlerinden hangisinin

gecerli olduguna iligkin dolayli veriler elde etmek bi¢ciminde 6zetlenebilir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun onayiyla
(Protokol No: 2011/042) Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigi ve kliniginde
yapilmuigtir.

3.1. Katihmcilar

ADU Psikiyatri AD polikliniginde ve kliniginde depresif bozukluk tamisiyla
tedavi goren hastalardan goniillii olarak ¢aligmaya katilmayr kabul eden ve yazili olur veren
92’si ¢alismaya dahil edilmistir. Yazili onam vermeyen, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen,
zeka geriligi, psikotik bozuklugu, kognitif bozuklugu olan hastalar c¢alismaya dahil
edilmemistir. Yaslar1 16-71 (ortalama 37.8+13.7) arasinda degisen katilimcilarin 18’1 erkek,
74’1 kadindir. Katilimcilarin 25°1 bekar, 50°si evli, 10’u bosanmis, 4’ii dul ve 3’1 esinden

ayridir.

3.2. Gerecler
3.2.1. DSM-1V Eksen I Bozukluklar: I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-I).

DSM-4 sistemine gore tan1 koyma amaciyla First ve arkadaslar1 (1997) tarafindan
gelistirilmis olup Corapgioglu ve arkadaslari (1999) tarafindan dilimize c¢evirisi yapilarak,

giivenirlik ¢alismasi gerceklestirilmis ve kullanim kilavuzu yaymlanmistir.

3.2.2.DSM-III-R Eksen Il Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-1I).

Kisilik bozukluklarimin DSM-3-R &lgiitlerine gore degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis olup (Spitzer ve ark, 1990), dilimize cevirisi Sorias ve arkadaslar1 (1990),
giivenirlik ¢aligmasi ise Coskunol ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilmistir. SCID-II,
kisilik bozukluklarinin tani Olgiitlerini taramak amaciyla gelistirilmis 120 soruluk bir 6z-
bildirim formu icermekte ve goriisme sirasinda ozellikle formda “evet” olarak yanitlanmis

maddeler iizerinde durularak hangi 6l¢iitlerin karsilandig1 degerlendirilmektedir.
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3.2.3. Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract (KDDA)

Kimlik bocalamas: 06gelerinin klinik amagli veya arastirma amacgh olarak
sistematik bicimde sorgulanmasi ve standart bi¢imde degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis
28 soruluk bir 6z-bildirim 8lgegidir (Dereboy ve ark. 1994). Olgek sorular1 besli likert skalasi
tizerinde yanitlanmakta, Olcekten alinabilecek puanlar 28 ile 140 arasinda degisim
gostermektedir. Kimlik duygusu ve kimlik bocalamasini birlikte degerlendiren bir aracin
olumsuz yasantilar1 degerlendiren yaris1 olarak diisliniildiigii ve olumlu yasantilara iligkin
sorularin da ilerde eklenmesi tasarlandigi igin, gelistirilen Olgek Kimlik Duygusu
Degerlendirme Araci (KDDA) olarak adlandirilmistir. Olgek puanlari icin lise ve iiniversite
Ogrencileri lizerinde gergeklestirilen ¢esitli ¢alismalarda hesaplanan Cronbach a gilivenirlik
katsayilar1 0.89 ile 0.91 arasinda degisim gostermistir (Dereboy ve ark. 1999, Kaynak-Demir
ve ark. 2009). Bu ¢alismanin klinik 6rneklemi i¢cin KDDA toplam puaninin i¢ giivenirligi 0.94

olarak hesaplanmistir.

3.2.4. Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Auto questionnaire
Tiirkge versiyonu (TEMPS-A)

Bes temel duygudurum mizacini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis; depresif,
siklotimik, hipertimik, irritabl ve anksiydz mizag alt-6l¢eklerini iceren bir 6zbildirim 6lcegidir
(Akiskal ve Mallya 1987). Tiirkge versiyonunun giivenirligi ve gecerliligi vardir (Vahip ve
ark. 2005). Tirkceye uyarlanmis sekli depresif, hipertimik, irritabl (sinirli), siklolotimik ve
anksiyoz (endiseli) mizaclar1 degerlendirmek icin toplam 100 maddeden olugmaktadir. Kisi
tiim yagamin diistinerek maddelere evet ya da hayir diye yanit verir. Vahip ve arkadaslarinin
(66) gecerlik ve giivenirligini yaptig1 anketin orjinali 110 maddeden olusmaktadir. Yapilan
faktor analizi sonucunda higbir faktorle yeterince yiiklenmeyen 10 madde c¢ikarilmistir.
Ayrica, orijinal 6lgekte anksiydz mizagla iliskili olan maddelerden bir bdliimiiniin depresif
mizag faktoriiyle yiiklendigi, boylece iki boyutun birlikte depresif-anksiy6z miza¢ kompleksi
olusturduklar1 belirlenmistir. Bagimsiz bir faktorle yiliklenen anksiyete sorulari ise endiseli
(anxious-nervous) miza¢ Ol¢egini olusturmustur. Calismamizda, Vahip ve arkadaslarinin bu

uyrlama caligmasi ekinde verilmis olan Olgek maddelerinin miza¢ boyutlarina dagilimi
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gosteren faktor analizi sonuglari temel alinarak miza¢ puanlari hesaplanmistir. Buna gore
depresif-anksiydz miza¢ Olgegi 28 madde, siklotimik miza¢ Slgegi 19 madde, hipertimik
mizag 6lgegi 20 madde, sinirli (irritabil) mizag 6l¢egi 19 madde ve endiseli (anxious-nervous)
mizag Olcegi 14 maddeden olugsmustur (Ek 2) Tiirkge cevirinin test-tekrar test glivenilirligi
0.73 ile 0.93 ve Cronbach-a i¢ tutarliligi 0.75 ile 0.84 arasindadir (Tablo 3.1). Bu ¢alismada
elde edilen miza¢ puanlarinin Cronbach-o giivenirlik katsayilari, Endiseli miza¢ disinda

yeterli diizeyde bulunmustur (Tablo III-I).

Tablo III-1. TEMPS-A Tiirk¢e Formu Giivenirlik Degerleri

Depresif-Anksiyoz  Siklotimik  Hipertimik Sinirli Endigeli

Zaman siirekliligi (Vahip 2005) 0.91 0.81 0.93 0.76 0.73
¢ siireklilik (Vahip 2005 ) 0.77 0.85 0.80 0.82 0.84
¢ siireklilik (Sair 2011) 0.87 0.79 0.82 0.81 0.68

3.2.5. Hamilton Depresyon Skalasi(HAM-D)

Hekimlerin hastalardaki depresyonun siddetini 6l¢mek ic¢in kullanabilecekleri
17 soruluk bir testtir. Hamilton tarafindan 1960'ta yayimlanmistir ve hala depresyon'un
derecesini Olgmek i¢in en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Son bir hafta igerisinde
yasantilanan depresyon semptomlarini sorgulayan 17 maddeden olusmaktadir. HAM-D ilk
kez hastanede yatan hastalar i¢in gelistirilmis oldugu i¢in daha ¢ok depresyonun melankolik
ve fiziksel semptomlar1 iizerinde durur. Olgegin uykuya dalma giigliigii, gece yaris1 uyanma,
sabah erken uyanma, somatik semptomlar, genital semptomlar, zayiflama ve i¢gorii ile ilgili
maddeleri 0-2, diger maddeleri 0-4 arasinda derecelendirilmistir. Olgekten alinabilecek en
yiikksek puan 53 olup, 0-7 puan depresyon olmadigini, 8-15 puan arasi hafif derecede
depresyonu, 16-28 arasi orta derecede depresyonu, 29 ve iizeri agir derecede depresyonu
gostermektedir. Olgegin Tiirkce siiriimiiniin gecerlilik ve giivenilirligi Akdemir ve arkadaslari

(1996) tarafindan test edilmistir.

3.2.6. Genel Kisilik islevselligi Klinik Degerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, hastalarin klinik degerlendirmeleri
yani sira depresif kisilik bozuklugu arastirma o6lgiitlerini, DSM-5 genel kisilik islevselligi

oneri Olgiitlerini de icermektedir. Katilimcilardan, DSM-5’te yer alan A tani kriterine gore
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kendilik ve/veya kisiler arasi alanlarda, islevsellikte orta ve {lizeri bozulma (>2) oldugu

saptananlar kisilik bozuklugu oldugu yoniinde degerlendirilmistir (Ek 9.5.).

3.3. Istatistiksel Analizler

Caligma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS istatistik programinda yapildi.
Calismada kullanilan 6l¢eklerin puanlarinin gilivenirligini degerlendirmek i¢in Cronbach
alfa formilii wuygulandi. Sayisal degiskenler yoOniinden yapilan gruplar arasi
karsilagtirmalarda t testi, varyans veya kovaryans analizi kullanildi. Gruplarin
varyanslarinin homojenligi Levene testiyle kontrol edildi. Varyanslarin homojen oldugu
durumlarda geleneksel yontemle hesaplanan F orani bildirildi, tersi durumda ise Kruskal
Wallis varyans analizinden yararlanildi. Sayisal Ol¢limler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizinden, kategorik tanilar arasindaki uyusmanin
aragtirtlmasinda kapa istatistiginden yararlanildi. Gerek ¢oklu karsilagtirmalarin yol
acabilecegi tip I hatadan, gerekse denek sayisinin azliginin yol acabilecegi tip II hatadan
kacginabilmek amaciyla, miimkiin olan durumlarda etki boyu gostergeleri hesaplandi ve
Cohen’in belirledigi Tablo III.II’de 6zetlenen standartlar ¢ergevesinde yorumlandi (Cohen

1988, Aron ve ark. 2006).

Tablo III-1I: Cesitli itatistiksel testlerde etki boyu gostergeleri ve standartlar

o _ . , ETKI BOYLARI
Istatistiksel Test Etki Boyu Indeksi

Kiiciik Orta Biiyiik
t testi d >0.20 >0.50 >0.80
korelasyon r >0.10 >0.30 >0.50
x* testi D, >0.10 >0.30 >0.50
varyans analizi n’ >0.01 >0.06 >0.14

Tablodaki Cramer @ (fi) standartlar: kisa kenarinda iki goz bulunan ¢apraz tablolar i¢indir; goz sayisimin artmasmna bagh olarak
standartlar degismektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Depresif Bozukluk Tam Gruplarima Dagilimi

Calismadaki katilimcilarin tanilarina gore dagilimlarina bakildiginda 63 (% 68)
hastanin major depresyon, 47 (% 51) hastanin distimik bozukluk ve 17 (% 17) hastanin kronik
major depresyon tanilar1 aldigi belirlenmistir. Distimik bozuklugu olan hastalarin 32’sinde
(% 68) eslik eden major depresif epizod bulunmaktadir. Major depresyon tanisi alan
hastalarin 32’sinde (% 51) distimik bozukluk saptanmistir. 3 hastanin distimik bozukluk

sonrast kronik major depresyon gelistirdigi belirlenmistir (Sekil 4.1).

uplarina dagilim Kronik major depresif bozukluk
DSM-3 ve DSM-4’te major depresif
bozuklugun bir tiird olarak

diistiniiliirken, DSM-5’te distimi ile

Majér Depresyon
| n=:1 V birlikte epizodik depresyondan ayri ve
kronik gidisli depresyon kategorisinin
icinde diistiniilmektedir. Bu ¢alismada
hangi simiflandirmanin daha gecerli
oldugunu belirlemek amaciyla

katilmeilar iki tlirlii gruplandirilmis

ve karsilastirmalara sokulmustur.
Kronik Major
Depresyon

n=14 [Ik  gruplandirma  DSM-4
dogrultusunda yapilmistir. Yani DSM-
4 tan sistemine gore iki farkli tani
kategorisi olan distimik bozukluk ve major depresyon (kronik veya epizodik) arasinda kisilik,
kimlik, mizag 6zellikleri yoniinden fark olup olmadigini arastirmak amaciyla hastalar ii¢ grup
altinda toplanmistir. Ek tanisi olsun olmasin distimik bozukluk tanisi alan 47 hasta distimik
bozukluk (DB) grubunu, saf major depresyon tanist alan 31 hasta Akut Major Depresyon
(AMD) grubunu ve saf kronik major depresyon tanis1 alan 14 hasta Kronik Major Depresyon

(KMD) grubunu olusturmustur. Bu gruplandirmada distimiyle birlikte akut veya kronik major

depresyon tanisi olan hastalar DB grubuna dahil edilmistir.

Ikinci gruplandirma DSM-5 onerileri dogrultusunda yapilmistir. DSM-5 igin

Onerilen depresif bozukluklarin yeni siniflandirma sisteminde epizodik gidis gosteren
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bozukluklarin kronik gidis gosterenlerden ayrildigi goz oniine alinarak, bu iki farkli klinik tip
arasinda kisilik, kimlik ve mizac¢ 6zelliklerini aragtirmak amaciyla hastalar ii¢ grup altinda
toplanmustir. Saf major depresif bozuklugu olan 31 hasta epizodik depresyon (ED) grubunu
olusturmustur. DSM-5 6nerileri dogrultusunda distimi ve/veya kronik major depresyonu olan
29 hasta kronik depresyon (KD) grubuna sokulmustur. Epizodik ve kronik tiplerin karma bir
goriinimiinii temsil ettigi disilintilen 32 c¢ifte depresyonlu (CD) hasta da {igiincii grubu

olusturmustur.

Distimik bozukluk tanisi alan 47 hastadan 42’sinde (% 89) baslangi¢ yasi
Ogrenilmistir. Buna gore rahatsizlig1 yirmi bir yas ve dncesinde baslayan 17 hastada (% 40.5)
erken baslangicli, yirmi bir yas sonrasinda baslayan 25 hastada (% 59.5) gec baslangicl

distimi s6z konusudur.

4.2. Distimi ve Depresif Bozukluklarda Kisilik Bozukluklarinin Sikhgi

Katilimeilarin kisilik bozuklugu agisindan degerlendirilmesi hem DSM-3R dlgiitlerine
gore hem de DSM-5 olciitlerine gore yapilmistir. DSM-3-R’de her bir kisilik bozuklugu
bagimsiz bir tan1 kategorisi gibi diisiiniilmekte iken, DSM-5’te bunlar genel bir kisilik
bozuklugunun alt tipleri gibi diistiniilmektedir. Bu ¢aligmada iki ayr1 tani sistemi ile yapilan
tanilandirmalar arasinda ne Ol¢lide uyusma oldugunu incelemek amaciyla Tablo 4.1

olusturulmustur.

Tablo IV-I: DSM-3R ve DSM-5 e gore kisilik bozuklugu tanilarinin karsiastirilmasi

DSM-3R
DSM-5

> Bir KB (+) >Bir KB (-)
Genel KB (+) 54 (% 60) 3(%3)
Genel KB (-) 19 (% 21) 14 (% 16)

Tabloda DSM-3R uyarinca en az bir KB tanis1 alan hastalarla DSM-5 uyarinca genel
KB tanisi alan hastalar arasindaki ortiisme incelenmektedir. Tabloda goriildiigli gibi her iki
sistemle de KB tanis1 alan hasta sayis1 54, her iki sistemle de KB tanis1 almayanlarin sayist
14°tlir. Bu durumda iki tan1 sistemi arasindaki uyusma 68/90=% 76 diizeyindedir. Uyusmazlik
orani ise ise 22/90= % 24 diizeyindedir. Hesaplanan kappa istatistigi (x = 0.41) tan1 sistemleri

arasindaki uyusmanin yiiksek degil orta diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle,
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DSM-3R ve DSM-5 uyarinca konulan KB tanilarina yonelik analizler asagida ayri ayri

sunulmustur.

4.2.1. DSM-3R Kisilik Bozuklugu Tanilarinin Stklig1 ve Gruplara Dagilimi

SCID-II kullanilarak DSM-3R dlgiitlerine gore degerlendirilen 90 hastadan 73’{inlin
(%81) en az bir kisilik bozuklugu tamisini karsiladigr belirlenmistir. Kisilik bozuklugu
tanilarinin depresif bozukluk gruplarina nasil dagilim gosterdigine iligkin veriler Tablo IV-II
ve IV-IV’de Ozetlenmistir. Tablolar incelendiginde, tiim gruplarda genel olarak paranoid
kisilik bozuklugunun en fazla goriildigli, ardindan c¢ekingen ve histriyonik kisilik
bozukluklarinin, onlarin ardindan da pasif agresif ve sinir kisilik bozukluklarinin geldigi

anlasilmaktadir.

Tablo IV-11: DSM-4 depresyon gruplarimda DSM-3R kisilik bozukluklarinin goriilme siklig

L - AMD DB KMD Genel
Kisilik Bozuklugu 0 % N % N % N %
Cekingen 6 19 13 29 3 21 22 24
Bagimli 0 0 0 0 2 14 2 2
Obsesif kompulsif 3 10 8 18 1 7 12 13
Pasif agresif 5 16 9 20 2 14 16 18
Kendini ¢elmeleyen 2 7 1 2 0 0 3 3
Paranoid 15 49 18 40 7 50 40 44
Sizotipal 1 3 1 2 0 0 2 2
Sizoid 4 13 2 4 0 0 6 7
Histriyonik 10 32 8 18 4 29 22 24
Narsistik 3 10 5 11 2 14 10 11
Sinir 6 19 8 18 2 14 16 18
Antisosyal 1 3 0 0 0 0 1 1

Tablo 4.2.°de goriildiigii gibi, DSM-4 depresif bozukluk gruplar1 arasinda bu
siralamada ufak tefek farkliliklar gozlense de, genel olarak bu siralama bozulmamaktadir. Her
bir grupta en az bir kisilik bozuklugu tanisi alanlarin oranlar1 ve bu agidan gruplar arasinda
farklilasma olup olmadigimi incelemek amaciyla gercgeklestirilen ki-kare analizi sonuglari
tablo 4.3.’de Ozetlenmistir. Test sonuglart gruplar arasindaki farkin anlamli diizeye

ulagsmadigin1 ve etki boyunun da kiigiik diizeyde oldugunu gostermektedir.
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Tablo IV-1II: DSM-4 depresyon gruplarmmin DSM-3R kisilik bozuklugu tamisi agisindan karsilastiriimast (ki-

kare)

AMD DB KMD X .

N (%) N (%) n (%) (sd=2) Anlamlilik Etki boyu
>BirKB(+) 26 (34 33 (73 14 (100
2 Bir KB () (84) (73) (100) 5.19 p=0.075 ®=0.23
> Bir KB (-) 5 (16) 12 (27) 0 (0)

DSM-5 depresif bozukluk gruplari arasinda da kisilik bozukluklarinin goriilme

sikligina iliskin veriler ve en az bir kisilik bozuklugu olan hastalarin orani agisindan gruplar

aras1 karsilastirmaya yonelik analiz sonuglari tablo 4.3. ve 4.4.°de Ozetlenmistir. Tablo

4.3.°deki veriler, goriilme sikligina gore tek tek kisilik bozukluklariin siralanmasi agisindan

grupla arasinda dikkat ¢ekici bir farklilik olmadigi bigiminde degerlendirilebilir.

Tablo IV-1V: DSM-5 depresyon gruplarinda DSM-3R kisilik bozukluklarinin goriilme sikligi

- o ED CD KD Genel
Kisilik Bozuklugu N % n % N % I %
Cekingen 6 19 9 29 7 25 22 24
Bagimli 0 0 0 0 2 7 2 2
Obsesif kompulsif 3 10 6 19 3 11 12 13
Pasif agresif 5 16 7 22 4 14 16 18
Kendini ¢elmeleyen 2 7 1 3 0 0 3 3
Paranoid 15 48 14 45 11 39 40 44
Sizotipal 1 3 1 3 0 0 2 2
Sizoid 4 13 1 3 1 3 6 7
Histriyonik 10 32 5 16 7 25 22 24
Narsistik 3 10 4 13 3 11 10 11
Sinir 6 19 7 22 3 11 16 18
Antisosyal 1 3 0 0 0 0 1 1

Tablo IV-V verileri ise, en az bir kisilik bozuklugu

tanist alan hatalarin orani

acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini, diger bir deyisle depresif bozukluk

tipinin KB tanis1 alma tizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigini ortaya koymaktadir.

Tablo IV-V: DSM-5 depresyon gruplarinin DSM-3R kisilik bozuklugu tanisi agisindan karsilastiriimast (ki-kare)

2

ED CD KD X .
N (%) no(%) N (%) (sd=2) Anlamlilik Etki boyu

>BirKB(+) 26 (84 24 (77 23 (82

2 Bir KB (+) (84) 77 (82) 0.44 p=0.79 ®.=0.06

>BirKB(-) 5 (16) 7 @3) 5 (18)

Erken ve gec baslangicli distimik hastalarda en az bir kisilik bozuklugunun

goriilme sikligina iliskin veriler ve karsilastirma sonucu Tablo IV-VI’da 6zetlenmis olup,

tablodaki degerler gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigini, diger bir deyisle distiminin
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baslangic yasmin herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi alma iizerindeki etkisinin kiigiik

diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo IV-VI: Erken ve Geg¢ baslangicl distimi gruplarinin kisilik bozuklugu acisindan karsilagtiriimasi (ki-kare)

Erken Distimi Geg Distimi X2 .

N (%) N (%) (sd-1) Anlamlilik Etki boyu
> Bir KB (+ 13 (81 17 (71
=2 ¢ ®1) (71) 0.55 p=0.71 &.=0.11
> Bir KB (-) 3 (19 7 (29)

Erken ve ge¢ baslangich distimik hastalarda tek tek DSM-3R kisilik
bozukluklarinin goriilme sikligina iliskin veriler Tablo IV-VII’da 6zetlenmis olup, yapilan
karsilastirmalarda sadece bir kisilik bozuklugu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
(p=0.01) oldugu goriilmistiir. Erken baslangicli distimisi olan hastalarda siir kisilik
bozuklugu ge¢ baslangiclt distimik hastalara gére daha sik goriilmektedir.

Tablo IV-VII: Erken ve ge¢ baslangich distimi gruplarinin kisilik bozukluklari a¢isindan karsilastiriimast

Erken Distimi Gec¢ Distimi

Kisilik Bozuklugu (%) N (%) P*
Cekingen 4 (25 6 (25) 1.00
Bagimli 0 0) 0 0) -

OKKB 2 (13) 5 2D 0.68
Pasif agresif 4 (25 4 17) 0.69
Kendini ¢elmeleyen 1 6) 0 0) 0.40
Paranoid 7 (44) 10 (42) 1.00
Sizotipal 1 ©6) 0 ) 0.40
Sizoid 0 1 @) 1.00
Histriyonik 5 @31 2 ®) 0.09
Narsisistik 2 (13) 2 ®) 1.00
Sir 6 (3% 1 “4) 0.01
Antisosyal 0 (0 0 0) -

*  (Fisher kesin testi)

Toplu olarak bakildiginda bu sonuglar, depresif bozukluklugu olan hastalarin
cogunda en az bir kisilik bozuklugunun goriildiigiinii, en sik goriilme konusunda paranoid
kisilik bozuklugunun basi ¢ektigini, en az bir DSM-3R kisilik bozuklugu tanisi alan hastalarin
orani agisindan depresif bozukluk gruplari arasinda farklilasma olmadigini, erken baglangich
distimik bozuklukta ge¢ baslangigliya gore sadece sinir kisilik bozuklugunun daha yiiksek

oranda goriildiigiinii diisiindiirmektedir.
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4.2.2. DSM-5 Genel Kisilik Bozuklugu Tanisinin Sikligi ve Gruplara Dagilimi

DSM-5 i¢in onerilen genel kisilik bozuklugu olgiitlerine gore katilimcilarin 57
tanesi (% 63) kisilik bozuklugu tanisi almistir. Bu hastalarin DSM-4 ve DSM-5 uyarinca
tanimlanan depresif bozukluk gruplandirmalarina dagilimlar sirasiyla Tablo IV-VIII ve 1V-

IX’da verilmistir.

Tablo IV-VIII: DSM-4 depresyon gruplarimin DSM-5 kisilik bozuklugu tamisi agisindan karsilastirilmast (ki-
kare)

AMD DB KMD ¥ Anlamlilik  Etki boyu
N (%) N (%) N (%) (sd=2)
Genel KB (+) 24 (77 27 (60 6 (43
enel KB (+) 77 (60) 43) 5.39 p=0.067 ®=0.24
GenelKB(-) 7 (23) 18 (40) 8 (57)

Tablo IV-1X: DSM-5 depresyon gruplarmin DSM-5 kisilik bozuklugu tanisi agisindan karsilastirilmasi (ki-kare)

ED CD KD X .
N (%) N (%) N (%) (sd=2) Anlamlilik Etki boyu
Genel KB (+ 24 (77 18 (58 21 54
ene ) 77 58) >4 4.16 p=0.12 ®=0.21
Genel KB (-) 7 (23) 13 (42) 13 (46)

Her iki tablodaki analiz sonuglari, gruplar arasinda DSM-5 KB tanis1 alma
acisindan anlaml fark olmadigini, diger bir deyisle depresif bozukluk gruplasmalarinin KB
tanis1 lizerindeki etkisinin kiiclik boyda oldugunu ortaya koymaktadir.

Erken ve ge¢ baslangichi distimik hastalarin DSM-5 islevsellige gore kisilik
bozuklugu agisindan karsilastirilmasi ve test sonuglari tablo IV-X’da 6zetlenmistir. Tablodaki
sonuglar, erken baslangicli distimide KB tanis1 alma oraninin daha yiiksek oldugunu
diisiindiirse de, gruplar arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmamistir. Ancak hesaplanan o,
degeri, distiminin baslangic yasmnin KB tanist alma iizerindeki kii¢iik de olsa etkisinin

oldugunu gostermektedir.

Tablo IV-X: Erken ve Geg¢ baslangich distimi gruplarmmin DSM-5 kisilik bozuklugu acisindan karsilastiriimasi
(ki-kare)

Erken Distimi Gec Distimi X2 .
N (%) N (%) (sd-1) Anlamlilik Etki boyu
Gend KB (+) 11 (69) 12 (50)
1.38 p=0.24 d=0.18
Genel KB () 5 @3 12 (50
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4.2.3. Depresif Kisilik Bozuklugu Tanisimin Sikligt ve Gruplara Dagilimi

Depresif kisilik bozuklugu (DKB) DSM-4’de bagska tiirlii adlandirilmayan
kisilik bozukluklar1 arasinda siniflandirilmis ve arastirma amagh tani 6lgiitleri 6nerilmistir.
Arastirmada kullanilan bu olciitlere gére degerlendirilen katilimcilarin 28 tanesi (% 30)
DKB tanist almistir. Akut major depresyon, distimik bozukluk ve kronik major depresyon
gruplarinin depresif kisilik bozuklugu degiskenine gore dagilimi ve gruplar arasi farkin
diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen ki-kare testi sonuglari tablo IV-XI’da 6zetlenmistir.
Tablodaki degerler, distimik hastalar arasinda depresif KB tanisi alma oranmin diger iki
major depresyon grubuna gore yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ki-kare testinde
gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmis, hesaplanan o, degeri etkinin

kiiciik diizeyde oldugunu gostermistir.

Tablo IV-XI: DSM-4 depresyon gruplarimin depresif kisilik bozuklugu tanist agisindan karsilastiriimasi (ki-kare)

AMD DB KMD ¥ Anlamlilik  Etki boyu
N (%) N (%) N (%) (sd=2)
Depresif KB (+) 5 (16) 20 (43) 302D 679 0033 ©-027
Depresif KB (-) 26 (84) 27 (57) 11 (79) ' P c

Tablo IV-XII: DSM-5 depresyon gruplarmmin depresif kisilik bozuklugu tanisi agisindan karsilagtiriimasi (ki-
kare)

ED CD KD X Anlamhhik  Etki boyu
N (%) N (%) N (%) (sd-2)
Depresif KB (4) 5 (16 16 (50 7 (4
epresif KB (+) (16) (50) @ 9.32 p=0.009 =031
Depresif KB (1) 26  (84) 16 (50) 2 (76)

DSM-5’e gore depresyon gruplarindaki katilimcilarin  depresif  kisilik
bozukluguna gore gosterdikleri dagilim ve gruplar arasi farkin diizeyini incelemek i¢in
gerceklestirilen ki-kare analizi sonuglart tablo IV-XII’de 6zetlenmistir. Ki-kare analizinde
gruplar arasinda anlamli diizeyde fark bulunmus olup, hesaplanan o, degeri etkinin orta
diizeyde oldugunu gostermistir. Bu sonuglara gore ¢ifte depresyonu olan katilimcilarda
depresif kisilik bozuklugu diger gruplardan anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. Depresif
kisilik bozuklugu distimik bozuklukta daha fazla goriilmektedir. Cifte depresyonu olan
katilimcilarda oran %350’ye yiikselmekte, distimik bozuklugu olan katilimcilarda %50’ye
yaklagmaktadir. Bununla birlikte distimik bozuklugu olan hastalarin %57’sinde de
goriilmemektedir. Bu sonuglar depresif kisilik bozuklugunun distimik bozuklukla birlikte

goriilme olasiliginin yiiksek oldugunu ancak ona spesifik olmadigini diistindiirmektedir.
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Erken ve ge¢ baslangicli distimi gruplarinda depresif kisilik bozuklugunun
goriilme orani ve gruplar arasi farkin diizeyini imcelemek {izere uygulanan analiz sonuglari
tablo IV-XIII’de oOzetlenmistir. Tablodaki degerler, depresif kisilik bozuklugunun erken
baslangicli distimide daha yiiksek oranda goriildiigiinii, gruplar arasindaki farkin anlamli

diizeyde oldugunu, etki boyunun orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 1V-XIII: Erken ve Ge¢ baslangich distimi gruplarummin depresif kisilik bozuklugu agisindan

karsilastirilmasi
Erken Distimi ~ Geg Distimi X2 .
N (%) N (%) (sd=1) Anlamhilik Etki boyu
i +) 11 (65 6 (24
DepreSff KB (+) (65) (24) 6.95 p=0.008 ©=0.41
Depresif KB(-) 6 (35) 19 (76)

Topluca degerlendirildiginde bu sonuglar, distimide depresif kisilik bozuklugunun
major depresyona gore ¢ok daha yiiksek oranda goriildiigiinii diisiindiirmektedir. Bu agidan
KMD grubunun distimi grubundan ¢ok AMD grubuna yakin oldugu géze ¢arpmaktadir. Bu
da DSM-5"de distimi ve kronik maj6ér depresyonun ortak bir tan1 kategorisi altinda toplanmasi

yoniindeki oneriyle uyumlu degildir.

4.3. Distimi ve Depresif Bozukluklarda Miza¢ Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin miza¢ 6zellikleri TEMPS-A ile degerlendirilmis olup,
tan1 gruplarindaki hastalarin bes mizag alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart
sapmalar1 ile gruplarin puanlarini karsilastirmaya yonelik analiz sonuglari tablo IV-XIV ve

IV-XV’te verilmistir.

Tablo IV-XIV: DSM-4 depresyon gruplarimin miza¢ puanlart agisindan karsilastiriimasi (Kruskal-Wallis)

2

AMD DB KMD X
Anlamlilik

X+ss X+ss X+ss (sd=2)
Depresif-Anksiydz 11.52+5.20 14,62+5.67 14.71+£7.17 5.82 p=0.06
Siklotimik 11.68+4.65 11.27+3.62 12.71+4.12 2.80 p=0.24
Hipertimik 7.71+4.38 7.78+4.53 8.07+3.51 0.15 p=0.92
Sinirli 7.26+5.10 7.89+4.26 10,14+5,15 5,13 p=0.07
Endiseli 7,61+3.16 8.2243.67 8.21+2.88 0,24 p=0.88
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Tablo IV-XIV’teki veriler, major depresyon, distimik bozukluk ve kronik major
depresyon gruplart arasinda hicbir miza¢ puani agisindan anlamli diizeye ulasan bir fark
olmadigimi gostermektedir. Bununla birlikte, depresif-anksiydz miza¢ puanlari DB ve KMD
gruplarinda yiikselme trendi gosterirken, sinirli miza¢ puanlari sadece KMD grubunda
yiikselme trendi gostermektedir. Bu iki miza¢ Olgeginde gruplar arasindaki fark anlamh

diizeye ulagsmasa da yaklagmaktadir.

Tablo IV-XV: DSM-5 depresyon gruplarmmin mizag¢ puanlart agisindan karsiastirilmasi (ANOVA)

ED CD KD
F, 4 Anlamlilik Etki boyu
X+ss Xss Xss '

Depresif-Anksiydz 11.52+5.20 14,65+5.55 14.64+6.55 2.98 p=0.06 1?=0.06
Siklotimik 11.68+4.65 11.26+3.44 12+4.11 0.24 p=0.78 1?=0.005
Hipertimik 7.71+4.38 7.35+4.42 8.39+4.14 0.43 p=0.64 1?=0.009
Sinirli 7.26+5.10 8.034+4.16 8,86+4,97 0,83 p=0.44 1>=0,01
Endiseli 7.61+3.16 8.3942.70 8.04+4.22 0,40 p=0.66 1?=0,009

Tablo IV-XV’deki veriler, DSM-5 uyarinca tanimlanan depresyon gruplar
arasinda da mizag¢ puanlar1 yoniinden anlamli diizeyde fark olmadigin1 gostermektedir. Ancak
depresif-anksiy6z mizag¢ puanlar1 CD ve KD gruplarinda ED grubuna gore yiikselme egilimi
gostermekte, hesaplanan n” degeri de tani gruplasmalarimim depresif-anksiydz mizag puanlari

tizerindeki etkisinin orta biiytlikliikte oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo IV-XVI: Erken ve ge¢ baslangi¢ch distimi gruplarinin mizag puanlart agisindan karsilastirilmasi (t testi)

Erken Distimi Geg Distimi )
tss Anlamlilik Etki boyu

X+ss X+ss
Depresif-Anksiydz 15.75+4.91 12.4245.26 2.01 p=0.06 d=0.66
Siklotimik 13.06+3.64 9.63£3.11 3.19 p=0.003 d=1.06
Hipertimik 7.06+3.85 9.21+4.64 1.52 p=0.13 d=0.50
Sinirli 8.75+4.83 6.83£3.79 1.40 p=0.16 d=0.46
Endiseli 8.00+2.82 7.42+3.21 0.58 p=0.55 d=0.19

Erken ve ge¢ baslangigh distimi gruplarinda affektif miza¢ puanlarimin gosterdigi
dagilim ve gruplar arasi farkin diizeyini incelemek i¢in gergeklestirilen Student t-testi
sonuglar1 tablo IV-XVI’da 6zetlenmistir. Tablo incelendiginde siklotimik miza¢ puanlarinin
erken baglangich distimik hastalarda ge¢ baslangigli hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriilmektedir. Diger dort mizag Olgeginde gruplar arasindaki fark anlamhi diizeye
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ulagsmasa da etki boyu gostergelerine bakildiginda farkli bir durumla karsilasiimaktadir. Buna
gore, distiminin erken baslangi¢hi olmasi siklotimik miza¢ puanlari lizerinde biiyiikk boyda,
depresif-anksiydoz miza¢ puanlari lizerinde orta boyda, sinirli miza¢ puanlar {izerinde diisiik

boyda yiikseltici etki gosterirken; hipertimik mizag¢ puanlar1 lizerinde orta boyda diisiiriicii etki

gostermektedir.
16
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Sekil IV-II: Tant Gruplarimin Mizag¢ Puanlart

Mizag¢ puanlartyla ilgili arastirma verileri topluca sOyle degerlendirilebilir: Depresif-
anksiy6z mizacin hem distimi ve kronik major depresyona yatkinlik olusturmasi DSM-5’te bu
iki kategorinin birlestirilmesi yoniindeki oneriyi destekleyen bir bulgudur. Ote yandan, sinirli
mizag¢ puanlarinin kronik major depresyonda yilikselme goster-mesine karsilik distimide pek
yiikselme goOstermemesi iki hasta grubunun mizag¢ profillerinin farklilik gdsterebilecegini
disiindiirmektedir. Depresif miza¢ puanlarinin ¢ifte depresyon grubunda da yiiksek
bulunmasi, major depresif hastalarda altta yatan kronik depresif egilimin saptanmasi
bakimindan bu o6lgek puanlarmin yararli olabilecegini akla getirmektedir. Erken ve geg
baslangicli distimik hastalarin miza¢ puanlari arasindaki karsilagtirmalarda gozlenen orta ve
biiyiik etki boylari, bu iki hasta grubunun mizag¢ 6zellikleri yoniinden homojen olmadigini,
yani distimide baslangi¢ yasina gore yapilan ayrimin gecerli oldugunu diisiindiirmektedir. Geg

baslangicli distimik hastalarla karsilastirildiginda erken baslangichi distimik hastalarda
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siklotimik, depresif ve sinirli mizag 6zellikleri daha 6n planda, hipertimik mizag 6zellikleri ise

geri planda goriinmektedir.

4.4. Distimi ve Depresif Bozukluklarda Kimlik Bocalamasi

Arastirmaya katilan tiim hastalar i¢in KDDA puan ortalamas1 71.04 (ranj=10-
135, ss=25.31) olarak hesaplanmistir. Depresif bozukluk gruplarinda KDDA puanlarinin
dagilimi ozellikleri ile gruplar arasi karsilastirma amaciyla uygulanan varyans analizi

sonuglar1 tablo IV-XVII ve IV-XVIII’de 6zetlenmistir.

Tablo IV-XVII: DSM-4 depresyon gruplarimin kimlik bocalamasi agisindan karsilastirilmasi (Kruskal-Wallis)
2

AMD DB KMD X
Anlamlilik
X+ss X&ss X&ss (sd=2)
KDDA 69.55+22.71 72.11+£26.47 75.62+23.47 1.05 p=0.59

Tablo IV-XVIII: DSM-5 depresyon gruplarimin kimlik bocalamast agisindan karsilastirilmasi (ANOVA)

ED CD KD
F2s6 Anlamlilik Etki boyu
X+ss X+ss Xd&ss
KDDA 69.55+22.71 74+25.65 71.63+£26.12 0.25 p=0.72 132=0.005

Tablolardaki bulgular, en yliksek KDDA puanlarinin kronik major depresyon ve
cifte depresyon gruplarinda goézlendigini ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeye
ulasmadigimi ortaya koymaktadir. Hesaplanan 1> degeri de depresif tami kategorilerinin

KDDA puanlar1 tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini géstermektedir.

Tablo IV-XIX: Erken ve ge¢ baslangich distimi gruplarinin kimlik bocalamasi agisindan karsilastirilmast (t testi)

Erken Distimi Geg Distimi .
tss Anlamlilik Etki boyu
Xtss Xtss
KDDA 84.13+18.06 57.58+22.01 4.00 p=0.0001 d=1.32
Yas 31.76+15.39 46.44+13.34 3.28 p=0.002 d=1.06

Erken ve ge¢ baslangi¢h distimi gruplarindaki katilimcilarin ortalama KDDA
puanlari ile gruplar arasi kargilastirma amaciyla uygulanan t-testi sonuglar1 tablo IV-XIX’da
Ozetlenmistir. Tablodaki bulgular, erken baslangicli distimi grubunda KDDA puanlarinin
anlamli derecede yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ustelik hesaplanan Cohen d katsayzs,
distiminin baslangi¢ yasinin KDDA puanlari {izerinde biiyiik fark yarattigini gostermektedir.
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Yagsla birlikte kimligin giderek oturugmasi beklentisiyle uyumlu bi¢cimde normatif KDDA
puanlart da lise gencliginden iiniversite gencligine gidildik¢e diisiis gdstermektedir. Yasin
karistiric1 bir degisken olabilecegi diisiincesiyle tabloda gruplarin yaslar1 da karsilagtirilmis ve
iki grubun yaglar1 arasinda da anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Yasin bu karistiric1 etkisini
dista biraktiktan sonra da erken ve ge¢ baslangich distimi gruplarinin KDDA puanlari
arasinda fark olup olmadigimi incelemek amaciyla kovaryans analizi uygulanmistir. Analize
distimi gruplarinin bagimsiz degisken (fixed factor), KDDA puanlar1 bagimli degisken ve yas
yan degisken (covariate) olarak sokulmustur. Analiz sonucunda, yasin etkisi (F;37=4.32,
p=0.045, parsiyel n’=0.10) ¢ikarildiktan sonra bile distiminin erken/gec baslangicli olusunun
KDDA puanlart iizerindeki etkisinin anlamli diizeyde ve biiyilik boyda (F;37=6.06, p=0.019,
parsiyel 1°=0.14) oldugu bulunmustur. Distimik hastalarin KDDA puanlarindaki varyansin %
10’u yasa bagl iken, % 14’1 yastan bagimsiz olarak distiminin erken/ge¢ baslangicli olusuna
bagl gorlinmektedir. Bu bulgular, erken baslangicli distiminin hastalarda kimlik duygusunun

oturmasini biiylik 6l¢iide zora soktugunu diisiindiirmektedir.

4.5. Distimik ve Depresif Hastlarda Kisilik Bozuklugu, Kimlik Bocalamasi, Mizag
Hiskisi

Buraya kadar ¢alismaya katilan hastalarda kisilik, kimlik ve mizaca iliskin ayr1 ayr1
yapilan degerlendirme ve Slgiimler incelenmistir. Bu bdliimde, bu 6lglimler arasindaki ¢apraz
iliskiler konu edilecektir.

Kisilik bozuklugu ile affektif miza¢ ve kimlik bocalamasi arasindaki iliskiyi
aragtirmak amaciyla, DSM-5 genel KB tanis1 alan 57 hastanin TEMPS-A ve KDDA puanlar1
KB tanis1 almamis 33 hastanin puanlariyla ve DSM-3-R KB tanisi alan 73 hastanin TEMPS-
A ve KDDA puanlar1 KB tanist almamis 17 hastanin puanlariyla karsilagtirilmistir. Tablo IV-
XX ve Tablo IV-XXI’de 6zetlenen sonuglar her iki siniflandirma sisteminde hipertimik mizag
acisindan fark olmadigini, DSM-3-R’ye gore ayrica depresif miza¢ agisindan da fark
olmadigin1 gostermektedir. DSM-3-R’ye gore KB tanist olanlarin depresif miza¢ puanlarinin
kiigiik, siklotimik, sinirli ve endiseli miza¢ puanlarinin orta diizeyde yiiksek oldugunu
gostermektedir. DSM-5’e gore ise hipertimi disindaki diger miza¢ puanlarinin orta diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. 1ki grup arasinda KDDA puanlari acisindan gdzlenen fark ise

anlamli diizeydedir ve biiylik boydadir.
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Tablo 1V-XX: DSM-3-R kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan hastalarin TEMPS-A ve KDDA puanlarinin

karsilagtirilmasi (t testi)

KB (+) KB (-) .

i Siss tss Anlamlilik Etki boyu
Depresif —Anksiy6z Mizag 13.99+5.91 11.76+5.66 1.40 p=0.16 d=0.38
Siklotimik Mizag 12.10+3.88 9.65+4.35 2.28 p=0.024 d=0.62
Hipertimik Mizag 7.84+4.45 7.65+3.65 0.16 p=0.87 d=0.04
Sinirli Mizag 8.66+4.80 5.29+3.44 2.72 p=0.008 d=0.74
Endiseli Mizag 8.36+3.32 6.53+3.24 2.04 p=0.043 d=0.56
Kimlik Bocalamasi 76.154+23.99 53.00+17.70 3.73 p<0.0001 d=1.02

Tablo IV-XX: DSM-5 genel kisilik bozuklugu tanist alan ve almayan hastalarin TEMPS-A ve KDDA puanlarinin

karsilastirilmast (t testi)

Genel KB (+) Genel KB ()

s s tss Anlamlilik Etki boyu
Depresif —Anksiyoz Mizag 14.86+5.41 11.33+6.11 2.84 p=0.006 d=0.63
Siklotimik Mizag 12.42+3.84 10.274+4.14 2.48 p=0.015 d=0.55
Hipertimik Mizag 7.56+4.34 8.21+4.25 0.69 p=0.49 d=0.15
Sinirli Mizag 8.96+4.72 6.394+4.40 2.54 p=0.013 d=0.56
Endiseli Mizag 8.86+3.19 6.55+3.20 3.31 p=0.001 d=0.73
Kimlik Bocalamast 79.79+24.07 57.38+18.41 4.56 p<0.0001 d=1.01

Depresif kisilik bozuklugu (DKB) ile miza¢ ve kimlik bocalamasi arasindaki iliskiyi
aragtirmaya yonelik olarak, DKB tanis1 alan 28 hasta ile tan1 almayan 64 hastanin TEMPS-A
ve KDDA puanlart ayr1 ayr1 hesaplanmis ve t-testi ile karsilastirilmistir. Tablo IV-XXI’de
Ozetlenen mizag boyutlariyla ilgili sonuglar DKB tanisi alanlarin depresif-anksiydz ve endiseli
miza¢ puanlarmin tani almayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ve gruplar
arasindaki farkin orta boyda oldugunu gostermektedir. Hipertimik miza¢ puanlar1 ise DKB
tanist alan grupta anlamli bicimde ve diisliktiir ve gruplar arasindaki fark biiyiiktiir. KDDA
puanlar1 agisindan iki grup arasinda anlamli ve biiyiikk boyda bir fark bulunmus olmasi,

depresif kisilik bozukluguna kimlik bocalamasi yasantilarinin eslik ettigini diisiindiirmektedir.
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Tablo 1V-XXI: Depresif kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan hastalarin TEMPS-A ve KDDA puanlarinin

karsilagtirilmasi (t testi)

DKB (+) DKB () )

- - tss Anlamlilik Etki boyu
Depresif -Anksiy6z Mizag 16.52+4.85 12.30+5.88 3.27 p=0.002 d=0.76
Siklotimik Mizag 12.37+£3.89 11.324+4.12 1.12 p=0.26 d=0.26
Hipertimik Mizag 5.30+3.29 8.87+4.25 3.89 p<0.0001 d=0.90
Sinirli Mizag 8.81+3.94 7.68+5.05 1.03 p=0.30 d=0.24
Endiseli Mizag 9.63+3.49 7.32+3.08 3.12 p=0.002 d=0.72
Kimlik Bocalamasi 89.634+21.65 63.94421.68 5.14 p<0.0001 d=1.19

Son olarak miza¢ boyutlart ile kimlik bocalamasi arasindaki iliskiyi arastirmak
amactyla, katilimcilarin TEMPS-A alt o6l¢ek puanlart ile KDDA puanlart arasindaki
korelasyon katsayilar1 (Pearson r) hesaplanmistir. Tablo IV-XXII’da yer alan korelasyon
matriksi incelendiginde, hipertimi digindaki dort miza¢ oOlgeginin birbirleriyle orta veya
yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi goriilmektedir. Hipertimik miza¢ puanlar1 depresif-
anksiyoz ve endiseli miza¢ puanlariyla diisiik diizeyde negatif korelasyon gosterirken,

siklotimik ve sinirli mizagla korelasyon gdstermemistir.

Tablo 1V-XXII: Depresif kisilik bozuklugu tanisi alan ve almayan hastalarin TEMPS-A ve KDDA puanlarinin

karstlastirilmasi
1 2 3 4 5
1. Depresif —Anksiyoz Miza¢
2. Siklotimik Mizag 0.49*
3. Hipertimik Mizag -0.28* 0.008
4. Sinirli Mizag 0.51* 0.40* -0.015
5. Endiseli Mizag 0.56* 0.53* -0.16 0.35%
6. Kimlik Bocalamas1 0.62* 0.56* -0.29* 0.42%* 0.52*

*p<0.01

Tablo IV-XXII’de yer alan korealsyon katsayilari, kimlik bocalamasi ile miza¢ boyutlari
arasinda yakin bir iligki olabilecegini diisiindiirmektedir. KDDA puanlari hipertimik mizagla
diisiik-orta diizeyde negatif korelasyon gosterirken diger tiim miza¢ boyutlariyla yiiksek
diizeyde pozitif korelasyon gostermistir. Bu bulgular, depresif-anksiydz, siklotimik, sinirli ve
endiseli mizaca sahip kisilerde oturmus bir kimlik duygusunun gelismesinin zora girdigini

distindiirmektedir.
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5. TARTISMA

Distimik bozukluk tani kategorisi ilk kez 1980 yilinda DSM-3’te tanimlanmustir.
1987 yilinda DSM-3-R’de gbézden gecirilen tan1 Olgiitleri en son halini DSM-4’te almustir.
DSM-5’te ise kronik major depresyonla bir arada kronik depresif bozukluk olarak
siiflandirilmasi planlanmaktadir. Bu calismada distimiye eslik eden kisilik ve kimlik
sorunlar1 ile mizag¢ Ozelliklerinin akut ve kronik major depresyonla benzesen ve farklilagan
yonlerinin incelenmesi ve bdylelikle DSM-5 onerilerinin gecerliligine iliskin gorgiil veri
toplanmas1 amaglanmistir. Ek olarak, erken baglangi¢h distiminin kisilik ve kimligin gelisimi
acisindan kritik 6nem tasayan ergenlik ve genclik yillarinda baglamasi nedeniyle, distimiye
eslik eden kisilik ve kimlik sorunlariin akut ve kronik major depresyondan farkli bir oriintii

sergileyip sergilemedigi incelenmistir.

5.1. Distimi ve Akut/Kronik Major Depresyon: Es Hastalanma Oranlar:

Calismaya katilan depresif semptomatolojili hastalarin % 68’1 major depresyon, %
51’1 distimik bozukluk ve % 17°si kronik major depresyon tami Olgiitlerini karsilamigtir.
Distimik bozuklugu olan hastalarin % 68’1 ayn1 zamanda major depresif tanis1 da almistir.
Tersinden bakildiginda, major depresyon tanist alan hastalarin % 51’1 distimik bozukluk es
tanis1 almistir. Distimik bozukluk sonrasi kronik major depresyon gelistiren 3 hasta
belirlenmistir. Eger DSM-5 6nerileri dogrultusunda distimi ve/veya kronik major depresyonu
olan hastalarin hepsini kronik depresyon genel baslig1 altinda toparlanacak olursa, ¢aligmaya
katilan hastalarin % 66’smin kronik bir deyisle depresyonu oldugu, % 34’{linilin de epizodik
depresyonu oldugunu sdylenebilir. Diger bir deyisle, klinigimizde depresif semptomatoloji
nedeniyle tedavi goren hastalarin % 85°1 major depresyon tani dl¢iitlerini karsilasa da, her ii¢

hastadan ikisinin aslinda kronik seyirli bir hastalig1 vardir.

Bu bulgular sasirtici degildir. Distimik hastalarin % 90’dan fazlasinin yasami
boyunca en az bir major depresif atak ge¢irdigi bilinmektedir. (34, 35). Birlikteligin bu kadar
fazla olmas1 nedeniyle kimi yazarlar distimide zaman zaman major depresyonun goriilmesini
dalgali hastalik siirecine baglamakta; bu yiizden DSM-4 sisteminde c¢ifte depresyonu olan
hastalara iki ayr1 tan1 konmas1 geregini elestirmektedir (2). Kimi yazarlar da, distimi ve kronik

major depresyonu ayni hastaligin hafif ve ciddi formlar1 olarak gormektedirler (34).
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5.2. Distimi ve Kisilik Bozukluklari: Majér Depresyonla Ayrisan ve Ortiisen
Yanlar

Calismamiza katilan depresif hastalarin % 81’1 en az bir DSM-3R kisilik
bozuklugu, % 63’ii DSM-5 genel kisilik bozuklugu tanist almistir. Kisilik bozuklugu tanisi
alan hastalarin orani acisindan depresif bozukluk gruplari arasinda fark bulunmamistir. Tiim
gruplarda paranoid kisilik bozuklugunun en fazla gorildiigii belirlenmistir (% 44). Erken
baslangich distimik bozuklukta gec¢ baslangicliya gore sadece sinir kisilik bozuklugunun
anlamli 6l¢iide yliksek oranda goriildiigii belirlenmistir (p=0.007).

Ulkemizde bu konuda daha &nce vyapilan 2 calismaya ulasilmistir.
Karamustafaoglu-Bozkan ve arkadaslarinin (25) c¢alismasinda ise erken baglangich
distimiklerin % 68’inde ve gec¢ baslangigh distimiklerin % 47’sinde kisilik bozuklugu
saptanmis, gruplar arasindaki fark anlamli diizeye ulagmamstir. Bizim ¢aligmamizda da genel
kisilik bozuklugu tanis1 alma oraninin erken baslangi¢ch distimiklerde % 69, gec baslangicl
distimiklerde % 50 diizeyinde bulundugu ancak gruplar arasindaki farkin anlamh diizeye
ulasmadig diisiiniiliirse, iki ¢alismanin bulgularmin oldukca benzer oldugu sdylenebilir. Ote
yandan, Ulkeroglu ve arkadaslarinin (68) calismasinda, distimik hasta grubunda kisilik
bozuklugu oranm1 % 97, major depresyon grubunda % 30, ¢ifte depresyon grubunda ise % 75

olarak bildirilmistir.

Diinyada genel kabul goren goriis, kisilik bozukluklarinin erken baslangich
distimik bozuklukta sik, ge¢ baslangigh distimik bozuklukta nadir olarak gorildiigii
yoniindedir. Bellino ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2001) distimik hastalarin % 62’sinde en
az bir kisilik bozuklugu saptanmistir. Pepper ve arkadaslart (1995) kisilik bozuklugu tanisinin
sikligin1 erken baslangich distimik hastalarda % 60, major depresyon hastalarinda % 18
olarak bildirmistir.  Erken baslangi¢cli distimik bozuklukta hem B hem de C kiime
bozukluklarinin goriildiigli, ge¢ baslangicli distimik bozuklukta ise C kiime kisilik
bozukluklar1 goriildiigli bildirilmektedir (33). Bizim ¢alismamizda hem erken/ge¢ baslangicl
distimiklerde, hem de major depresif hastalarda paranoid kisilik bozuklugunun basi ¢ekmesi

kiitiirel 6zelliklerimizle ilgili olabilir.

Yapilan bir gozden gecirme calismasinda, erken baslangi¢hi tipte eksen II’de
cogunlukla B kiime ve C kiime kisilik bozukluklarinin bulundugu ve daha fazla tedavi

girisimlerinde bulunuldugu saptanmistir (6).
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60 yas ve lizeri hastalarin alindig1 ¢alismada 40 distimi hastasindan sadece biri (%
2.5) erken baslangiclhi distimik bozukluk tanisi kargilamistir. Sadece % 10 hastada Eksen 11
tanis1 konmus, bu hastalarin % 50’sinde ¢ekingen kisilik bozuklugu, % 25’inde OKKB ve
diger % 25’inde pasif-agresif kisilik bozuklugu saptanmistir. (15).

Distimik bozuklukla ilgili ¢alismalarin ¢ogu gencg eriskin hastalarla yapilmistir.
Bulgular erken baslangigh tipin baskin oldugunu, % 60-80 oraninda eslik eden kisilik
bozukluklarinin oldugunu gdstermektedir.(kelsoe) Geg¢ baslangich distimik bozuklukta
komorbid kisilik bozuklugu nadir goriilmektedir. ( 6, 15)

Erken baslangi¢h distimik bozuklukta hem B hem de C kiime bozukluklar
goriilmekteyken gec baslangicli distimik bozuklukta C kiime kisilik bozukluklar
gorilmektedir. Yapilan calismalarda Distimik Bozuklugu olan hastalarin % 19-% 62’sinin

Depresif Kisilik Bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi goriilmiis(33).

Erken baslangi¢h distimik bozuklukta hem B hem de C kiime bozukluklar
goriilmekteyken gec baslangicli distimik bozuklukta C kiime kisilik bozukluklar
gorilmektedir. Yapilan calismalarda Distimik Bozuklugu olan hastalarin % 19-% 62’sinin

Depresif Kisilik Bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi goriilmiis (33).

Bildigimiz kadarityla depresif kisilik bozuklugu iilkemizde daha once
hicbir ¢alismaya konu olmamistir. Kore kokenli bir calismada DKB tanisi ile 3 yil izlenen
hastalarin % 19’unda distimi, % 7’sinde de MD gelistigi bulunmus, normal kontrollere gore
DKB grubunda distiminin goriilme olasiliginin anlamli 6l¢tide arttig1, ama depresyon goriilme
olasiliginda anlamli bir artis olmadigr bildirilmistir (37). DKB ve distimi tanili hastalarin
alindig1 bagka bir calismada DKB tanisi alanlarin % 25’inin ve distimi tanist alanlarin %
49’unun her iki tan1y1 birden karsiladigi saptanmistir (40). Calismamizda DKB tanis1 alan
hastalarin orani epizodik major depresyonu olan hastalar arasinda % 16, kronik major
depresyonu olan hastalar1 arasinda % 21, ge¢ baslangicli distimi hastalar1 arasinda % 24,
erken baslangicli distimi hastalar1 arasinda ise % 65 olarak hesaplanmistir. Erken baslangich
distimide DKB goriilme sikliginin diger gruplardan 2-3 kat yiliksek oldugunu diisiindiiren bu
bulgular dikkat ¢ekicidir.
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5.3. Distimi ve Kimlik Bocalamasi: Major Depresyonla Ayrisan ve Ortiisen
Yanlar

Calismamiza katilan tiim hastalar icin KDDA puan ortalamasi 71 olarak
hesaplanmis, tani gruplarinin puan ortalamalarinin da 70 dolaylarin oldugu ve gruplar
arasinda bir fark olmadig1 belirlenmistir. Buna karsilik distimi grubu erken ve ge¢ baslangigh
olarak ikiye boliindiigiinde ve gruplarin KDDA puanlar1 karsilastirildiginda arada biiyiik bir
fark oldugu (d=1.32) goriilmiistiir. Erken baslangicl distimik hastalarin ortalama KDDA
puan1 84 iken, gec baslangich distimiklerin ortalama puani 56°dir. Arada 28 puanlik fark
vardir veya iki dagilimin ortak (pooled) standart sapmasi birimiyle ifade edilecek olursa 1.32

standart sapma fark vardir.

KDDA puanlarinin yas ilerledik¢e azalmasi beklenmektedir. Lise ve dengi okul
ogrencilerinden olusan genis bir 6rneklemde KDDA puanlariin ortalamasinin 66.0 + 19.6
olarak hesaplanirken (26). Daha biiyiik yas gruplarinda normal 6rneklemlerden elde edilmis
puanlar elimizde bulunmamaktadir. Bu ylizden iiniversite 6grencilerinin puanlarini normatif
olarak kabul edersek, gec¢ baslangich distimiklerin KDDA puanlarinin normal smirlarda
oldugu soylenebilir. Ote yandan, erken baslangich distimiklerin puanlar1 ciddi diizeylerde
kimlik bocalamas1 yasantisini diisiindiirecek olciide yliksektir. Bu bulgu, genclikte baslayan
distiminin o yillarda kimlik olusumu siirecindeki sarsintiyla birlikte ileriki yillara tagindigini
akla getirmektedir. Burada hangisinin birincil, hangisinin ikincil oldugu sorusuna yanit
bulmak kolay degildir. Ama ikisinin birlikte orta yasa dogru ilerlemis olmalar1 aralarinda
nedensel bire iliski olabilecegini diisiindiirmektedir. Daha Once iiniversiteye hazirlanan
genglerle yapilan bir ¢alismada (26), kimlik bocalamasi olan gruptaki genglerin % 13’ilinde
distimik bozukluk, %10’unda major depresyon gozlenmesine karsilik bocalama yasamayan

genclerde hi¢ duygudurum bozuklugu gézlenmemesi de bu diisiinceyi desteklemektedir.
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5.4. Distimi ve Mizac: Major Depresyonla Ortiisen ve Ayrisan Yanlar

Calismamizda en diisiik depresif-anksiydz miza¢ puanlari epizodik depresyon
grubunda, en yiiksek puanlar EBD grubunda gozlenmistir. Ilging bicimde, GBD grubunun
depresif-anksiydz mizag puanlart hem EBD hastalarindan hem de KMD grubundan diistiktiir.

Sekil 5.1: Tan1 Gruplarinin Miza¢ Puanlari

16
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11
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DN 0

Siklotimik  miza¢  agisindan

bakildiginda en yiiksek puanlar

EBD ve KMD grubunda

gozlenirken en diisiik puanlar

W Depresif-Anksiydz | GBD  grubunda  gdzlenmistir.

Siklotimik Benzer durum sinirli (irritabl)
H Hipertimik . .. . e
P mizag i¢in de gecerlidir. Ote
| Sinirli
andan hipertimik miza
Endiseli y ’ P ¢

puanlar1 GBD grubunda en

Epizodik  Kronik Geg Erken
DepresyonDepresyon Distimi Distimi

yiiksek, EBD grubunda en diisiik

ortalamayr gostermekte-dir. Bu
bulgular, EBD hastalarinin mizag¢ profillerinin GBD hastalarindan ¢ok KMD hastalarinin
mizag profilleriyle benzerlik gosterdigini diisiindiirmektedir. GBD hastalarinin mizag profili
bir oOlciide epizodik depresyon hastalariyla benzerlik gostermektedir. EBD ve GBD
gruplarinin miza¢ puanlart arasindaki farkin biiyiikliiglinii incelemeye yonelik etki boyu
hesaplamalari, iki grup arasinda siklotimik miza¢ bakimindan biiylik, depresif ve hipertimik
mizag¢ bakimindan orta diizeyde, sinirli miza¢ bakimindan kiiciik bir fark oldugunu, endiseli

mizag¢ bakimindan fark olmadigini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde ¢esitli calismalarda duygudurum hastalarinin mizag ozellikleri
TEMPS-A kullanilarak karsilagtirmali bicimde incelenmistir. Bu c¢alismalarin 6nemli bir
boliimiinde duygudurum hastalar1 arasinda baskin mizag 6zelligi gézlenme orani arastirilmig
olup bu caligmalarin bulgular1 giris bolimiinde Ozetlenmistir (4, 5, 30, 49). Anilan
calismalarda 99 soruluk TEMPS-A Tiirk¢e versiyonunun alt dlgcek puanlari orijinal 6lcege
yakin bigimde hesaplanmig ve uyarlama calismasini yapan ekibin belirledigi kesme noktalari
uygulanmistir (4). Bir mizag¢ 6lgeginden alinan puanin belirli bir kesme noktasinin iistiinde

olmasi, o mizag 6zelliginin kiside baskin oldugu bi¢iminde yorumlanmaktadir.

43



Bu calismada ise baskin miza¢ gbzlenme oranlari hesaplanmamistir. Bunun
TEMPS-A Tiirk¢e uyarlama ¢alismasi (70) bulgularina dayanan birka¢ nedeni bulunmaktadir.
Uyarlama calismasinda depresif ve anksiy6z (kognitif) mizacin birbirinden ayrismadigi ve
birlikte bir kompleks olusturduklar1 yonilindeki faktér analizi bulgularina yer verilmistir.
Anksiy6z mizacla ilgili daha ¢ok somatik yasantilar1 sorgulayan maddelerse ayr1 bir faktorle
yiikklenmis ve bu faktdr “anxious-nervous temperament” olarak adlandirilmistir. TEMPS-A
orijinal versiyonunda yer alan 110 sorudan her birinin hangi faktorle yiiklendigi ve hangi
miza¢ altdlceginde yer almasi gerektigi makalenin ekindeki faktor analizi tablosunda
belirtilmistir. Bu calismada, uyarlama calismasinin yayinlanmis verileri dogrultusunda
depresif-anksiydz miza¢ ve endiseli (anxious-nervous) miza¢ puanlar1 hesaplanmistir.
Olgeklerin soru igerikleri ve soru sayilar1 degisiklik gdsterdiginden, Akdeniz ve arkadaslar

(4) tarafindan 6nerilen kesme noktalar1 kullanilamamastir.

5.5. Kisilik Bozukluklari, Kimlik Bocalamasi ve Miza¢ Boyutlari

Calismada DSM-5 genel KB tanisi alan 57 hastanin KDDA puanlarinin KB tanisi
almamis 33 hastanin puanlarindan anlamli 6lgiide yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
biiyilik oldugu (d=1.01) bulunmustur. Benzer fark depresif kisilik bozuklugu (DKB) tanis1 alan
28 hastanin KDDA puanlariyla tan1 almayan 64 hastanin KDDA puanlar arasinda da
bulunmustur. Bu bulgular, depresif hastalarda kisilik bozuklugu ile kimlik bocalamasinin el
ele gittigini diisiindiirmektedir. Burada akla gelen soru, bu hastalarda altta yatan kisilik
bozuklugunu tanima agisindan bir 6zbildirim 6lgegi olan KDDA nin kullanigh bir ara¢ olup
olmadigidir.

Calismada DSM-3-R KB tanisi alanlarla almayan hastalar affektif mizac¢ puanlar
acisindan karsilastirildiginda hipertimik ve depresif miza¢ disindaki mizag boyutlar1 KB tanisi
alanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. DSM-5 genel KB tanis1 alan hastalarla
almayan hastalar affektif miza¢ puanlar1 agisindan karsilastirildiginda, hipertimi disindaki
dort mizag boyutu agisindan gruplar arasinda orta boyda farklilik bulunmustur. Bu bulgu, KB
tanis1 alan depresif hastalarda depresif-anksiydz, siklotimik, sinirli ve endigeli mizag
ozelliklerinin daha belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir. DKB tanis1 alan gruplar mizag
bakimindan karsilastirildiginda, tan1 alan grupta sadece depresif-anksiydz ve endiseli mizag

puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Dikkat ¢ekici bicimde, DKB tanisi alan grupta
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hipertimik miza¢ puanlari diisliktliir ve gruplar arasindaki fark biiyiliktiir. Aslan ve Demir’in
(5) depresif bozuklugu olan hastalarda mizag ve kisilik bozuklugunun arastirildig: ¢aligmada
baskin affektif miza¢ ve kisilik bozuklar1 karsilastirilmistir. Kisilik bozuklugu tanisi alan
hastalarda depresif, siklotimik, anksiy6z ve sinirli baskin miza¢ kisilik bozuklugu olanlarda
olmayanlara gore daha yaygin bulunmustur.

Yukaridaki bulgular, hipertimi disindaki miza¢ boyutlarinin birbirinden tiimiiyle
bagimsiz boyutlar olmamasina bagli olabilir. Yapilan korelasyon analizinde, hipertimi
disindaki dort mizag boyutu arasinda orta-yiiksek diizeyde korelasyon gdzlenmesi bu yargiy1
destekleyen bir bulgudur. Hipertimik miza¢ puanlari ise depresif-anksiydz ve endiseli mizag
puanlariyla diisiik diizeyde negatif korelasyon gosterirken, siklotimik ve sinirli mizagla
korelasyon gdstermemektedir. Ilging bicimde KDDA puanlar1 da hipertimik mizacla negatif
korelasyon gosterirken diger tiim miza¢ boyutlariyla yiiksek diizeyde pozitif korelasyon
gostermistir. Bu bulgular, depresif-anksiydz, siklotimik, sinirli ve endigseli mizag
ozelliklerinin baskin oldugu kisilerde oturmus bir kimlik duygusunun gelismesinin zora
girdigini diisiindiirmektedir. Ilgili literatiirde miza¢ boyutlar1 arasindaki korelasyonlari

inceleyen bir calismaya ulasilamamistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Depresif yakinmalarla ayaktan veya yatarak tedavi goren 92 hasta iizerinde
gerceklestirilen bu calismada, her ii¢ hastadan ikisinin akut major depresyon tanist aldigi,
ancak bu taniyr alanlarin yaklagik yarisinda altta yatan distiminin s6z konusu oldugu
bulunmustur. Cifte depresyon, hafif sidette, kronik gidisli bir depresif bozuklugun alevlenme
donemi olarak goriiliirse, distimik hastalarimizin yaklasik {igte ikisinin alevlenme déneminde
psikiyatriye bagvurmus olduklar1 sdylenebilir. DSM-5 6nerileri dogrultusunda distimi ve/veya
kronik major depresyonu olan hastalarin hepsinin kronik depresif bozukluk genel baslig
altinda toparlanmasi durumunda, c¢aligmaya katilan hastalar arasinda kronik/epizodik

depresyon oran1 2/1 olmaktadir.

Calismamiza katilan her bes hastadan dordii en az bir DSM-3R kisilik bozuklugu
tanisi, lici DSM-5 genel kisilik bozuklugu tanisi, ikisi paranoid kisilik bozuklugu tanisi
almistir. Kisilik bozuklugu tanilarmin siklig1 agisindan depresif bozukluk gruplari arasinda
sinir ve depresif kisilik bozukluklar1 (DKB) i¢in anlamli fark bulunmustur. Erken baslangi¢h
distimide sinir kisilik bozuklugu goriilme sikligi % 38 ve DKB goriilme siklig1 % 65°tir. Bu
oranlar diger gruplardan kabaca 3 kat yiiksektir. Kimlik duygusundaki sarsinti, erken
baslangich distimiklerde ge¢ baslangigh distimiklere gore, genel ve/veya depresif kisilik
bozuklugu tanis1 alanlarda kisilik bozuklugu tanist almayanlara goére cok daha siddetli

yasanmaktadir.

Tan1 gruplarmin mizag profilleri karsilagtirildiginda, kronik major depresif
hastalarin profilinin en ¢ok erken baslangi¢li distimi hastalarinin profiline benzerlik gosterdigi
dikkat cekmistir. Geg¢ baslangicli distimi hastalarinin miza¢ profili bir 6l¢iide epizodik
depresyon hastalariyla benzerlik gostermektedir. Erken baslangigh distimik hastalarda gec
baslangich distimiklere gore siklotimik, depresif-anksiydz ve sinirli mizag 6zellikleri daha

belirgin, hipertimik mizag 6zellikleriyse daha az belirgindir.

Biitiin olarak bakildiginda bu calismanin bulgulari; psikiyatri kliniklerinde
depresif yakinmalar nedeniyle tedavi goren hastalarin ¢ogunda epizodik degil kronik
depresyonun s6z konusu oldugunu, DSM-5’te kronik major depresyonun distimi ile
birlestirilmesinin dogru bir yaklasim oldugunu, epizodik olsun kronik olsun depresif
hastalarin cogunda eslik eden kisilik bozuklugu bulundugunu, distiminin erken ve ge¢

baslangiclhi bigiminde iki alt tipe bdliinmesinin uygun bir yaklasim oldugunu
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disiindiirmektedir. Goreli olarak, erken baslangicli distimide depresif ve smir kisilik
bozukluklar1 daha sik, kimlik duygusundaki sarsinti daha siddetli, 6zellikle siklotimik ve

depresif-anksiyoz mizag¢ 6zellikleri daha belirgindir.

Kronik depresyonun arastirmalardaki sikligina karsilik klinik uygulamadaki
seyrekligi, cok zaman bu taninin atlandigini diisiindiirmektedir. Bundan kaginmak i¢in, her
depresif hastada hastalik siiresinin ve altta yatan distimik Oriintiiniin titizlikle sorgulanmasi
onem tagimaktadir. Hastaligin kronik dogasinin anlasilmasi tedavi planinin da bu dogrultuda
yapilmasini saglayabilir. S6zgelimi ilag tedavisine istenen diizeyde yanit alinamayan kronik
depresiflerde psikoterapinin devreye sokulmasi, yanit alinanlarda da idame tedavisinin uzun
tutulmas1 uzun donemde tedavi basarisint 6nemli oranda etkileyebilir. Hastaligin seyri ve
tedavisi konusundaki bilgilerimizin zenginlesmesi agisindan, akut ve kronik depresif hastalar

tizerinde gergeklestirilecek boylamsal izlem ¢alismalarina gerek duyulmaktadir.
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7. OZETLER

7.1 Ozet
Amag: Distimik bozukluk hafif seyirli kronik bir depresif duygudurumun varligi

ile karakterizedir. DSM-5 siniflandirma sisteminde kronik major depresyon ile birlikte kronik
depresif bozukluk olarak tanimlanacaktir. Bu ¢alismada amacimiz distimik bozukluk (kronik
depresif bozukluk) ve major depresyona (epizodik depresif bozukluk) eslik eden kisilik ve

kimlik ortintiileri ve mizag 6zelliklerini belirlemektir.

Yéontem: Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda ayaktan ve
yatarak tedavi goren 92 hastadan olusan 6rneklemimize asagidaki dlgek ve goriisme formlari
yoluyla veri toplandi: DSM-4 Eksen I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-I), DSM-3R Eksen II Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme (SCID-II),
Kimlik Duygusu Degerlendirme Aract (KDDA), TEMPS-A affektif miza¢ 6l¢cegi, Hamilton
Depresyon Skalasi, DSM-5 Kisilik Fonksiyonelligi Klinik Degerlendirme Formu.

Bulgular: Calismamizda degerlendirilen depresif bozukluk tanisi alan 92 hastanin
% 85’1 major depresyon (% 68 akut ve % 17 kronik) ve % 51’1 distimi tanist almistir. DB olan
hastalarin % 68’inde MD ve MD olan hastalarin % 51’inde DB saptanmistir. Calismaya
katilan hastalarin DSM-3-R’ye gore % 81’inin en az bir kisilik bozuklugu tanisim1 ve DSM-
5’e gore % 63’linlin genel KB tanisim1 karsiladigi belirlenmistir. Tiim gruplarda en yiiksek
oranda (% 44) goriilen kisilik bozuklugu paranoid kisilik bozuklugudur. Erken baslangich
distimide ge¢ baslangicli distimiye gore sinir kisilik bozuklugunun anlamli diizeyde yiiksek
oranda goriildigl belirlenmistir (% 38). Depresif kisilik bozuklugu hastalarin % 30’unda
saptanmis olup distimik hastalarda (% 43), cifte depresyonu olanlarda (% 50) ve erken
baslangich distimide (% 65) gorece yiiksek oranda bulunmugstur. Depresif bozukluk gruplar
afektif miza¢ agisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli diizeye ulasan bir fark
saptanmamustir. Ancak erken ve gec¢ baslangicli distimi kendi aralarinda karsilastirildiginda
erken baslangicli distimi grubunda siklotimik miza¢ puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. DSM-4 ve DSM-5 tani gruplari arasinda KDDA degiskeni acisindan
anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte DB tanis1 alan hastalar baslangic yasina gore
degerlendirildiginde erken baslangich distimi grubunda KDDA puanlarinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir.
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Sonug: Bu caligmaya katilan hastalarin yaklagik yarisinda altta yatan distimi soz
konusudur. Distimisi olan hastalarin tigte ikisi akut alevlenme sirasinda hekime bagvurmustur.
Kronik major depresyon ve distimi birlikte diisiiniildiigiinde hastalarin tigte ikisinde kronik bir
depresif bozuklugun oldugunu sdylemek miimkiindiir. Kronik major depresyon ve distiminin
kisilik, miza¢ ve kimlik oOzellikleri acisindan benzer ozellikler gosterdigi ve birlikte
gruplandirilmalarinin uygun olacag: diistiniilmektedir. Ancak erken baslangich distimide geg
baslangicli distimiye gore kimlik gelisiminde aksamalar olmasi, sinir ve depresif kisilik
bozuklugunun daha sik olmasi ve hipertimik miza¢ disinda diger miza¢ 6zelliklerinin daha
belirgin olmasi nedeniyle bu patolojileri tanimlayan alt kategorilerin bulunmasinin uygun

olacag diisiiniilmektedir.
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7.2. Abstract
Personality, identity and temperamental characteristics of dysthymic and

depressive patients

Purpose: Dysthymic disorder (DD) is a mild, chronic depressive condition.
Proposedly, dysthymia will be defined as chronic depressive disorder together with chronic
major depression in the DSM-5. The present study aims to investigate in a comparative
manner the personality disorders, identity problems, and affective temperaments associated

with episodic depressive disorder and chronic depressive disorder.

Method: Participants were 92 outpatients or inpatients under treatment for
depressive symptoms at the psychiatry clinic of the Adnan Menderes University Research
Hospital. Each participant was assessed clinically by means of semi-structured SCID-I and
SCID-II interviews, Hamilton Depression Scale, DSM-5 criteria for personality functioning,
and a series of self-report inventories for affective temperament (TEMPS-A) and identity

confusion (IFAIC).

Findings: Of 92 participants, 85 % were diagnosed with major depression (68 %
acute, 17 % chronic) and 51 % with dysthymic disorder. Sixty eight percent of patients with
DD have the comorbid MDD and 51 % of patients with MD have the comorbid DD. Eighty
one percent of the patients have at least one DSM-3-R personality disorders, and 63 % of the
patients have general personality disorder according to the DSM-5 criteria. Paranoid
personality disorder is the most common personality disorder in all groups (44 %), borderline
personality disorder is found more common (38 %) in early onset dysthymia (EOD) as
compared with late onset dysthymia. Depressive personality disorder (DPD) was diagnosed in
30 % of all the participants, 43 % of dysthymic patients, 50 % of the patients suffering from
double depression, and 65 % of the patients with early onset dysthymia. No significant
difference was found among the diagnostic groups in terms of affective temperaments and
identity confusion scores. In contrast, the cyclothymic, depressive-anxious and hyperthymic
temperament scores of the early onset dysthymics were found to be higher than those of the
late onset dysthymics. Likewise, IFAIC scores of the early onset dysthymics were

significantly higher than those of late onset dysthymics.

Conclusion: Dysthymia is diagnosed in approximately half of the patients

suffering from depressive symptoms. Two thirds of the patients with dysthymia seek for
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psychiatric help during acute exacerbations of major depression. Two thirds of all the
participants have chronic depressive disorder as a new category proposed for the DSM-5 to
cover both dysthymia and chronic major depression. The validity of this new diagnostic
category is supported by the similarity of dysthymic and chronic major depressive patients
with respect to personality disorders, identity disturbance and affective temperamental
characteristics. Nevertheless, given the closer association of early onset dysthymia with
borderline and depressive personality disorders, disturbed sense of identity, and all but the
hyperthymic temperament in present study, it might be appropriate to preserve early onset

dysthymia and late onset dysthymia in the DSM-5 as clinical subtypes of chronic depression.
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9. EKLER

9.1. ADU TIP FAKULTESI PSIKiYATRI ANABILIM DALI DISTIMI ARASTIRMASI
KLINISYEN DERECELENDIRME VE DSM-IV EKSEN I BOZUKLUKLARI ICIN
YAPILANDIRILMIS KLINIK GORUSME (SCID-I). RAPOR FORM

A.Hastaya lliskin Bilgiler

Ad1 Soyadi Hasta No
Telefonu Hastane Dosya No
Adresi Yatis Tarihi
Cikis Tarihi
Yas Cinsiyet (1) erkek (2) kadin
Eksen I Tanilar 1. Farmakoterapi 1.
2. 2.
3. 3.
Eksen II Tanilari 1. Psikoterapi 1.
2. 2.
Eksen III Tanis1 Intihar girisimi say1st
Eksen IV Tanist Klinik Global Izlenim
Eksen V yatista GIS: Bilgilendirilmis Onam  hastaya verildi )
Eksen V ¢ikista Gis: hasta dosyasina kondu ()
arastirma dosyasina kondu ()

T-0 Olgiimleri

Gergeklestirilen islemler (\/) isareti ile belirtilecek

SCID I SCID IT hastaya doldurtuldu (
derecelendi (
derecelendi ) bilgisayara girildi (
bilgisayara girildi (
Sosyodemografik Bilgi Formu doldurtuldu () Istismar Tarama Formu doldurtuldu (
bilgisayara girildi () bilgisayara girildi (
KDDA doldurtuldu ) TEMPS-A doldurtuldu ()
bilgisayara girildi () bilgisayara girildi )
Hamilton depresyon 6lgegi derecelendi ()
bilgisayara girildi ()
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C-DISTiMI

Semptom Yok Var
1| o  Depresif duygudurum
2| o Istahsizlik
3] o Asirn yemek yeme
4| o Uykusuzluk
5| o Asirtuyku
6| o  Disiik enerji diizeyi - yorgunluk
7| o  Disiik benlik saygisi
8| o  Diisiincelerini yogunlastirma (konsantrasyon) ya da karar verme gii¢liigii
9| o Umutsuzluk duygulari
D-Distimi B Tam Olgiitleri

Semptom Yok Var

1 o  Disiik benlik saygisi, 6zgiiven azlig1 ya da yetersizlik duygulart
2 o  Karamsarlik
3 o  Umitsizlik
4 o  Caresizlik duygular
5 o Ilgi kayb
6 o  Zevk alamama
7 o Sosyal geri ¢gekilme
8 o  Kronik yorgunluk-halsizlik
9 o Sugluluk duygulari, pismanliklar
10 o  Toplumdan gekilme
11 | o  Oznel irritabilite ya da asim 6fke
12 o  Etkinlikte, iiretkenlikte azalma
13 o  Konsantrasyon giigliigii, bellek zayifligi, karamsarlik
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E. Tipik olarak Norotik depresyonu olan hastalar, daha hafif depresyonu, daha belirgin anksiyete semptomlar1 olan ve psikososyal
stresorlere daha yatkin oluyorlar. Episodik yerine kronik bir seyir izler. Kronik depresif-anksiyete bozukluklari ile Major Depresif
bozuklugun genetik kalitilabilirliginin yani sira tedavi cevaplart da farklilik gosterir. Norotik Depresyon igin 6nerilen tani kriterleri:

A. Normal iiziintiiden daha yogun veya kisitlayici olan fakat farkli olmayan deprese affekt.

B. Asagidaki semptomlardan en az 2 fakat en fazla 4 semptomun karsilanmasi: Uyku degisiklikleri (artmus veya azalmas), giinlikk
aktivitelere azalmus ilgi, diisiik 6zgiiven, azalmig enerji, azalmis konsantrasyon, istah degisiklikleri (azalmis-artmus), intihar
diistincesi

Giiniin ¢ogunda goriilen kronik iiziintii ve psikolojik anksiyete veya bircok somatik semptom; 6rn: gastrointestinal sikayetler
(bulanti, hikaye...), basagrisi veya parestezi.

A, B ve C kriterleri en az 6 aydir, hemen her giin ve giiniin biiyiik boliimiinde olmali.

Olumlu ve olumsuz yasam kosullarina ve giinliik olaylara reaktif ruh durumu.

Belirgin psikomotor retardasyon ve belirgin sugluluk/kendini cezlandirma olmamal.

Yukarida belirtilerin bulundugu siirenin gogunda DSM-IV Major Depresif Atak tani kriterleri olmamali

DSM-IV Major Depresif Atak, kronik subtipi tani kriterleri karsilanmamali.

0

TomEy

E-Norotik depresyon

Semptom Yok Var

1 C1+C4+C5+D5+D1+C6+D13+C2+C3

2 intihar diisiincesi

3 Somatik yakinmalar
4 Kronik tizlintii

5 Anksiyete

F. Depresif Kisilik Bozuklugu

Semptom Yok Var

1 Olagan duyguduruma eslik eden keder, keyifsizlik, mutsuzluk, nesesizlik

2 Benlik kavraminda yetersizlik, degersizlik, diisiik benlik saygisi

3 Kendine kars1 elestirici, suglayic, kiigiiltliciidiir
4 Diisiincelere dalma, tasalanma

5 Baskalarina kars1 olumsuz, elestirici, yargilayici
6 Karamsarlik

7 Sugluluk hissetmeye ya da vicdan azabi ¢ekmeye yatkinlik
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G-Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Semptom var yok

A. En az 6 ay siireyle bir ¢ok olay ya da etkinlik hakkinda (iste ya da okulda basar: gibi) agir1 kaygilanma,

kuruntulara kapilma

B. Kisi, kendini kuruntulara kapilmaktan alikoyamaz.
C. Asagidaki alti semptomdan tgiine esilk eder
Cl. Huzursuzluk,agirt heyecan ¢ekme ya da tasalanma

C2. Kolay yorulma

C3. Diisiincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi olmasi

C4. irritabilite

Cs. Kas gerginligi

Cé6. Uyku bozuklugu

H. Kronik Depresif Bozukluk

A45-60- A,B,C.E,F,G,H + ,D-

1. Konversiyon Bozuklugu

Semptom var yok

Istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen nérolojik ya da diger bir genel tibbi durumu diisiindiiren
A semptom ya da defisitler.

Bu semptom ya da defisite psikolojik etkenlerin eslik ettigi yargisina varilir, s6z konusu semptom ya da
B. defisitin baglamasi ya da alevlenmesi dncesinde gatismalar ya da diger stres etkenleri vardir

Bu semptomlar amagli olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlari varmis gibi
C. davranilmamaktadir.

Bu semptomlar ya da defisitler norolojik ya da diger bir genel tibbi durumla ya da bir maddenin dogrudan
D. etkileriyle ya da kiiltiirel olarak uygun bulunan bir davranis ya da yasanti olarak tam agiklanabiliyorsa
konversiyon bozuklugu tanis1 konmaz.

Bu sorun, belirgin bir sikintt dogurmastiyla; toplumsal, mesleki alanlarinda islevsellikte bozulmaya neden
E. olmasiyla ve tibbi degerlendirmeyi gerektirmesiyle klinik agidan 6nemli olmaktadir.

Semptomlar agr ya da cinsel islev bozukluguyla sinirli ve yalnizca somatizasyon bozuklugunun gidisi
F sirasinda ortaya ¢ikiyorsa ya da baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanabiliyorsa konversiyon
) bozuklugu tanis1 konmaz.

—

. Agr1 Bozuklugu

Semptom var yok

Bir ya da daha fazla anatomik bolgede goriilen agri klinik goriiniimiin 6nde gelen 6zelligidir ve klinik agidan
A degerlendirmeyi gerektirecek kadar siddetlidir.

Agr1, klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
B. alanlarinda bozulmaya yol agar.

Agrmi baslangici, siddeti, alevlenmesi ya da siirmesinde psikolojik etkenlerin 6énemli bir roliiniin oldugu
C. yargisina varilir.

Bu semptomlar belirli bir amaca yonelik olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlari varmis gibi
D. davranilmamaktadir.

Agr1, bir duygudurum, anksiyete bozuklugum ya da psikotik bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve disparoni
E. igin tan Glglitlerini kargilamamaktadir.
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j- Somatizasyon Bozuklugu

Semptom var yok
Birkag yillik donem iginde ortaya ¢ikan tedavi arayislariyla ya da toplumsal, mesleki ya da dnemli diger
A islevsellik alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve 30 yasindan 6nce baslayan ¢ok sayida fizik yakinma
4 agr1 semptomu: bas, karin, sirt, eklem,ekstiremite, gogiis, rektum, menstruasyon, cinsel iligki ya da idrar
Bl yapma sirasinda
2 GIS semptomu: agr1 disinda GIS semptomu: bulanti, siskinlik, gebelik sirasinda olagan dis1 kusma, diyare,
B2 konstipasyon, hazimsizlik, birden ¢ok yiyecegin dokunmasi
1 cinsel semptom: Agr1 disinda en az 1 cinsel ya da lireme organiyla ilgili semptom, cinsel ilgisizlik, erektil
B3 ya da ejakiilatuvar islev bozuklugu, menstruasyon diizensizligi, asir1 menstrual kanama, gebelik boyunca
kusma
1 Psodonorolojik semptom: Agri ile sinirli olmayan, nérolojik bir durumu diisiindiiren en az bir semptom ya
B4 da defisitoykiisii. Koordinasyon ya da denge bozuklugu, paralizi ya da lokalize gii¢ yitimi, yutma giiglig ya
da bogazda diigimlenme duygusu, afoni, iiriner retansiyon, haliisinasyon, dokunma ya da agri duyumu
yitimi, ¢ift gorme , korliik, sagirlik, katilmalar gibi gibi konversiyon semptomlari, amnezi gibi dissosiyatif
semptomlar, bayilma dis1 biling yitimi
Bu semptomlar ya da defisitler norolojik ya da diger bir genel tibbi durumla ya da bir maddenin dogrudan
Cl etkileriyle ya da kiiltiirel olarak uygun bulunan bir davranis ya da yasanti olarak tam agiklanabiliyorsa
konversiyon bozuklugu tanis1 konmaz
Mliskili genel tibbi durum olsa bile fizik yakinmalar ya da bunlarm bir sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal
2 ya da mesleki bozulma &ykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularina gére beklenenden ¢ok daha fazladir.
Bu semptomlar belirli bir amaca yonelik olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlar1 varmis gibi
D davranilmamaktadir
K. Farklilasmamis Somatoform Bozukluk
Semptom var yok
Bir ya da daha fazla fizik yakinmanin olmasi: yorgunluk, istahsizlik, GIS ya da GUS yakinmalar1.
A.
Yeterli bir incelemeden sonra, bu semptomlar bilinen genel bir tibbi durum ya da maddenin dogrudan etkileri
Bl ile agiklanamaz
Tligkili genel tibbi durum olsa bile fizik yakinmalar ya da bunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal
B2 ya da mesleki bozulma 6ykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularina gore beklenenden ¢ok daha fazladir.
Bu semptomlar toplumsal, mesleki ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.
C
Bu bozuklugu siiresi en az 6 aydir.
D
Bu semptomlar belirli bir amaca yonelik olarak ortaya ¢ikartilmamakta ya da bu tiir semptomlari varmis gibi
E davranilmamaktadir

A. DUYGUDURUM EPiZODLARI

Major Depresif Epizod

A. En az 2 hafta siireyle

Al Depresif duygudurum ? +
A2 Azalmis ilgi yada zevk alamama ? +
A3 Kilo veya istah degisimi ? +
A4 Insomnia/ hipersomnia ? +
A5 Psikomotor ajitasyon/ retardasyon ? +
A6 Yorgunluk/ enerji kaybi ? +
A7 Degersizlik/ Uygun olmayan sugluluk duygular ? +
A8 Diisiince/ konsantrasyon giicliigii ya da kararsizlik ? +
A9 Oliim veya intihar etme diisiinceleri ? +
A10 A1-A9 aras1 maddelerden en az 5 i + kodlanmugtir. ? +
All Belirtilerin sikint1 yada bozulmaya neden olmasi ? +
A12 | Madde kullanimina yada genel tibbi bagl: degildir ? +
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A13 | Yasile agiklanamaz - +
Al4 | AlO, All, Al12, Al13 + kodlanmstir _ +
. MDE
Tani gecen ay karsilanmigsa burayi isaretle
Al5 MD Epizodlarin sayis1
Epizodun baslangici
Kontrol ediniz:
su anda
Gegmis
Gegmiste ise sonlanig
Manik Epizod
Al6 A. Eleve, taskin yada irritabl duygudurum Git_A45 +
A17 | Enaz 1 hafta siireyle Git_A45 +
Al8 B.1 Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite B +
A19 | B.2 Uyku gereksiniminde azalma - +
A20 | B.3 Daha konuskan olma - +
A21 B.4. Fikir ugusmalari ya da diisiincelerin yarisiyor gibi olmast B +
A22 | B.5Distraktibilite - +
A23 B.6 Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon B +
A24 B.7 Kotii sonuglar dogurma olasihign yiiksek, zevk veren etkinliklere agir1 katilma B +
A25 B1-B7 aras1 semptomlardan en az ti¢ii (duygudurum irritabl ise ve kabarmis degilse 4 i) + Git_A45 +
A26 C. Siddeti belirgin klinik bozulmaya neden olacak kadar agir Git_AZ9 +
A27 D. Madde kullanimina yada genel tibbi bagli degildir Git_A45 +
A28 | A, B, C, D dlgiitleri + 7 +
Tani gegen ay karsilanmigsa burayi isaretle Mnk Epzd
A29 | Manik epizodlarin toplam sayisi
Epizodun baslangici
Kontrol ediniz:
su anda
Gegmis
Gegmiste ise sonlanig
Hipomanik Epizod
A30 A. En az 4 giin boyunca siiren kabarmus, tagkin ya da irritabl duygudurum Git_A45 +
A31 B.1 Benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite - +
A32 | B.2 Uyku gereksiniminde azalma - +
A33 | B.3 Daha konugkan olma - +
A34 B.4 Fikir ugusmalari ya da diisiincelerin yarisiyor gibi birbirlerinin pesisira gelmesi - +
A35 | B.5 Distraktibilite - +
A36 B.6 Amaca yonelik etkinlikte artma ya da psikomotor ajitasyon - +
A37 B.7 Kétii sonuglar dogurma olasilig: yiiksek, zevk veren etkinliklere asir1 katilma - +
A38 B1-B7 aras1 semptomlardan en az {igii(ya da duygudurum kabarmuis ise dordii) + dir Git_A45 +
A39 | C.Islevsellikte degisiklik olmast Git_A45 +
A40 D. Degisikliklerin baskalar tarafindan gozlenebiliyor olmasi Git7A45 +
E. Belirgin bozulmaya yol agacak ya da hastaneye yatirmay1 gerektirecek derecede agir degildir ya da psikotik - n
A41 e Git A26
ozellik gostermez
A42 F. Madde kullanimina yada genel tibbi bagh degildir Git7A45 +
A43 A, B, C, D, E, F olgiitleri + _ . T
Tani gegen ay karsilanmigsa burayi isaretle Hipo M Epz
Ad44 Hipomanik epizodlarin toplam sayisi
Distimik Bozukluk
A45 A. 2 y1l depresif duygudurum ~
A46 B. 1 Istahsizlik ya da agir1 yemek yeme - +
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A47 B. 2 Uykusuzluk ya da asir1 uyku ? - +
A48 | B. 3 Diisiik enerji diizeyi ? - +
A49 | B. 4 Diisiik benlik saygist ? - +
AS50 B. 5 Diisiinceleri yogunlastirma giicliigii ? - +
A51 | B. 6 Umutsuzluk duygulari ? - +
AS52 B semptomlarin dan en az 2 si + dir ? - +
AS3 C. 2 yillik siirede 2 aydan daha uzun semptomsuz donem olmamistir ? - +
AS54 | O siradaki distimik bozuklugun baslama yas ? - +
A55 | D. bozuklugun ilk 2 yili boyunca MDE gegirilmemistir ? - +
A56 | E. daha énce manik mixt ya da hipomanik epizod gegirilmemistir. ? - +
A57 | F.Belirtiler sadece psikotik bozuklugun gidisi sirasinda goriilmez ? - +
A58 | G. Madde kullanimina yada genel tibbi bagli degildir ? - +
A59 | H. Belirtilerin sikint1 yada bozulmaya neden olmasi ? - +
+
A60 | A, B,C,D,E,F, G veH olgiitleri + ? - Dist Bzk.
ve H oélgiitleri HE e
Genel Tibbi Duruma bagh Duygudurum bozuklugu
A61 | A.Duygudurumda bozuklugun olmasi ? Git; 65 +
A62 B. Bu bozukluk genel tibbi durumun dogrudan sonucudur ? Git; 65 +
A63 C .Klinik agidan belirgin sikinttya neden olma ? - +
A64 | A, B,C+ 9 , T
Genel Tibbi Durumu belirtiniz: G1D ygagll
Tip ) ) o Bozuklugu
Major depresif benzeri epizod Git A 1%
Diger depresif belirtiler Git A 27
Manik Git A 42
. Git A 58
Mixt GitD 11
Tani dlgiitleri gecen ay karsilanmigsa igaretle GitD 18
Madde kullaniminin yol actigi duygudurum bozuklugu
A65 A. Duygudurumda bozuklugun olmasi ? - +
A66 | B. 1 Belirtiler madde entoksikasyonu yada yoksunlugu sirasinda yada sonraki 1 ay i¢inde ortaya ¢ikmistir ? Git?\ 12 +
B. 2 Tlag kullanimi bu bozukluk ile dogrudan iliskilidir. Git A 27
Git A 42
Git A58
GitD 11
GitD 18
i ? - +
A67 C. Bu bozukluk madde kullanimu ile agiklanamaz Git A 12
Git A 27
Git A 42
Git A 58
GitD 11
GitD 18
A68 D.Klinik agidan belirgin sikintiya neden olma ? ~ +
? - +
A69 A_, B,C,D+ GTD B Duyg
Tip Bozuk
Major depresif benzeri epizod Git A 12
Diger depresif belirtiler Git A 27
Manik Git A 42
- Git A 58
Mlxt GitD 11
Tani dlgiitleri gecen ay kargilanmigsa igaretle GitD 18
B.PSIKOTIK VE ESLiK EDEN SEMPTOMLAR
Hezeyanlar
B1 Referans hezeyanlari(tanimlayiniz) ? - +
B2 Persekiituar hezeyanlari(tanimlayiniz) ? - +
B3 Grandiydz hezeyanlar(tanimlayiniz) ? - +
B4 Somatik hezeyanlar(tanimlayiniz) ? - +
B5 Diger hezeyanlar (tanimlayiniz) ? - +
B6 Isitsel haliisinasyonlar ? - +
B7 Gorsel haliisinasyonlar ? - +
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B8 Dokunma haliisinasyonlar: ? — +
B9 Diger haliisinasyonlar ? — +
B10 Katotonik davraniglar ? — +
B11 Ileri derecede dezorganize davranig ? — +
B12 Ileri derecede uygunsuz duygulanim ? — +
B13 fleri derecede dezorganize konusmalar ? - +
B14 | Negatif Semptomlar ? - +
B15 | PSIKOTIK SEMPTOMLARIN KRONOLOJISI
Semptomlarin tipi Baslayis Sonlanig Gidis Gegen ay olup olmadigina bakimiz
C.PSIKOTIK BOZUKLUKLARIN AYIRICI TANISI
C1 Psikotik semptomlar, duygudurum semptomlarindan farkli zamanda meydana gelir ? | Git_ D1 +
SiZOFRENi OLCUTLERI
C2 A. 1 aylik siire boyunca aktif semptomlarin bulunmasi ? Git_CZI +
C3 B. Sizoafektif bozukluk ve duygudurum bozuklugu diglanmustir. ? Git_C16 +
C4 C. En az 6 ay devam eden belirtiler ? Git_C13 +
Cs D. Islevsellikte bozulma ? Git_C39 +
Co6 E. Madde Kullanimina veya Genel Tibbi Duruma Bagli olmama ? Git_Dl +
Cc7 A, B,C,D ve E 6lgiitleri kargilandi 9 _ +
R . ! Sch
Tani dlgiitleri gecen ay kargilanmigsa isaretle
Sizofreni Alttipleri
+
C8 Paranoid tip ? B Git D1
+
C9 | Katotonik tip ? - Git D1
+
C10 | Dezorganize tip ? B Git D1
+
C11 Farklilagmamus tip ? B Git D1
+
C12 | Rezidiiel tip ? - Git D1
Sizofreniform Bozukluk
C13 Epizod en az lay siirer fakat 6 aydan kisadir ? Git_C27 *
C14 Madde Kullanimina veya Genel Tibbi Duruma Bagl degildir ? Git_ D1 +
C15 B ve C olgiitleri karsiland1 Schform B
Tani dlgiitleri gecen ay kargilanmigsa igaretle Git D1
Sizoaffektif Bozukluk
C16 A. Sizofrenideki A semptomlart ile es zamanli duygudurum epizodu ? Git_C39 +
C17 B. Ayni donemde belirgin duygudurum semptomlarinin olmadig: en az iki hafta boyunca hezeyanlar yada ? = +
halliisinasyonlar GitC39
C18 C. Hastaligin 6nemli bir kisminda duygudurum epizodu vardir ? Git_C39 +
C19 D. Madde kulanimina veya genel tibbi duruma bagl degildir ? Git_ D1 +
. . . ? — +
C20 A, B, C ve D olgiitleri kargilandi Schaff Bzk
Tani Olgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle Git D1
Sanrisal Bozukluk
C21 Bizar olmayan hezeyanlar ? Git_Cz7 +
C22 Sizofreni igin A tani kriterlerinin higbir zaman kargilanmamigtir ? Git_(j39 +
C23 Islevsellik agik¢a acayip yada bizar degildir ? Git_C39 +
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Git C39

C24 Toplam hastalikta duygudurum epizodlarinin siiresi hezeyanlarin siiresine gére daha kisadir
C25 Madde kullanimina veye genel tibbi duruma bagli olmamasi Git_ D1 +
. . . — +
C26 A, B, C, D ve E olgiitleri karsiland1 Sanr Bzk
Tani Ol¢iitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle Git D1
Kisa Psikotik Bozukluk
C27 A. Bir veya daha fazla psikotik semptomun bulunmas: Git_C39 +
C28 B. Belirtilerin siiresi en az 1 giin ancak 1 aydan daha kisadir Git_C39 +
C29 Duygudurum bozuklugu, sizoafektif bozukluk yada sizofreni degildir Git_C39 +
C30 Madde kullanimina veye genel tibbi duruma bagl olmamasi Git_ D1 +
e — T
C31 A, B, C, D ve E olgiitleri karsilandi K. Psk Boz
Tani 8lgiitleri gegen ay kargilanmigsa igaretle Git D1
Genel Tibbi Duruma Bagh Psikotik Bozukluklar
C32 Belirgin halliisinasyonlar yada hezeyanlar Git_C35 +
C33 B/C Genel t1bbi bir durumun dogrudan fizyolojik bir sonucudur ve baska bir mental bozuklukla daha iyi = +
aciklanamaz Git C35
C34 A ve B/C tan1 olgitleri karsilanmistir - +
. GTD B PskB
Hezeyanlarla giden Git C6
Haliisinasyonlarla giden Git C14
Genel tibbi durumu belirtiniz GitC19
O . Git C25
Tani 6lgiitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle Git C30
Madde Kullanimina Bagh Psikotik Bozukluklar
C35 A. Belirgin halliisinasyonlar veya hezeyanlar - +
C36 | B. ikisinden biri ‘ *
. . . Git C6, C14
(1)belirtiler madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda Git C19,C25
(2)ilag kullanimibu bozuklukla etyolojik olarak iliskilidir. Git C30
C37 | Madde kullaniminin yol agmadigi bir psikotik bozuklukla agiklanamaz G';CG +
i
Git C14
GitC19
Git C25
Git C30
C38 A, B, C kriterleri karsilanmigtir - +
Alkole bagl psikotik bozukluk hezeyanlarla giden Magglf l];.B'
Alkole bagl psikotik bozukluk haliisinasyonlarla giden Git C6
Diger maddelere bagl psikotik bozukluk hezeyanlarla giden glltt CC 11‘;
Diger maddelere bagh psikotik bozukluk haliisinasyonlarla giden g‘: ggg
i
Tani ol¢iitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle
C39 Baska tiirlii adlandirllamayan psikotik bozukluk - G':—Dl
i
Tan Olg¢iitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle
D.Duygudurum Bozukluklar:
Bipolar I Bozukluk
D1 Bir veya daha fazla manik yada mikst epizod Sykiisii Git_ D5 +
D2 Genel t1ibbi bir durumun yada bir maddeye bagli olmayan en az bir manik ya da mixt epizod Gi; D5 +
Sizoafektif bozuklukla daha iyi agiklanamaz,Sizofreni, Sizofreniform bozukluk,BTA psikotik bozukluk tizerine - 4
D3 L desildi Git D5
binmis degildir.
D4 Bipolar I Bozuklugu Gi; El +

Tani Olgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle

Enson epizod hipomanik
Tek manik epizod

Enson epizod manik

Enson epizod mixt

Enson epizod depresif
Enson epizod belirlenmemis

Siddet
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1-Hafif
2-Orta
3-Agir, Psikotik ozellikleri olmayan
4-Agr, psikotik 6zellikleri olan
5-Kismi Remisyonda
6-Tam Remisyonda
0-Belirlenmemis
Bipolar II Bozukluk
D5 Genel tibbi duruma ya da Madde kullanimina bagli olmayan en az bir hipomanik epizod ? Git_I)IO +
D6 Genel tibbi duruma ya da Madde kullanimina bagli olmayan en az bir major depresif epizod ? Git7])10 +
D7 Higbir zaman bir manik epizod yada bir mikst epizod gegirilmemistir ? Git_DlO +
D8 Sizoafektif bozuklukla daha iyi agiklanamaz, Sizofreni, Sizofreniform bozukluk, BTA psikotik bozukluk iizerine 9 T +
binmis degildir. Git D10
DY En son epizod ? Git_ E1l ’
Bipolar II Bozuklugu, Hipomanik
Bipolar II Bozuklugu, Depresif
Tani olgiitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle
Diger Bipolar Bozukluklar
D10 Klinik ac1an belirgin manik yada hipomanik semptomlar ? Git})13 +
D11 Genel t1bbi bir duruma yada bir maddenin dogrudan etkilerine bagh degildir ? Git])l:;
D12 | Tipi belirle ? Git E1 *
Siklotimik bozukluk
Baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk
Tan olgiitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle
Major Depresif Bozukluk
> -
D13 Genel tibbi durumun yada bir maddenin dogrudan etkilerine bagli olmayan en az bir major depresif epizod ’ Git D17 *
D14 Sizoafektif bozuklukla daha iyi agiklanamaz, Sizofreni, Sizofreniform bozukluk, BTA psikotik bozukluk tizerine ? Git})17 +
binmis degildir.
P -
D15 Higbir zaman bir manik, mikst yada hipomanik epizod ge¢irilmemistir ’ Git D17 *
D16 | Major Depresif Bozukluk ? GitE1 *
Tani Olgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
Major Depresif Bozukluk, tek epizod
Major Depresif Bozukluk, rekiirren
Siddet
1-Hafif
2-Orta
3-Agr, Psikotik dzellikleri olmayan
4-Agrr, psikotik ozellikleri olan
5-Kismi Remisyonda
6-Tam Remisyonda
0-Belirlenmemis
BTA Depresif Bozukluklar
5 =
D17 Klinik olarak belirgin depresif semptomlar ’ Git E1 *
5 =
D18 Genel t1bbi bir durumun yada bir maddenin dogrudan etkilerine bagh degildir ’ Git E1 *
D19 | BTA Depresif Bozukluk ? Git E1 *
Tani dlgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
E.ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI
5 =
E1l Bir asir1 igki igme dénemi ya da alkol ile iliskili sorun olduguna yonelik bir kanitin olmasi ’ | Git E17 *
Alkol Kétiiye Kullanimi tam dlciitleri
E2 Alkol kullanimina bagh olarak iste, okulda yada evde sorumluluklarini alamama ? - +
E3 Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda kullanma(alkollii iken araba, makine vb kullanma) ? - +
E4 Alkole bagli yineleyici yasal sorunlar ? - +
E5 Alkoliin etkilerine bagli sosyal sorunlara ragmen igme ? ~ +
e . . ? -
E6 KOTUYE KULLANIM MADDELERINDEN ENAZ BIRI + ’ GitE17 *
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Alkol Bagimhihig:

E7 Tasarlandiginda daha yiiksek miktarlarda ya da uzun bir dénem siiresince igme ? -
E8 Alkol kullanimini denetim altina almak i¢in siirekli istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir ? -
E9 Alkolii saglamak, kullanmak yada etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama ? - +
E10 Onemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlarmni1 degerlendirme etkinliklerinin birakilmasi ya da 9 _ +
azaltilmasi
Ell Fiziki yada psikolojik bir sorununun oldugu bilinmesine karsin alkol kullanimi ? - +
E12 Tolerans ? - +
E13 | Yoksunluk ? - +
El4 | BAGIMLILIK MADDELERINDEN EN AZ 3 TANESI + DIR VE 12 AYLIK DONEM [CERISINDE ORTAYA | ° Git F2 *
CIKAR GitE16
5 5 ? — +
E13S ?;Ir:?lég?i%lel?ilg;%len ay karsilanmigsa isaretle . Git E17
El6 | Alkol Kétiiye kullanim ? - Gi ;“E 17

Tan Olgiitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle

ALKOLDISI MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARI

E17

Herhangi bir zamanda kullanilan ilacin adim isaretleyiniz

En agir kullanim dénemi(Yas, tarih, siire) ve kullanim seklini tammlayimz.

Sedatif/ hipnotik/ Anksiyolitik Kannabis

Uyaricilar: Amfetamin ve digerleri

Opioid

Kokain

Halliisinojen/ Fensiklidin: LSD, Meskalin,ekstazi, ketamin
Diger madde: Stereoidler, tutkalli inhalanlar, nitr6z oksit vb

Madde kullanim
YOK VAR
Git F1 Git E23
Alkol dis1 maddeleri kotiiye kullanima tam olgiitleri
E18 1. Madde kullanimina bagli iste, okulda yada evde sorumluluklarini alamama ? - +
E19 2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda kullanma(madde etkisinde araba, makine vb kullanma) ? - +
E20 3. Maddeya bagl bagl yineleyici yasal sorunlar ? - +
E21 4. Maddenin etkilerine bagl sosyal sorunlara ragmen i¢gme ? - +
N . L 2 - +
E22 | 5.KOTUYE KULLANIM MADDELERINDEN ENAZ BRI + : Git E17, F1 Git E32
Alkol dis1 maddelere bagimhhik tam dlciitleri
E23 3. Tasarlandiginda daha yiiksek miktarlarda ya da uzun bir donem siiresince madde alma ? -
E24 4. Madde kullanimini denetim altina almak i¢in siirekli istek ya da bosa ¢ikan ¢abalar vardir ? -
E25 5. Maddeyi saglamak, kullanmak yada etkilerinden kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama ? - +
E26 6. Madde kullanimu yiiziinden dnemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos zamanlarin1 degerlendirme 9 _ n
etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi
E27 7. Fiziki yada psikolojik bir sorununun oldugu bilinmesine kargin madde kullaniminin siirdiiriilmesi ? - +
E28 1. Tolerans ? - +
E29 2. Yoksunluk ? - +
E30 | BAGIMLILIK MADDELERINDEN EN AZ 3 TANESI + DIR VE 12 AYLIK DONEM ICERISINDE ORTAYA | ’ -
CIKAR Git E18, Madde Bag.
E32 Git F1
E31 Amfetamin Bagimliligt
Kannabis Bagimlilig
Kokain Bagimlilig:
Halliisinojen Bagimlilig
Inhalan Bagimlilig:
Opioid Bagimlilig:
Fensiklidin Bagimlihig
Sedatif/ hipnotik/ Anksiyolitik Bagimlilig
Diger madde Bagimlilig
Tani Olgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
E32 Amfetamin Kétiiye kullanimi Madde Katiiye
Kannabis Kétiiye kullanimi kullanim
Kokain Kétiiye kullanimi
Halliisinojen Kotitye kullanimi Git F1
Inhalan Kétiiye kullanimi

68




Opioid kétitye kullanimi

Fensiklidin kétiiye kullanimi

Sedatif/ hipnotik/ Anksiyolitik kétiiye kullanimi
Diger madde kotiiye kullanimu

Tani Olgiitleri gecen ay karsilanmigsa igaretle

F.ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

Panik Bozuklugu
F1 A(1)Yineleyen beklenmedik panik ataklar Git_FZS *
F2 A(2) A§ag1dakilerdep en az biri vardir o . Git_FZS +
a.  Panik ataginin sonuglari ile ilgili endise
b.  Bagska nobet gegirme korkusu
c.  Nobetlere bagh davranis degisikligi
F3 Asagidaki panik atak semptomlarinin en az dordiiniin birden baslamasi ve 10 dk. iginde en yiiksek diizeye Git_F25 +
ulagmasi.
F4 (DCarpint1 - +
F5 (2)Terleme - +
F6 (3)Titreme yada sarsilma - +
F7 (4)Nefes darlig1 yada boguluyor gibi olma - +
F8 (5)Solugun kesilmesi - +
F9 (6)Gogiis agrisi yada gogiiste sikinti hissi - +
F10 (7)Bulant1 yada karin agrisi - +
F11 (8)Bas donmesi sersemlik hissi - +
F12 (9)Derealizasyon yada depersonalizasyon - +
F13 (10)Kontroliinii kaybetme yada ¢1ldirma korkusu - +
F14 | (11)Oliim korkusu - +
F15 | (12)Paresteziler - +
F16 (13)Usiime, iirperme yada ates basmalari - +
F17 1-13 aras1 maddelerden en az dort tanesi “+” kodlanmustir Git_FZS i
F18 C.Madde kullanimina veya genel tibbi bir duruma bagh degildir Git_F25 i
F19 D.Bagka bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz Git_FZS Panik+ bozk
Agorafobi ile birlikte Panik Bozuklugu
F20 (1)Agorofobi varlii Git_F24 *
F21 (2)Agorofobik durumlardan kaginma yada belirgin sikint1 ya da anksiyete ile katlanma Git_F24 *
F22 (3)Anksiyete ya da fobik kaginma bagka bir mental bozuklukla agiklanamaz Git_F24 *
F23 Agorafobi vardir - +
Agorafobi ile birlikte Panik Bozuklugu Afobi Pan B
Tan1 dlgiitleri gecen ay karsilanmigsa igaretle Git F25
F24 Agorafobi yoktur - +
Agorafobi olmadan Panik Bozuklugu Afobisiz P B
Tani dlgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle Git F25
Obsesif Kompulsif Bozukluk
F25 Obsesyonlar Git_F30 +
(1) Yineleyici diigiinceler,diirtiiler yada diiglemler
F26 (2)Obsesyonlar ger¢ek yasam sorunlart hakkinda duyulan asirt tiziintiiler degildir Git_F30 *
F27 (3‘~)l§i$i bu diisiinceleri,diirtiileri ygda dﬁ§lemlerine O6nem vermemeye yada bunlari baskilamaya ¢aligir yada baska Git_F30 +
diisiince yada eylemle bunlar etkisizlestirmeye ¢aligir
F28 (4)Kisi obsesyonlarini kendi zihninin bir tiriinii olarak goriir Git_F30 i
F29 Obsesyonlardan 1,2,3ve4 + B
F30 Kompulsiyonlar Git_F33 +
(1)Kisinin yapmaktan kendini alikoyamadigi yineleyici davranislar ve zihinsel eylemler
F31 (2)davranislar yada zihinsel eylemler sikintidan kurtulmaya yoneliktir Git_F33 *
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F32 Kompulsiyonlardan 1 ve 2 + ? B +
5 p
F33 A. Obsesyonlar(F29) yada kompulsiyonlar(F32) vardir ’ Git F39 "
> -
F34 B. Kisi obsesyon yada kompulsiyonlarinin asir1 yada anlamsiz oldugunu kabul eder ’ Git F39 *
Lo ? -
F35 Obsesyon yada kompulsiyonlar belirgin bir sikintrya neden olur ’ Git F39 *
> p
F36 | Baska bir eksen I Bozuklugu varsa obsesyon yada kompulsiyonlarin igerigi bununla sl degildir ’ Git F39 *
” =
F37 Bir maddenin yada genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir ’ Git F39 *
F38 A,B,C,D,E kriterleri “+” ile kodlamistir ? - OEB
Tani 6lgiitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle
F39 TRAVMATIK YASAM OLAYLARI LiSTESI
Kisa Tanimlama Tarih Yas
Posttravmatik Stres Bozuklugu
A.  Asagidakilerden ikisinin oldugu travmatik olay yasanmistir
F40 1. Kisi gergek bir 6liim yada 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin yada baskalarinin fizik biitiinliigiinii ? Git_F65 +
bir tehdit olayin1 yasamis, tanik olmustur
o p
F41 2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme vardir : Git F65 *
B. Travmatik olayalar asagidakileren biri yoluyla siirekli yaganir.
F42 1. Olayin elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikint1 veren anilari ? - +
F43 2. Olay1 sik sik rityada gérme ? - +
F44 3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormusg gibi davranma yada hissetme ? - +
F45 4. Olay1 hatirlatan i¢ yada dis olaylarla karsilasinca yogun bir psikolojik sikint1 duyma ? - +
F46 5. Olay1 hatirlatan i¢ yada dis olaylarla karsilasinca fizyolojik bir tepki gdsterme ? ~ +
5 -
F47 B semptomlarindan en az biri “+” ile kodlanmistir ’ Git F65 *
C. Asagidakilerden en az 3 niin varlifi ile travmaya eslik etmis olan uyaranlardan siirekli kaginma ve tepki gosterme diizeyinde azalma
F48 1. Travma ile ilgili diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma ? - +
F49 2. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler yada kisilerden uzak durma gabalari ? - +
F50 3. Travmanin dnemli bir y6niinii animsayamama ? - +
F51 4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin yada bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi ? - +
F52 5. Insanlardan uzaklagma yada insanlara yabancilastig duygular ? - +
F53 6. Duygulanimda kisitlilik ? - +
F54 7. Bir gelecegi kalmadig1 duygusunu tagima ? - +
5 -
F55 C belirtilerinden en az 3’ i + ile kodlanmistir ’ Git F65 *
D. Asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi ile belirli, artmig uyarilmislik belirtilerinin siirekli olmasi
F56 1. Uykuya dalmakta yada uykuyu siirdiirmekte giicliik ? - +
F57 | 2. Irritabilite yada 6fke patlamalari ? - +
F58 3. Diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme ? - +
F59 | 4. Hipervijilans ? - +
F60 | 5. Asin irkilme tepkisi gdsterme ? - +
Feé1 D belirtilerinden en az 2 semptom “+” ile kodlanmustir ? Git_F65 +
> p
F62 Bu bozukluk 1 aydan daha uzun siirer ’ Git F65 *
> p
F63 Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintrya yada toplumsal, mesleki alanlarda bozulma ’ Git F65 *
Fo4 A, B,C, D ,E, F olgiitleri “+” ile kodlanmustir. ? - PT+SD
Tani Olgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
DiGER ANKSIYETE BOZUKLUKLARI
F65 Panik Bozuklugu dykiisii olmadan agorafobi ? - +
Tani dlgiitleri gecen ay karsilanmigsa igaretle
F66 | Sosyal Fobi ? - +

Tani dlgiitleri gecen ay karsilanmigsa igaretle
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Fo7 Ozgiil Fobi
Tani Olgiitleri gecen ay kargilanmigsa isaretle
F68 Generalize Anksiyete Bozuklugu B +
Tani Olgiitleri gecen ay kargilanmigsa isaretle
BTA Anksiyete Bozukluklugu
F69 Bu kategori herhangi bir 6zgiil anksiyete bozuklugu,anksiyete ile giden uyum bozuklugu yada karisik anksiyete ve T +
depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugunun tani 6lgiitlerini karsilamayan belirgin anksiyete fobik kaginma Git F72
gosteren bozukluklar kapsar
F70 Genel tibbi Diger durumun yada bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir - +
F71 | BTA Anksiyete Bozukluklugu - +
Tani Olgiitleri gecen ay kargilanmigsa igaretle BTA Ank B
GENEL TIBBi DURUMA BAGLI ANKSIYETE BOZUKLUGU
F83 A Belirgin anksiyete, panik ataklari, obsesyonlar ya da kompulsiyonlar B +
F84 B/C. Bozukluk genel tibbi duruma baghdir ve baska mental bozuklukla agiklanamaz Git7F87
F85 E. Belirtiler klinik agidan sikintiya neden olur B +
F86 | A,B/C veE olgiitleri + - +
. . GTB Ank bozk
Genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu Git F18
Neden olan genel tibbi durumu belirtiniz Git F37
Tipi Yaygin anksiyete gosteren Git F70
Panik ataklar1 gosteren
Obsesif kompulsif semptomlar gosteren
Tani dlgiitleri gecen ay kargilanmigsa igaretle
MADDE KULLANIMININ YOLACTICI ANKSIYETE BOZUKLUGU
F87 A Belirgin anksiyete, panik ataklari, obsesyonlar ya da kompulsiyonlar B +
F88 | B. Ikisinden biri - +
. . . e Git F18
1. Belirtilermadde entoksikasyonu ya da yoksunlugu sirasinda ya da sonraki bir ay igerisinde Git F37
ortaya gikmistir Git F70
2. llag kullanimu belirtilerle etyolojik agidan iliskilidir
F89 C. Belirtiler madde kullaniminin yol agmadig1 bir anksiyete bozuklugu ile agiklanamaz GTB :&nk B. +
Git F18,37,70
F90 E. Belirtiler klinik agidan sikintiya neden olur GTB ;nk B. *
Git F18,37,70
F91 | AB, C veE olgiitleri + - +
< < . - Madde KB
Madde kullaniminin yolagtigit bagl anksiyete bozuklugu Ank B
Neden olan genel maddeyi belirtiniz Git
Tipi Yaygin anksiyete gosteren F18, F37,F70
Panik ataklar1 gosteren
Obsesif kompulsif semptomlar gosteren
Tani dlgiitleri gecen ay karsilanmissa isaretle
Somatoform Bozukluklar
F72 Somatizasyon Bozuklugu B *
Birkag yillik bir donem iginde ortaya ¢ikan 30 yasindan 6nce ortaya ¢ikan en az 8 adet agiklanmamis bedensel
yakinma
Tani Olgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
Farklilasmams Somatoform Bozukluk
Somatoform bozukluk igin tani dlgiitlerini karsilamayan agiklanmamig bedensel yakinmalar
Tani dlgiitleri gecen ay kargilanmigsa igaretle
F73 Hipokondriyazis - +
Yeterli tibbi degerlendirme yapilmasina ve giivence verilmesine karsin ciddi bir hastaligi oldugu diisiincesi
Tani Olgiitleri gecen ay karsilanmigsa isaretle
F74 | Viicut Dismorfik Bozuklugu - *
Goriintimiindeki hayali bir kusur ile ugrasip durma
Tani dlgiitleri gecen ay kargilanmigsa igaretle
H.Yeme Bozukluklari ? B
- +

F75

Anoreksiya Nevroza

Sisman biri olmaktan asir1 korkmaya eslik eden olagan sayilan kiloda yada bunun biraz iizerinde bir viicut
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agirligina sahip olmay1 kabul etmeme

Tani Olgiitleri gecen ay kargilanmigsa isaretle

F76 Bulimia Nervoza - +
Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmast
Tani 0lgiitleri gegen ay karsilanmigsa isaretle

Uyum Bozukluklari

F77 A. Stres etkenlerinin baslangicindan sonraki 3 ay i¢inde gosterebilir stres etkenlerine bir tepki olarak duygusal SCID_ Bitti +
yada davranigsal semptomlarin geligmesi

F78 B. Asagidakilerden birinin varligi ile kanitlandig iizere bu semptomlar yada davranislar klinik agidan nemlidir. SCII;Bitti *

F79 C. Stresle iliskili bozukluk bagka 6zgiil bir eksen I bozuklugu i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamaz ve 6nceden var olan SCID_ Bitti +
eksen I yada eksen Il bozuklugunun alevlenmesi degildir.

F80 D. Bu semptomlar yas1 gostermemektedir SCII; Bitti *

F81 E. Stres etkeni bir kez sonlaninca semptomlar ek bir 6 aylik siireden daha uzun siirmez Git Dl_ 7, F69 +

F82 A,B,C,D,E kriterleri “+” ile kodlanmigtir - +

. o - Uyum Boz
Depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu SCID BiTTi

Anksiyete ile giden uyum bozuklugu

Karigik anksiyete ve depresif duygudurum ile giden uyum bozuklugu
Davranim bozuklugu ile giden uyum bozuklugu

Karigik duygu ve davranim bozuklugu ile giden uyum bozuklugu

Belirlenmemis uyum bozuklugu
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9.2. Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Auto
questionnaire Tiirkce versiyonu (TEMPS-A)

TEMPS-A
Liitfen her ciimleyi dikkatle okuduktan sonra yasaminizin bilyiik bir boliimii i¢in size uyup uymadigina karar verin. Nasil birisi
oldugunuzu, ¢evrenizdeki insanlarn sizi nasil anlattigim, ¢ocuklugunuzda ve gengliginizde nasil birisi oldugunuzu, bu ézelliklerin

sizin huyunuzu suyunuzu anlatip anlatmadiginy’ diisiinerek:

. Eger climle size “kesinlikle uyuyorsa” — ( D ) Dogru’yu daire i¢ine aliniz.
. Eger ciimle size “tam olarak uymuyorsa”
ya da “yasamimizin yalnizca bazi boliimleri icin uyuyorsa” — (Y ) Yanlis’1 daire i¢ine aliniz.

. Her ciimleyi Dogru ya da Yanlis olarak cevaplayiniz. Liitfen bos birakmayiniz.
e Buciimlelerin herkes i¢in gegerli dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Size uyan cevabi isaretleyiniz.

1. D Uzgiin, mutsuz bir insanim.

2. D Insanlar bana olaylarin komik yanlarin géremedigimi soylerler.

3. D Hayatim boyunca ¢ok ¢ektim.

4. D islerin sonu siklikla kétiiye varir diye diisiiniiriim.

5. D Kolay pes ederim.

6. D Kendimi bildim bileli basarisiz hissetmigimdir.

7. D Baskalarmin sorun saymadiklari konularda ben kendimi daima suglamigimdir.
8. D Baska insanlar kadar ¢ok enerjim oldugunu sanmiyorum.

9. D Degisikligi pek sevmeyen tipte bir kigiyim.

10. D Grup iginde konusmaktansa, baskalarini dinlemeyi tercih ederim.

11. D Siklikla dnceligi baskalara veririm.

12. D Yeni insanlarla karsilastigimda kendimi oldukga rahatsiz hissederim.

13. A Elestirildigimde ya da reddedildigimde duygularim ¢ok kolay zedelenir.

14. D Ben her zaman giivenilebilecek tipte bir insanim.

15. A Bagkalarinn ihtiyaglarini kendiminkilerin 6niine koyarim.

16. A Islerin basinda olmaktansa baskasmnin altinda calismayi tercih ederim.

17. D Higbir seyden emin olamayan tipte bir kisiyim.

18. D Cinsel arzularim her zaman az olmustur.

19. C Normal olarak giinde 9 saatten fazla uykuya ihtiyacim vardir.

20. C Cogu zaman sebepsiz yorgunluk hissederim.

21. C Ruh halimde ve enerjimde ani degisiklikler olur.

22.  C Ruh halim ve enerjim ya yukarilarda ya da agagilardadir, ender olarak ikisinin arasindadir.
23.  C Ortada goriiniir bir neden yokken zihnim bazen ¢ok agik bazen de donuk olur.
24. C Birisini gergekten ¢ok sevebilir ve sonra ona olan ilgimi tamamen kaybedebilirim.
25. I Siklikla insanlara parlarim ve sonra sugluluk duyarim.

26. C Siklikla bir seylere baslar ve onlar1 bitirmeden ilgimi kaybederim.

27. C Ruh halim (duygularim) sebepsiz yere sik sik degisir.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

C Canlilik ve uyusukluk arasinda siirekli gider gelirim.

C Bazen yataga ¢okkiin girer, fakat sabah miithis iyi hissederek uyanirim.

C Bazen yataga kendimi ¢ok iyi hissederek girer ve sabahleyin yasamin yagsanmaya deger olmadig1 duygusuyla uyanirim.
C Bana olaylar karsisinda siklikla karamsarliga kapildigim ve eski mutlu zamanlar1 unuttugum sodylenir.
C Asir1 kendine giiven ile bir tiirli kendinden emin olamama duygulari arasinda gider gelirim.
C Disa doniikliikle ige kapanma arasinda gider gelirim.

C Tim duygulari yogun olarak yasarim.

C Bazen her seyi ¢ok canli, bazen yasamdan yoksun denecek kadar renksiz algilarim.
C Ayn1 anda hem mutsuz, hem de mutlu olabilen tipte bir kisiyim.

C Baskalarmin ulasilmaz saydiklari seyler hakkinda uzun uzun hayaller kurarim.

C Kolay asik olup, kolay vazgecen bir kisiyim.

H Cogunlukla havamda ya da neseli bir ruh halindeyimdir.

H Yasam, sonuna kadar tadini ¢ikardigim bir solendir.

H Fikra anlatmayi, espriler yapmayi severim, insanlar bana sakaci oldugumu sdylerler.
H Her seyin zamanla iyi olacagina inanan tipte bir kisiyim.

H Kendime miithis giivenirim.

H Siklikla biiytik fikirler iiretirim.

H Her zaman bir seylerle mesguliimdiir.

H Birgok isi hem de yorulmadan yapabilirim.

H Konusmaya dogustan yetenekliyim. Konugmam bagkalari i¢in ikna edici, etkileyici ve ilham vericidir.
H Riskli bile olsalar yeni projelere atlamaya bayilirim.

H Bir sey yapmay1 bir kez kafama koydugumda, beni higbir sey durduramaz.

H Dogru diiriist tanimadigim insanlarla bile son derece rahatim.

H Insanlarla birlikte olmay1 ¢ok severim.

H Insanlar bana siklikla burnumu bagkalarinin isine soktugumu séylerler.

H Coémertim ve bagkalar1 i¢in bol para harcarim.

H Birgok alanda yetenekli ve uzmanim.

H Canimin istedigini yapma hakkim ve ayricaligim oldugunu hissederim.

H Isin patronu, “tepedeki adam” olmay1 seven tipte bir kisiyim.

H Birisiyle bir konu tizerinde anlasamadigim zaman atesli bir tartigmaya girebilirim.
H Cinsel isteklerim daima fazladir.

I Huysuz (sinirli) bir kisiyim.

1 Bir tiirlii hosnut olmayan tabiatta bir kisiyim.

I Cok yakinirim.

I Bagkalarini gok elestiririm.

I Kendimi siklikla patlamaya hazir, gergin hissederim.

I Kendimi siklikla keman yay1 gibi gerilmis hissederim.

I Adeta hayatimi anlayamadigim, hos olmayan bir huzursuzluk yonlendiriyor.

I Sik sik dylesine sinirleniyorum ki, géziim hig bir sey gérmiiyor.
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67. I Terslendigimde kavga edebilirim.

68. 1 insanlar bana hig yokken parladigim sdylerler.

69. I Sinirlendigimde insanlara bagiririm.

70. 1 igneleyici sakalarim beni zor durumda birakir.

71. I O kadar 6fkelenebilirim ki birilerine zarar verebilirim.

72. I Esimi (ya da sevgilimi) o kadar kiskanirim ki buna dayanamiyorum.

73. I Kiifiirbaz olarak bilinirim.

74. I Birkag kadeh igkiyle saldirganlastigim sdylenmistir.

75. I Cok kuskucu bir kisiyim.

76. I Cinsel isteklerim siklikla o kadar yogundur ki gergekten rahatsizlik yaratir.
77. D Kendimi bildim bileli endiseli biriyim.

78. D Her zaman endiselenecek bir sey bulurum.

79. D Baskalarinin ufak tefek saydig: giinliik seyler hakkinda endiselenir dururum.
80. D Endiselenmenin 6niine gegemiyorum.

81. D Birgok insan bana bu kadar endigelenmememi sdylemistir.

82. A Zorda kaldigimda ¢ogu kez kafam durur, bloke olurum.

83. D Gevsemeyi beceremiyorum.

84. D Sik sik igimde huzursuz bir kipirt1 hissederim.

85. A Zor durumda kaldigimda, sikildigimda siklikla ellerim titrer.

86. A Sik sik midem bozulur.

87. A Heyecanlandigimda ishal olabilirim.

88. A Heyecanlandigimda siklikla bulanti hissederim.

89. A Heyecanlandigimda tuvalete dah sik gitmek zorunda kalirim.

90. D Birisi eve geg kaldig1 zaman basina bir kaza gelmis olabileceginden korkarim.

91. D Siklikla ailemden birileri ciddi bir hastaliga yakalanacak diye ¢ok korkarim.

92. D Devamli olarak aile iiyelerinden biriyle ilgili kotii bir haber alacakmisim gibi geliyor.

93. A Uykum dinlendirici degil.

94. A Siklikla uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim.

95. A Zor durumda kaldigimda, sikildigimda hemencecik bagim agrir.

96. A Zor durumda kaldigimda, sikildigimda gogsiim sikisir.

97. D Kendimi giivende hissetmiyorum.

98. D Giinliik isleyisteki kiigiik degisiklikler bile beni ¢ok zorlar.

99. D Araba kullanirken yanlig herhangi bir sey yapmasam bile, polis beni durduracakmus gibi bir korku duyarim.

100. A Ani sesler beni kolayca irkiltir.
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9.3. DSM-III-R Eksen II Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme
(SCID-II).

SCID KIiSILIK ENVANTERI

ASAGIDA SiZIN KIiSILIGINiZ VE KARAKTERINIZLE ILGILI SORULAR VARDIR. AMACIMIZ SiZIN NASIL BIR INSAN
OLDUGUNUZU, HUYUNUZU VEGENELDE NASIL DAVRANDIGINIZI ANLAMAKTIR. LUTFEN SORULARI DIiKKATLE
OKUYUP, YERINE GORE CEVAP KAGIDINDAKI ‘Evet’ VEYA ‘Hayir’ YANITLARINDAN SiZE UYAN BIRINI ISARETLEYIN.
TUM SORULARI ISTENLIKLE CEVAPLAMAY A CALISIN. EGER ANLAMADIGINIZ BiR SORU OLURSA BOS BIRAKIN.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bagkalarinin sizi elestirmesi, szlerinizi veya davraniglarinizi onaylamamast sizi incitir mi?

Ailenizin diginda, kendinizi ger¢ekten yakin hissettiginiz hi¢ kimsenin olmadig1 duygusuna kapilir misimniz?
Gergekten istendiginizden emin olmadikga, insanlara yaklagsmaktan kaginir misiniz?

Insanlarla gok yakin olmaniz1 gerektirecek durumlardan kaginir misiniz?

Topluluk i¢indeyken, yanlis bir sey sdylemek, yada cevap verememek korkusu ile konusmadiginiz olur mu?
Bagkalarinin 6niinde, kizarmak, aglamak yada sinirli gériinmekten korkar misiniz?

Bagskalarma kolay gelen bir ¢ok sey size zor yada tehlikeli gelir mi?

Giinliik islerinizi yaparken sik sik bagkalarina danisma ihtiyact duyar misiniz?

Sizinle ilgili onemli konularda kararlar1 baskalarinin m1 vermesini istersiniz?

Yanildiklarini diisiinseniz bile, baskalarinin fikrine kars1 ¢tkmaktan ¢ekinir misiniz?

Bir isi tek baginiza yapmak size zor gelir mi?

Insanlara kendinizi kabul ettirmek i¢in, kimsenin yapmak istemedigi isleri iistlenir misiniz?

Yalniz kalmaktan rahatsiz olur musunuz?

Bir yakinimizdan temelli ayrildiginizda kendinizi ¢ok kotii hisseder misiniz?

Terk edilmekten veya yalniz kalmaktan ¢ok korkar misiniz?

Islerinizi en miikemmel sekilde yapmaya calisirken ok zaman kaybeder misiniz? ( Bu nedenle ge¢ kaldigmiz ya da isinizi
bitiremediginiz olur mu?)

Tsleri siral ve diizenli yapmaya 6zen gosterir misiniz? Ayritilarinda énemli olduguna inanir misiniz?
Bagkalarinin, igleri aynen sizin sdylediginiz gibi yapmalari i¢in 1srar eder misiniz?

Sizden bagka kimsenin dogru yapmayacagini diisiindiigiiniiz i¢in, isleri baskasma birakmaktan ka¢inir misimiz?
Calismaya diiskiinliigliniiz nedeniyle, arkadaslariniza, ailenize ya da eglenmeye zaman ayiramadiginiz olur mu?
Karar vermekte zorlanir mistniz? Ornegin, isleri hangi sira ile yapacagimza karar veremediginiz olur mu?

Sik sik, uygunsuz bir sey yapmis olabileceginizi diisiiniip endiselenir misiniz?

Cevrenizde toplum kurallarina aykir1 davrananlara kizar misiniz?

Insanlara yakinhk géstermekte zorluk geker misiniz?

Insanlara bir sey vermek ya da ayirmak size zor gelir mi?

Eski, artik kullanmadiginiz esyalar: atmakta zorlanir misiniz?

Islerinizi son ana ertelediginiz ve bu nedenle zamaninda bitiremediginiz olur mu?

Sevmediginiz, istemediginiz bir isi yapmaniz istendiginde sinirlenir ya da bozulur musunuz?
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Bazi insanlar, istemedikleri bir igi yapmalar1 beklendiginde agirdan alir yada isi yapmazlar. Sizin de boyle davrandigniz olur mu?
Insanlar sizden sik sik asiri istekte bulunurlar mi?

Aslinda yapmak istemediginiz isleri kolay unutur musunuz?

Baskalarnin diigiindiigiiniin aksine, gérevlerinizi ve size diigen sorumluluklari iyi yaptiginiza inanir misiniz?
Yapacagmiz is konusunda bagkalarinin size akil 6gretmesine kizar misiniz?

Insanlar, iizerine diiseni yapmayarak onlar1 engellediginizden yakimr mi?

Amirleriniz genellikle sizden daha yetersiz ve beceriksiz midir?

Arkadaslariniz ya da sevdiklerinizin size genellikle kotii davranan ya da sizden faydalanan kisiler midir?

Genelde hayal kirikliklarini ve tiziicli olaylar1 siz mi davet edersiniz?

Baskalarmimn yardimini sik sik geri ¢evirir misiniz?

Baskalari size, genellikle ihtiyaciniz olmayan konularda m1 yardim teklif ederler?

Bir bagar1 karsisinda, bunu hak etmediginizi diisiinerek sugluluk duyar misiniz? Bu yiizden basarinizi baltalamak ister misiniz?
Soylediginiz yada yaptiginiz bir seyin baskalarini kizdirdigini gériip sasirdiginiz yada bozuldugunuz olur mu?
Eglenmeye pek firsat bulmadiginiz yada eglence firsatlarini kagirdiginiz olur mu?

Eglenceli ortamlarda bile kendinizi neseli hissetmediginiz, eglenmeye ¢alismaniza ragmen eglenemediginiz olur mu?
Basarili olmak yada istediginizi elde etmek i¢in yapmamz gerekenleri genellikle ihmal eder misiniz?

Bagkalarmin isine yardim ettiginiz halde kendi isinizi ihmal ettiginiz olur mu?

Size iyi davranan insanlart sikici, kotii davrananlari ise yakin buldugunuz olur mu?

Kendinizden ¢ok baskalarinin yararina olacak seyleri mi yaparsiniz?

Bagka insanlara istemedikleri halde yardim etmeye ¢aligir misiniz?

Eger dikkat etmezseniz insanlarin sizi kullanacagini yada zarar verecegini diiiiniir miisiiniiz?

Arkadaslarinizin sadakat ve giivenirliliginden zaman zaman kuskuya diistiigiiniiz olur mu?

Insanlarin soyledigi ya da yaptig1 seylerdeki gizli ima ve tehlikeleri sezer misiniz?

Sizi kizdiran yada kétiiliik yapan insanlari zor mu affedersiniz?

Bagskalarinin sizin hakkinizda bir seyler bilmesinden tedirgin olur musunuz?

Alingan bir insan misiniz?

Kiskang bir insan sayilir misiniz?

Esinizin( yada sevgilinizin) sizi aldattigindan kuskulandiginiz olur mu?

Aralarinda konugan insanlar gordiigiiniizde acaba benim hakkimda m1 konusuyorlar diye diisiindiigiiniiz oldu mu?
Ilgisiz gibi goriinen bazi olay yada durumlarin, 6zellikle sizinle ilgili oldugu duygusuna hig kapildiniz mi1?

Bir toplantida tanimadiginiz birkag kisinin olmasi sizi rahatsiz eder mi?

Hig olagan dis1 (yada doga iistii) olaylarla tanik oldunuz mu?

Biiyiiye, ruhlara yada altinci hisse inanir misiniz?

Esyalar1, golgeleri yada sesleri baska seylerle karistirdiginiz oldu mu?

Kimseyi goremeseniz bile, etrafiniz da bir seyin yada bir kisinin varligmn1 hissettiginiz oldu mu?

Hig, bir insanin yiiziiniin yada aynaya bakarken kendi yiiziiniiziin degistigini gordiiniiz mii?
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65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

71.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Insanlara yakin olmaktan sikilir mistiz? Ornegin, ailenizin yada arkadaslarimzin yaninda degilken daha nu rahat olursunuz?
Bagkalari ile birlikte caligmaktansa, islerinizi yalniz yapmay tercih eder misiniz?

Higbir zaman ¢ok kizmayan yada ¢ok neselenmeyen bir insan sayilir misiniz?

Bagka bir insanla cinsel iliski kurmakta ilgisiz misiniz?

Bagkalarinin hakkinizda sdylediklerine (iyi ya da koétii) aldirmayan, 6nem vermeyen biri misiniz?

Baskalarinin sizi vmesi, begenmesi yada yaptiklarinizi onaylamasi gok hosunuza gider mi?

Karsi cinsten insanlarla beraber olmak, konusmak yada sakalagsmaktan hoslanir misiniz?

Giizel goriinmek sizin i¢in dnemli bir ey midir?

Bazi insanlarin duygulan ok giicliidiir ve duygularimi herkesin iginde gosterirler. Ornegin, fazla samimi olmadigi insanlara bile
sarilabilir yada kizinca bagirip ¢agirirlar. Siz de boyle biri misiniz?

Insanlarin size bakmast, sizinle hoslanmasi hosunuza gider mi?

Olaylar yada insanlar karsisinda kolay parlayip, ¢abuk yatisir misiniz?

Duygularimiz ¢abuk degisir mi? (Ornegin, aglarken giilmeye basladigmiz olur mu?)

Sizce kendi ihtiyaglariniz baskalarmin isteklerinden 6nce mi gelir?

Hig, insanlar size, sadece kendinizle ilgilendiginiz sdylediler mi?

Bir sey istediginizde, fazla bekleyemez, bunun hemen olmasini i¢in 1srar eder misiniz?

Insanlar sizi elestirdiginde cabuk bozulur yada kirilir misiniz? Bunun, uzun siire etkisinde kalir misimz?
Insanlardan isteklerinizi yapmalarim bekler misiniz? Bunun igin baskalarmni kullandigimz oldu mu?
Insanlardan yararlanmaya hakkiniz oldugunu diisiiniir miisiiniiz?

Baskalarinca anlasilmayan bir takim yetenek ve tstiinliikleriniz var mi?

Zaman zaman 6zel bir insan oldugunuzu diistiniir miisiiniiz? Baskalar1, kendini begenmis biri oldugunuzu diisiiniir mii?
Sorunlarinizin ¢ok 6zel oldugunu, bu nedenle ¢ok az kisinin sizi anlayabilecegini diisiiniir miisiiniiz?
Cok basaril, giigli, tinlii, ¢ekici yada sevilen bir kisi oldugunuzu hayal eder misiniz?

Bazi kurallarin yada yasaklarin size uygulanmamasi gerektigini diisiiniir miistiniiz?

Insanlarin size dikkat etmesine yada hayran olmasina énem verir misiniz?

Insanlar, onlarin duygularini anlayamadiginizdan yada acilaria katilamadiginiz dan sikayet ederler mi?
Insanlarin bagarilarin yada sahip olduklar seyleri kiskanir misimz?

Insanlara kars1 olan duygularinizda sik degismeler olur mu? Ornegin ¢ok sevdiginiz birinden kisa bir siire sonra nefret ettiginiz oldu
mu?

Hig, basmizi derde sokabilecek seyler yaptiginiz oldu mu? Akliniza estigi gibi para harcadiginiz, 6rnegin nasil 6deyeceginizi
diisiinmeden, taksitle gereksiz seyler aldiginiz oldu mu?

Hig, daha yeni tanistiginiz biriyle yattiginiz oldu mu?

Hig, fazla i¢ki yada uyusturucu kullandiginiz oldu mu?

Hig, tehlikeli araba kullandiginiz oldu mu?

Hig, asirt yemek yediginiz oldu mu?

Hi¢ marketlerden ufak tefek bir seyler asirdiginiz oldu mu?

Moraliniz sik bozulur mu? Ornegin sik sik iiziintiilii, sikintili yada sinirli dénemleriniz oldu mu?

Hig, kendinizi kaybedecek kadar 6fkelendiginiz oldu mu?
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100.  Karsmizdakini dévecek yada kavga edecek kadar kizar misiniz?
101.  Hig, kendinizi 6ldiirmeye ya da yaralamaya kalkistiniz m1? Ya da bdyle bir seye niyetlendiniz mi?
102.  Hig, bilerek, kendinize zarar verebileceginiz bir kazaya sebep oldunuz mu?

103.  Degisik yerlerde yada degisik kisilerle beraberken kendinizi farkli biri gibi hissettiginiz, bu nedenle zaman zaman kim oldugunuzu
bilemediginiz oldu mu?

104. Geleceginiz, is planlariniz, yada hayattan ne istediginiz konusunda karar veremediginiz yada ne istediginiz bilemediginiz oldu mu?
105.  Ne gibi insanlarla arkadaslik etmek istediginizi bilemediginiz duygusuna kapilir misiniz?

106.  Hig, deger yargilariniz yada inanglariniz konusunda kuskuya diistiigiiniiz oldu mu?

107.  Sik sik bosluk hissi ya da can sikintis1 duyar misiniz?

108.  Onem verdiginiz birinin sizi terk edeceginden ¢ok korkar misimz?

BUNDAN SONRAKI SORULAR 15 YASINDAN ONCEKI HAYATINIZLA ILGILIDIR.

109. 15 yasindan 6nce okuldan kagar miydiniz?

110. Cocukken hi¢ evden kagtiniz mi1?
111. Kavgaci bir gocuk muydunuz?

112. 15 yasindan dnce kavgada, alet kullanir miydiniz?

113. Hig bagka bir insani sizinle cinsel iliskiye zorladiniz mi?

114. Cocukken hayvanlara eziyet eder miydiniz?

115. Kavga disinda bilerek baska ¢ocuklarin canini yakar miydiniz?
116. Hig, size ait olmayan seylere tasarlayarak zarar verdiniz mi?
117. Hig, yangin ¢ikardiniz mi?

118. Cocukken yalan sdyler miydiniz?

119. 15 yasindan dnce hirsizlik yaptiniz mi1?

120. 15 yasindan dnce yan kesicilik yaptiniz m1? Ya da adam soydunuz mu?
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9.4. Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci (KDDA)

KDDA

Bu test 28 maddeden olusmaktadir. Her bir maddede sozii edilen yasantilarin sizin ruhsal durumunuzla ne élgiide uygunluk gésterdigini, yani sizin
diistince ve duygularinizi ne élgiide yansittigini, o maddenin karsisindaki kutuya asagidaki sayilardan birini yazarak belirtin. Eger bir maddenin
birden fazla boliimii varsa, cevabinizi maddenin tiimiinii goz éniine alarak verin. Liitfen biitiin maddeleri cevaplandirin.

Bana hi¢ uymuyor
Bana pek uymuyor
Bana biraz uyuyor
Bana olduk¢a uyuyor
Bana tiimiiyle uyuyor

17.

NA W N -

Kendimi tutarli bir insan olarak gérmekte zorlaniyorum. Degisik ortamlarda farkli bigimlerde davraniyorum ve bundan rahatsizlik
duyuyorum. Bazen, hangi ortamda ya da hangi iliskide gercekten kendim olabildigimi diisiiniiyorum.

Cok yakim oldugum insanlari bile hep ayni gozle géremiyorum. Ayni kisi bir an sevimli ve dost olarak gériiniiyor goziime, ama bagka bir
zaman sevimsiz ve diisman tavirli oldugunu diisiiniiyorum.

Kendi dogrularimi ya da kendi yolumu bulabildigimi sanmiyorum. Nasil biri olmak ve nasil bir gelecege yonelmek istedigimden emin
degilim. Bazen birine 6zeniyor ve onun gibi olmak istedigimi diisiiniiyorum. Ama bir siire sonra baska birine 6zenmeye basliyorum.

Ufak tefek olaylar beni derinden etkiliyor. Bir sey bekledigim gibi olmayinca sanki yikiliyorum, kendimi suglu ve degersiz goriiyorum, gok
mutsuz oluyorum. Ama sonra iyi bir seyler oluyor ve moralim bir anda diizeliyor, canli ve neseli oluyorum, kendime giivenim geliyor.

Cocukluk dénemlerimi diisiindiigiim zaman garip bir kopukluk algiliyorum. Sanki gegmiste kalan gocukla ben ayni insan degilmisiz,
farkliymigiz gibi hissediyorum. Bu da i¢imde, yasam siirecim sanki kopuk halkalardan olusmus gibi bir duygu doguruyor.

Farkli insanlarla iligkideyken farkli bigimde davrandigimi, bir bakima farkl kisiliklere biiriindiigiimii santyorum. Bu yiizden, oldugum gibi
davranamadigimi, kendim olmay1 beceremedigimi diisiiniiyorum ve davranislarimi sahte buluyorum.

Bana en yakin insanlarin bile beni nasil tanidiklarindan emin degilim. Bazen 6yle geliyor ki; sanki her biri beni farkli bir insan olarak
taniyor. O zaman kimin beni ger¢ekten tanidigini soruyorum kendime. Ama ben de kendimi tamidigimdan emin degilim.

Kendi yolumda yiiriidiigiimden emin degilim. Bana uygun olmayan bir yola yonelmis olmaktan ve kendime yabancilasmaktan
korkuyorum. Hala kendimi artyorum, yasamda ne yapmak ve nasil biri olmak istedigimi anlamaya galistyorum.

Gelecege iligkin planlar yaparken gergek¢i olmayr pek beceremiyorum. Belki de hayallerimin pesinde kogsmaktan vazgecemiyorum.
Gergekler kuru, sikic1 ve bazen de iirkiitiicti geliyor. Yakimimdaki insanlar ayaklarimin yere basmadigini sdyliiyorlar.

Gelecegimi etkileyecek konularda karar vermekte zorlantyorum. Ciinkii bana uygun olani sectigimden bir tiirlii emin olamiyorum. Bazen
bir seyi yapmaya karar veriyorum ama bir tiirlii harekete gecemiyorum.

Su anki halimden ve izledigim ¢izgiden pek hosnut sayilmam. Kendimden bekledigim, yani yasamda basarmak istedigim bu degildi ama
daha iyisi elimden gelmiyor. Boyle giderse, yasamda arzuladig: yere gelememis biri olacagim.

Girdigim cevrelerde yer edinebildigimi sanmiyorum. Bana oyle geliyor ki; aile ya da arkadas ¢evremde pek 6nemsenmiyorum, yani
varligimla yoklugum agisindan onlar agisindan pek bir fark yok.

En yakin iligkilerimde bile, karsimdaki insanin beni gergekten sevip benimsedigine giivenemiyorum. O dyle davransa bile i¢tenligine
inanamiyorum. Bir giin beni yiiz Gstii birakmasindan kaygilaniyorum. Belki bu yiizden insanlardan uzak duruyorum ve pek yakin
arkadasliklar kurmuyorum.

Gelecekte beni giizel giinlerin ve doyumlu iliskilerin bekledigini diisiinmeye ¢alistyorum; ama olmuyor. Sanki zaman ancak diis kiriklig1 ve
kotii seyler getirebilirmis gibi geliyor.

Bazen sanki zaman ¢ok hizli gegmis, ruhum biiyliime firsat: bulamamis ve ¢ocuk kalmis gibi geliyor. O anlarda zamani yavagslatmak ya da
durdurmak istiyorum. Zamana ayak uyduramama duygusu bende gereksiz bir telag ve acelecilige neden oluyor. Bazen de kendimi ¢ok
yaglanmig gibi hissediyorum.

Yasamimi baskalarinin istekleri ve beklentileri yonlendiriyormus gibi geliyor. Sanki dizginlerim baskalarinin ellerinde. Bu yiizden, bazen
bir seyi kendi istegimle mi yoksa baskalar dyle istedigi igin mi yaptigimdan emin olamryorum.

Ozledigim gibi biri olabilecegimden kuskuluyum. Kendimde begenmedigim pek ok yan var. Bu yiizden kendimden pek hosnut sayilmam.
Adamakilli biri olmak i¢in gereken niteliklere sahip oldugumdan emin degilim.
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28.

Sanki siirekli olarak disaridan kendimi izliyorum, ya da baskalarinin beni nasil gordiigiinii diisiiniiyorum. Davranislarimda, konugmamda
bagkalarini giildiirecek tuhafliklar varmis gibi geliyor. Bu biraz sikilgan ve alingan olmama yol agiyor.

Ne zaman bir amaca ulagmak i¢in hirslansam, sanki yanlis bir seyler yaptyormusum hissine kapiliyorum ve igimde bir huzursuzluk
biiylimeye bagliyor. Sonra da, yine yanlig bir amacin peginden kostugumu diisiiniiyorum ve vazgeciyorum.

Kendimi biiylimiis ve is gii¢ sahibi biri olarak diisledigim zaman i¢ime bir sikinti giriyor. Artik yetigkin bir insan oldugumu diigiinmeye ve
Oyle davranmaya calisigim zamanlarda da benzer huzursuzlugu duyuyorum. Bu yiizden eriskinlik yillarimda nasil biri olacagimi
kestiremiyorum.

Bazen sanki kazanmak degil kaybetmek istiyormusum gibi davraniyorum. Bir bakima kendi kendimi ¢elmeliyorum, yani bindigim dali
kesiyorum. Belki de basarili ve sevilip sayilan biri olmay1 istemiyorumdur.

Kendimi pek gok konuda yetersiz ve eksik hissediyorum. Bazen yeterince iyi yaptigim hig bir is olmadigmi diisiiniiyorum. Tlerde de hangi
iste caligirsam galisayim, isimin ustasi olabilecegimi sanmiyorum.

Cogu zaman, ugrastigim isleri bos ve anlamsiz buluyorum. Bu yiizden, iizerime diisen isleri en iyi bicimde becermek ya da bir alanda
basarili olmak i¢in yeterli cabay1 gosteremiyorum. Bazen ige yaramaz biri oldugumu diisiiniiyorum.

Ogrenmem beklenen seyleri ogrenebilecegime ve gelecekte meslegimde yetkin olacagima inanmiyorum. Ogrenmek, becermek ve
basarmak i¢in yeterli ¢abay1 gosterememem belki bundan kaynaklantyordur.

Bagli oldugum bir arkadas grubum yok. Hig bir gruba giremiyorum, ¢linkii hepsinde bana ters gelen seyler buluyorum ve gruptaki insanlara
gliven duyamiyorum. Ayrica, onlarin da beni giivenilir bulmayacaklarini ve aralarima almayacaklarini diisiiniiyorum.

Bazen kendimde kars1 cinse ait 6zelliklerin bulundugu duygusuna kapiliyorum. Oyle anlarda kendimi tam bir kiz ya da tam bir erkek olarak
diisiinmekte zorlantyorum. Sanki ikisinin arasinda kalmisim gibi hissediyorum.

Ailemi bir kenara birakirsak, ¢evremde goriislerine saygi duydugum, &nerilerine kulak verdigim ve soziinii dinledigim bir kimsenin
olmadigini sdyleyebilirim. Boyle bir yol gosterici bulmak isterdim, ama kimsenin soziinii dinlemek istemiyorum. Ben de kimseye soziimii
dinletemiyorum.

Neye inanacagimi tam olarak bilemiyorum. Hangi degerleri benimseyecegim, hangi ilkelere tutunacagim konusunda kafam agik degil.
Bazen hig bir seye inanmadigimi diisiiniiyorum. O zaman sanki yagama tutunamiyormusum gibi geliyor.
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9.5. Klinik Degerlendirme Formu
DSM-V Kisilik Bozuklugu Tam Olgiitleri

Kisilik bozukluklari, kisinin kiiltiirel normlar ve beklentiler baglaminda adaptif olan bir 6zkimlik duygusu ve kisilerarasi islevsellik
kapasitesi gelistirme yetersizliginin temsilidir.
A. Adaptif yetmezlik asagidakilerden biri veya ikisi ile belirlidir.

1. Ozkimligi duygusunda bozukluk asagidakilerden biri veya daha ¢ogu ile anlasilir:

iv. Kimligin biitiinlestirilmesi. Kotii bicimde kaynastirilmis 6z duygusu veya kimlik duygusu (6r: kisisel biitiinlik ve
stireklilik duygusunun sinirli olmasi; 6z-durumlarinda kaymalar yasama; dis diinyaya sunulan 6ziin bir dis cephe
olduguna inanma)

v. Ozkavramnmn biitiinlesikligi. Yoksul ve iyi ayrismamis 6z duygusu veya kimlik duygusu (6r: kendi 6zelliklerini
tanimak ve tarif ermekte zorlanma; i¢sel bosluk duygusu; kisileraras sinirlarin belirsizligi, kendini sosyal baglama
gore degisik bigimlerde tanimlama)

vi. Kendini yonlendirme. Diisiik 6zydnlendirme (6r: doyum ve 6diil saglayici hedefler belirleyememe ve bu hedeflere

ulagamama; yasamda yon, anlam ve amag yoklugu)

2. Etkin Kkisilerarasi islevsellik gelistirmekte yetersizlik asagidakilerden biri veya daha ¢ogu ile belirlidir:

i. Empati. hasarli empati ve diisiinme kapasitesi (6r: baskalarinin zihinsel durumlarini anlamakta zorlanma)

ii. Yakinlhik. Hasarli yakin iliskiler kurma kapasitesi (6r: yakinlik ve samimiyet kurup siirdiirememe; etkin bir baglanma

figiirii olarak islev gorme yetisizligi; arkadagliklar kurma ve siirdiirme yetisizligi)

iii. Isbirlikgilik. Toplumsal dayanisma davranist kapasitesi gelistirmede yersizlik (6r: Toplumsal gevrenin ahlak

kurallarina uygun davranma kapasitesi gelistirme yetersizligi, 6zgeciligin yoklugu)

iv. Baskalarimin tasarimlarinin karmagsikhigi ve biitiinlesikligi. Bagkalarinin tasarimlarinin zayif bigimde

biitlinlestirilmis olmasi (6r: yagsamindaki 6zel kimselerin imgelerini kopuk ve iliskisiz bicimde olusturur.

B. Adaptif yetmezlige bir veya daha ¢ok kisilik treytinin ug diizeyleri eslik eder.

C. Adaptif yetmezlik zaman i¢inde ve durumlar arasinda gorece stabildir ve baslangici en azindan ergenlik yillarina dek izlenebilir.

D. Adaptif yetmezlik sadece baska bir mental bozuklugun sonucu veya belirtisi olarak agiklanamaz.

E. Adaptif yetmezlik sadece herhangi bir maddenin dogrudan fizyolojik etkilerine (6r: kotiiye kullanilan bir madde veya ilag) veya

bir genel medikal soruna (6r: ciddi kafa travmasi) baglanamaz.

Skor
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