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ÖZET 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı distimik bozukluk ve majör depresyon hastalarında mizaç özellikleri ve kimlik örüntü-
lerini belirlemektir. Yöntem: Adnan Menderes Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalı’nda tedavi gören hastalardan 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme (SCID-I), Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı 
(KDDA), TEMPS-A affektif mizaç ölçeği ile bilgi toplandı. Bulgular: Çalışmamızda KDDA puan ortalamaları açı-
sından gruplar arasında bir fark olmadığı belirlenmiştir. Ancak, distimi grubu erken ve geç başlangıçlı olarak 
bölündüğünde KDDA puan ortalamalarında büyük fark olduğu görülmüştür. Mizaç açısından en düşük depresif-
anksiyöz mizaç puanları epizodik major depresyon grubunda, en yüksek puanlar erken başlangıçlı distimi grubun-
da gözlenmiştir. Geç başlangıçlı distimi grubunun depresif-anksiyöz mizaç puanları, erken başlangıçlı distimi ve 
kronik majör depresyon grubundan düşüktür. En yüksek siklotimik mizaç puanları erken başlangıçlı distimi ve kro-
nik majör depresyon grubunda gözlenirken en düşük puanlar geç başlangıçlı distimi grubunda gözlenmiştir. 
Benzer durum sinirli (irritabl) mizaç için de geçerlidir. Bu sonuçlar, erken başlangıçlı distimi hastalarının mizaç 
profillerinin geç başlangıçlı distimi hastalarından çok kronik major depresyon hastalarıyla benzerlik gösterdiğini 
düşündürmektedir. Sonuç: Kronik majör depresyon ve distimi mizaç ve kimlik özellikleri açısından benzer özel-
likler göstermektedir. Ancak erken başlangıçlı distimi’de, geç başlangıçlı distimi’ye göre kimlik gelişiminde aksa-
malar ve hipertimik mizaç dışındaki mizaç özelliklerinde belirgin farklar görülmektedir. Bu nedenle, kronik depreş-
yonun DSM-V’te iki alt kategoriye ayrılmasının uygun olacağı düşünülmüştür. (Anadolu Psikiyatri Derg 
2013;14:210-7) 
 
Anahtar sözcükler: Affektif mizaç, distimi, kimlik bocalaması, majör depresyon 
 
 
 
 

Identity and temperament characteristics  
in the categorization of depressive pole 

 

ABSTRACT 
 
Objective: The present study aims to investigate the identity problems and affective temperaments in dysthymia 
and major depression. Methods: Each participant was assessed clinically by SCID-I and SCID-II interviews, 
Hamilton Depression Scale, DSM-V criteria for personality functioning, and a series of self-report inventories for 
affective temperament (TEMPS-A) and identity confusion (IFAIC). Results: In this study, we didn’t found signify-
cant difference among IFAIC scores of the depressive groups. However, there is big difference between the early 
and late onset dysthymia. Depressive-anxious temperament score is lowest in episodic major depression and 
highest in early onset dysthymia. Depressive-anxious temperament score of late onset dysthymia is lower than 
the scores of early onset dysthymia and chronic major depression. Similar result is also eligible for irritable 
temperament. According to these results, temperament profiles of early onset dysthymia are much more similar to 
chronic major depressive patients other than late onset dysthymia. Conclusion: Chronic major depression and  
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dysthymia show similar temperament and identity characteristics. However, there are significant differences in 
identity development and temperaments other than hyperthymic temperament between early onset dysthymia and 
late onset dysthymia. Because of that, division of chronic depression in to two subcategories will be helpful. 
(Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:210-7) 
 
Key words: Affective temperament, dysthymia, identity confusion, major depression   
_____________________________________________________________________________________________________  

 
 

GĠRĠġ 
 
DSM-IV’te, distimik bozukluk ve majör depres-
yon iki farklı tanı kategorisidir. Distimik bozuk-
luk, en az iki yıl, hemen her gün, yaklaĢık gün 
boyu süren kronik bir depresif duygudurumun 
varlığıdır ve erken baĢlangıçlı (ED) ve geç 
baĢlangıçlı (GD) olmak üzere iki gruba ayrıl-
maktadır. Majör depresif bozukluk ise, en az iki 
hafta, hemen her gün, yaklaĢık gün boyu süren 
çökkün duygudurum ve/veya ilgi kaybının oldu-
ğu bir durumdur ve akut ve kronik olmak üzere 
iki gruba ayrılmaktadır. Distiminin kronik depre-
sif bozukluktan farkı, iyi tanımlanmıĢ bir majör 
depresif bozukluğun sekeli olmamasıdır. Disti-
mik bozukluk hafif-orta derecede belirtilerle 
gitmesine rağmen, birçok hastada majör depre-
sif nöbet ölçütlerini karĢılayan alevlenmeler olur 
ve bu durum ‘çifte depresyon’ olarak bilinir. 
Sansone ve arkadaĢlarına göre,

1
 distimik 

bozukluk sinsi baĢlangıçlı, en az iki yıl süreyle 
bazen alevlenen bazen sönen belirtiler ve kısa 
iyilik durumlarıyla karakterize iken; depresyon, 
iyi tanımlanmıĢ bir baĢlangıç, ısrarlı belirtiler ve 
birbirinden belirgin olarak ayrılan nöbetlerle 
karakterizedir. 
 
DSM-V’le birlikte distimi ve kronik majör depres-
yon (KMD) ayrımının sonu gelecek gibi görün-
mektedir. DSM-III ve IV’te KMD majör depres-
yonun bir alt türü olarak kabul edilmiĢ ve disti-
miden ayrı bir bozukluk olarak sınıflandırılmıĢtı. 
DSM-V’te ise, distimi ve KMD aynı çatı altında 
toplanacak ve KMD ataklar biçiminde giden 
majör depresyondan farklı, kronik gidiĢli bir 
bozukluğun ağır görünümü olarak kabul edile-
cektir.

2 

 
Erikson tarafından tanımlanan kimlik bocala-
ması, kimlik bozukluğu (identity disorder) olarak 
DSM-III’te kendine yer bulmuĢ, ancak kullanım-
da olduğu yıllar boyunca, kimlik bozukluğunun 
yaygınlık, sonlanma gibi klinik özelliklerine iliĢ-
kin çalıĢmalar yapılmaması, ayrıca betimleyici 
tanı ölçütlerinin yeterince açık olmaması need-
niyle, DSM-IV’te kimlik sorunu (identity prob-
lem) adıyla ‘klinik ilginin odağı olabilecek diğer 
durumlar’ arasına alınmıĢtır.

3,4
  

 
Mizaç özelliklerinin duygudurum bozukluklarının 

semptomatik görünümünü, dönemlerin türünü 
veya Ģiddetini etkileyebileceği düĢünülmekte, 
bununla birlikte duygudurum bozukluğunun 
ortaya çıkmasının kimlik ve mizacı değiĢtirme 
olasılığı göz ardı edilememektedir.

5,6
 Mazzarini 

ve arkadaĢlarının
7
 çalıĢmasında manik kutup 

baskınlığı olan (MP), depresif kutup baskınlığı 
olan (DP) ve majör depresyonu (UP) olan 
hastalar mizaç özellikleri açısından karĢılaĢtırıl-
mıĢ; depresif ve sinirli mizaç puanları UP olan-
larda diğer gruplardan anlamlı düzeyde yüksek, 
siklotimik mizaç puanları MP ve DP olan hasta-
larda UP olanlardan anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuĢtur. Hipertimik mizaç puanları en 
yüksek MP’de, en düĢük UP’de bulunmuĢtur. 
DP’de ise MP olanlardan düĢük, DP olanlardan 
yüksek bulunmuĢtur.  
 
AraĢtırmamızın amacı, depresif bozuklukların 
farklı sınıflandırma biçimlerinden hangisinin 
geçerli olduğuna iliĢkin dolaylı veriler elde 
etmektir. Bu çalıĢmada KMD grubunun, kimlik 
ve mizaç özellikleri açısından epizodik depress-
yon hastalarına mı, yoksa distimi hastalarına mı 
daha çok benzediği sorusuna yanıt aranmıĢtır. 
Distiminin de, erken ve geç baĢlangıçlı olarak 
iki alt türe ayrılması nedeniyle, bu ayrımın 
geçerli olup olmadığına iliĢkin verilerin derlen-
mesi de araĢtırmanın amaçlarından biri olmuĢ-
tur.  
 
 

YÖNTEM 
 
ÇalıĢma Adnan Menderes Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Etik Kurulu’nun onayıyla (Protokol No: 
2011/042) Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı Polikliniği ve Kliniği’nde yapılmıĢtır.  
 
Katılımcılar ve uygulama  
 
ADÜ Psikiyatri ABD Polikliniği’nde ve kliniğinde 
depresif bozukluk tanısıyla tedavi gören hasta-
lardan gönüllü olarak çalıĢmaya katılmayı kabul 
eden ve yazılı olur veren 92’si çalıĢmaya alın-
mıĢtır. Yazılı onam vermeyen, çalıĢmaya katıl-
mayı kabul etmeyen, zeka geriliği, psikotik 
bozukluğu, biliĢsel bozukluğu olan hastalar 
çalıĢmaya alınmamıĢtır. YaĢları 16-71 (ort. 
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37.8±13.7) arasında değiĢen katılımcıların 18’i 
erkek, 74’ü kadındır.  
 
Kronik majör depresif bozukluk DSM-III ve 
DSM-IV’te majör depresif bozukluğun bir türü 
olarak düĢünülürken, DSM-V’te distimi ile birlik-
te epizodik depresyondan ayrı ve kronik gidiĢli 
depresyon kategorisinin içinde düĢünülmekte-
dir. Bu çalıĢmada hangi sınıflandırmanın daha 
geçerli olduğunu belirlemek amacıyla katılımcı-
lar iki türlü gruplandırılmıĢ ve karĢılaĢtırmalara 
sokulmuĢtur.  
 
Ġlk gruplandırma DSM-IV doğrultusunda yapıl-
mıĢtır. DSM-IV’e göre iki farklı tanı kategorisi 
olan distimik bozukluk ve majör depresyon (kro-
nik veya epizodik) arasında kiĢilik, kimlik, mizaç 
özellikleri yönünden fark olup olmadığını araĢ-
tırmak amacıyla hastalar üç grup altında toplan-
mıĢtır. Ek tanısı olsun olmasın distimik bozukluk 
tanısı konan 47 hasta distimik bozukluk (DB) 
grubunu, saf majör depresyon tanısı konan 31 
hasta akut majör depresyon (AMD) grubunu ve 
saf kronik majör depresyon tanısı konan 14 
hasta kronik majör depresyon (KMD) grubunu 
oluĢturmuĢtur. Bu gruplandırmada distimiyle 
birlikte akut veya KMD tanısı konan hastalar DB 
grubuna alınmıĢtır.  
 
Gereçler  
 
DSM-IV Eksen I Bozuklukları için Yapılan-
dırılmış Klinik Görüşme (SCID-I): DSM-IV’e 
göre tanı koyma amacıyla, Çorapçıoğlu ve 
arkadaĢları

8
 tarafından Türkçeye çevrilerek 

güvenilirlik çalıĢması yapılmıĢ ve kullanım kıla-
vuzu yayınlanmıĢtır.  
 
Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı 
(KDDA): Kimlik bocalaması öğelerinin klinik 
amaçlı veya araĢtırma amaçlı olarak sistematik 
biçimde sorgulanması ve standart biçimde 
değerlendirilmesi amacıyla geliĢtirilmiĢ 28 soru-
luk bir öz-bildirim ölçeğidir.

9
 Ölçek soruları beĢli 

Likert skalası üzerinde yanıtlanmakta, ölçekten 
alınabilecek puanlar 28-140 arasında değiĢ-
mektedir. Kimlik duygusu ve kimlik bocalama-
sını birlikte değerlendiren bir aracın olumsuz 
yaĢantıları değerlendiren yarısı olarak düĢünül-
düğü ve olumlu yaĢantılara iliĢkin soruların da 
ilerde eklenmesi tasarlandığı için, geliĢtirilen 
ölçek Kimlik Duygusu Değerlendirme Aracı 
(KDDA) olarak adlandırılmıĢtır. Ölçek puanları 
için lise ve üniversite öğrencileri üzerinde 
gerçekleĢtirilen çeĢitli çalıĢmalarda hesaplanan 
Cronbach α güvenilirlik katsayıları 0.89-0.91 
arasında bulunmuĢtu.

10,11
 Bu çalıĢmanın klinik 

örneklemi için KDDA toplam puanının iç güve-

nirliği 0.94 olarak hesaplanmıĢtır.  
 
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, 
Paris and San Diego Autoquestionnaire 
Türkçe sürümü (TEMPS-A): BeĢ temel duygu-
durum mizacını değerlendirmek amacıyla geliĢ-
tirilmiĢ; depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve 
anksiyöz mizaç alt ölçeklerini içeren bir özbil-
dirim ölçeğidir. Türkçe sürümünün güvenilirlik 
ve geçerlilik çalıĢması vardır.

12
 Türkçeye uyar-

lanmıĢ Ģekli depresif, hipertimik, irritabl (sinirli), 
siklolotimik ve anksiyöz (endiĢeli) mizaçları 
değerlendirmek için toplam 100 maddeden 
oluĢmaktadır. KiĢi tüm yaĢamını düĢünerek 
maddelere evet veya hayır diye yanıt verir.   
 
Hamilton Depresyon Skalası (HAM-D): 
Hekimlerin hastalardaki depresyonun Ģiddetini 
ölçmek için kullanabilecekleri 17 soruluk bir 
testtir. Ölçeğin Türkçe sürümünün geçerlilik ve 
güvenilirlik çalıĢması Akdemir ve arkadaĢları

13
 

tarafından yapılmıĢtır.  
 
Ġstatistiksel analizler  
 
ÇalıĢma verilerinin analizi bilgisayar ortamında 
SPSS istatistik programında yapıldı. ÇalıĢmada 
kullanılan ölçeklerin puanlarının güvenirliğini 
değerlendirmek için Cronbach alfa formülü 
uygulandı. Sayısal değiĢkenler yönünden yapı-
lan gruplar arası karĢılaĢtırmalarda t testi, 
varyans veya kovaryans analizi kullanıldı. Grup-
ların varyanslarının homojenliği Levene testiyle 
kontrol edildi. Varyansların homojen olduğu 
durumlarda geleneksel yöntemle hesaplanan F 
oranı bildirildi, tersi durumda ise Kruskal Wallis 
varyans analizinden yararlanıldı. Sayısal ölçüm-
ler arasındaki iliĢkilerin incelenmesinde Pear-
son korelasyon analizinden, kategorik tanılar 
arasındaki uyuĢmanın araĢtırılmasında kappa 
istatistiğinden yararlanıldı. Gerek çoklu karĢılaĢ-
tırmaların yol açabileceği tip I hatadan, gerekse 
denek sayısının azlığının yol açabileceği tip II 
hatadan kaçınabilmek amacıyla, mümkün olan 
durumlarda etki boyu göstergeleri hesaplandı.   
 
 

BULGULAR 
 
ÇalıĢmadaki katılımcıların tanılarına göre dağı-
lımlarına bakıldığında, 63 (%68) hastaya majör 
depresyon, 47 (%51) hastaya distimik bozukluk, 
17 (%17) hastaya kronik majör depresyon tanı-
sının konduğu belirlenmiĢtir. Distimik bozukluk 
hastalarının 32’sinde (%68) eĢlik eden majör 
depresif nöbet bulunmaktadır. Majör depresyon 
tanısı konan hastaların 32’sinde (%51) distimik
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bozukluk saptanmıĢtır. Üç hastanın distimik 
bozukluk sonrası kronik majör depresyon geliĢ-
tirdiği belirlenmiĢtir.  
 
Distimi ve depresif bozukluklarda mizaç  
 
Tablo 1’deki veriler, majör depresyon, distimik 
bozukluk ve kronik majör depresyon grupları 
arasında hiçbir mizaç puanı açısından anlamlı 

düzeye ulaĢan bir fark olmadığını göstermek-
tedir. Bununla birlikte, depresif-anksiyöz mizaç 
puanları DB ve KMD gruplarında yükselme 
eğilimi gösterirken, sinirli mizaç puanları sadece 
KMD grubunda yükselme eğilimi göstermek-
tedir. Bu iki mizaç ölçeğinde gruplar arasındaki 
fark anlamlı düzeye ulaĢmasa da yaklaĢmak-
tadır. 

 

 
Tablo 1. DSM-IV depresyon gruplarının mizaç puanları açısından karĢılaĢtırılması (Kruskal-Wallis) 
________________________________________________________________________________________ 
 
                                 AMD                      DB                     KMD                    χ

2
 

                                           Ort.±SS       Ort.±SS    Ort.±SS              (sd=2)              p 
________________________________________________________________________________________ 
 
Depresif-anksiyöz 11.52±5.20 14,62±5.67 14.71±7.17 5.82 0.06 
Siklotimik 11.68±4.65 11.27±3.62 12.71±4.12 2.80 0.24 
Hipertimik   7.71±4.38   7.78±4.53   8.07±3.51 0.15 0.92           
Sinirli   7.26±5.10   7.89±4.26 10.14±5.15 5.13 0.07 
EndiĢeli   7.61±3.16   8.22±3.67   8.21±2.88 0.24 0.88 
________________________________________________________________________________________ 

 
 
Tablo 2. DSM-5 depresyon gruplarının mizaç puanları açısından karĢılaĢtırılması (ANOVA) 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                           ED           
                                           Ort.±SS            Ort.±SS             Ort.±SS            F(2,87)            p               Etki boyu 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Depresif-anksiyöz 11.52±5.20 14.65±5.55 14.64±6.55 2.98 0.06 ŋ

2
=0.06 

Siklotimik 11.68±4.60 11.26±3.44 12.00±4.11 0.24 0.78 ŋ
2
=0.005 

Hipertimik   7.71±4.38   7.35±4.42   8.39±4.14 0.43 0.64 ŋ
2
=0.009 

Sinirli   7.26±5.10   8.03±4.16   8.86±4.97 0.83 0.44 ŋ
2
=0.01 

EndiĢeli   7.61±3.16   8.39±2.70   8.04±4.22 0.40 0.66 ŋ
2
=0.009 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Tablo 2’deki veriler, DSM-5 uyarınca tanımla-
nan depresyon grupları arasında da mizaç 
puanları yönünden anlamlı düzeyde fark olma-
dığını göstermektedir. Ancak depresif-anksiyöz 
mizaç puanları GD ve KD gruplarında ED 

grubuna göre yükselme eğilimi göstermekte, 
hesaplanan ŋ

2
 değeri de tanı gruplaĢmalarının 

depresif-anksiyöz mizaç puanları üzerindeki 
etkisinin orta büyüklükte olduğunu düĢündür-
mektedir. 

 
 
Tablo 3. Erken ve geç baĢlangıçlı distimi gruplarının mizaç puanlarının karĢılaĢtırılması 
____________________________________________________________________________________ 
 
                      Erken distimi            Geç distimi 
                                        Ort.±SS                  Ort.±SS                    t38             p          Etki boyu 
____________________________________________________________________________________ 
 
Depresif-anksiyöz 15.75±4.91 12.42±5.26 2.01 0.06 d=0.66 
Siklotimik 13.06±3.64   9.63±3.11 3.19 0.003 d=1.06 
Hipertimik  7.06±3.85   9.21±4.64 1.52 0.13 d=0.50 
Sinirli  8.75±4.83   6.83±3.79 1.40 0.16 d=0.46 
EndiĢeli  8.00±2.82   7.42±3.21 0.58 0.55 d=0.19 
____________________________________________________________________________________ 

 

 
Erken ve geç baĢlangıçlı distimi gruplarında 
affektif mizaç puanlarının gösterdiği dağılım ve 

gruplar arası farkın düzeyini incelemek için 
yapılan Student t-testi sonuçları Tablo 3’te 

Anadolu Psikiyatri Derg 2013;14:210-7 
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gösterilmiĢtir. Tablo 3 incelendiğinde, siklotimik 
mizaç puanlarının erken baĢlangıçlı distimik 
hastalarda geç baĢlangıçlı hastalara göre 
anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmektedir. 
Diğer dört mizaç ölçeğinde gruplar arasındaki 
fark anlamlı düzeye ulaĢmasa da, etki boyu 
göstergelerine bakıldığında farklı bir durumla 
karĢılaĢılmaktadır. Buna göre, distiminin erken 
baĢlangıçlı olması siklotimik mizaç puanları 
üzerinde büyük boyda, depresif-anksiyöz mizaç 
puanları üzerinde orta boyda, sinirli mizaç 
puanları üzerinde düĢük boyda yükseltici etki 

gösterirken; hipertimik mizaç puanları üzerinde 
orta boyda düĢürücü etki göstermektedir.      
 

Distimi ve depresif bozukluklarda kimlik 
bocalaması 
 
AraĢtırmaya katılan tüm hastalar için KDDA 
puan ortalaması 71.04±25.31 (aralık: 10-135) 
olarak hesaplanmıĢtır. Depresif bozukluk grup-
larında KDDA puanlarının dağılımı özellikleri ile 
gruplar arası karĢılaĢtırma amacıyla uygulanan 
varyans analizi sonuçları Tablo 4 ve 5’te özet-
lenmiĢtir. 

 
 

Tablo 4. DSM-IV depresyon gruplarının kimlik bocalaması açısından karĢılaĢtırılması  
______________________________________________________________________________ 
 
               AMD                      DB                      KMD                 χ

2
 

                         Ort.±SS                Ort.±SS                Ort.±SS           (sd=2)    p 
______________________________________________________________________________ 
 
KDDA 69.55±22.71 72.11±26.47 75.62±23.47 1.05 0.59 
______________________________________________________________________________ 
 
 

Tablo 5. DSM-V depresyon gruplarının kimlik bocalaması açısından karĢılaĢtırılması (ANOVA) 
_____________________________________________________________________________________ 
 
                 ED                       ÇD                        KD 
                          Ort.±SS               Ort.±SS                Ort.±SS            F2,86           p    Etki boyu 
_____________________________________________________________________________________ 
                        
KDDA 69.55±22.70 74.00±25.65 71.63±26.12 0.25 0.72 ŋ

2
=0.005 

_____________________________________________________________________________________ 

              
 

Tablolardaki bulgular, en yüksek KDDA puan-
larının kronik majör depresyon ve çifte depreĢ-
yon gruplarında gözlendiğini ancak gruplar ara-
sındaki farkın anlamlı düzeye ulaĢmadığını 

ortaya koymaktadır. Hesaplanan ŋ
2 

değeri de 
depresif tanı kategorilerinin KDDA puanları üze-
rinde herhangi bir etkisinin olmadığını göster-
mektedir.  

 
 
Tablo 6. Erken ve geç baĢlangıçlı distimi gruplarının kimlik bocalamasının karĢılaĢtırılması  
_________________________________________________________________________________ 
 
          Erken distimi              Geç distimi 
                          Ort.±SS                     Ort.±SS                    t38  p             Etki boyu 
_________________________________________________________________________________ 
 
KDDA 84.13±18.06 57.58±22.01 4.00 0.0001 d=1.32 
YaĢ 31.76±15.39 46.44±13.34 3.28 0.002 d=1.06 
_________________________________________________________________________________ 

 
 

Erken ve geç baĢlangıçlı distimi gruplarındaki 
katılımcıların ortalama KDDA puanları ile grup-
lar arası karĢılaĢtırma amacıyla uygulanan t-
testi sonuçları Tablo 6’da özetlenmiĢtir. Tablo-
daki bulgular, erken baĢlangıçlı distimi grubun-
da KDDA puanlarının anlamlı derecede yüksek 
olduğunu ortaya koymaktadır. Hesaplanan 
Cohen d katsayısı, distiminin baĢlangıç yaĢının 
KDDA puanları üzerinde büyük fark yarattığını 
göstermektedir. YaĢla birlikte kimliğin giderek 

oturuĢması beklentisiyle uyumlu biçimde nor-
matif KDDA puanları da lise gençliğinden üni-
versite gençliğine gidildikçe düĢüĢ göstermek-
tedir. YaĢın karıĢtırıcı bir değiĢken olabileceği 
düĢüncesiyle tabloda grupların yaĢları da karĢı-
laĢtırılmıĢ ve iki grubun yaĢları arasında da 
anlamlı fark olduğu görülmüĢtür. YaĢın bu 
karıĢtırıcı etkisini dıĢta bıraktıktan sonra da 
erken ve geç baĢlangıçlı distimi gruplarının 
KDDA puanları arasında fark olup olmadığını  
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incelemek amacıyla kovaryans analizi uygulan-
mıĢtır. Analize distimi gruplarının bağımsız 
değiĢken (fixed factor), KDDA puanları bağımlı 
değiĢken ve yaĢ yan değiĢken (covariate) ola-
rak sokulmuĢtur. Analiz sonucunda, yaĢın etkisi 
(F(1,37)=4.32, p=0.045, parsiyel ŋ

2
=0.10) çıka-

rıldıktan sonra bile distiminin erken/geç baĢlan-
gıçlı oluĢunun KDDA puanları üzerindeki etki-
sinin anlamlı düzeyde ve büyük boyda 
(F(1,37)=6.06, p=0.019, parsiyel ŋ

2
=0.14) olduğu 

bulunmuĢtur. Distimik hastaların KDDA puanla-
rındaki varyansın %10’u yaĢa bağlı iken, %14’ü 
yaĢtan bağımsız olarak distiminin erken/geç 
baĢlangıçlı oluĢuna bağlı görünmektedir. Bu 
bulgular, erken baĢlangıçlı distiminin hastalarda 
kimlik duygusunun oturmasını büyük ölçüde 
zora soktuğunu düĢündürmektedir.  
 
 

TARTIġMA 
 
Distimik bozukluk tanı kategorisi ilk kez 1980 
yılında DSM-III’te tanımlanmıĢtır. 1987 yılında 
DSM-III-R’de gözden geçirilen tanı ölçütleri en 
son halini DSM-IV’te almıĢtır. DSM-5’te ise, 
kronik majör depresyonla bir arada kronik dep-
resif bozukluk olarak sınıflandırılması planlan-
maktadır. Bu çalıĢmada distimiye eĢlik eden 
kimlik sorunları ile mizaç özelliklerinin akut ve 
kronik majör depresyonla benzeĢen ve farklı-
laĢan yönlerinin incelenmesi ve böylelikle DSM-
V önerilerinin geçerliliğine iliĢkin görgül veri 
toplanması amaçlanmıĢtır. Ek olarak, erken 
baĢlangıçlı distiminin kimliğin geliĢimi açısından 
kritik önem taĢıyan ergenlik ve gençlik yıllarında 
baĢlaması nedeniyle, distimiye eĢlik eden kimlik 
sorunlarının akut ve kronik majör depresyondan 
farklı bir örüntü gösterip göstermediği incelen-
miĢtir.  
 
Distimi ve akut/kronik majör depresyon: EĢ 
hastalanma oranları 
 
ÇalıĢmaya katılan depresif semptomatolojili 
hastaların %68’i majör depresyon, %51’i diĢti-
mik bozukluk ve %17’si kronik majör depresyon 
tanı ölçütlerini karĢılamıĢtır. Distimik bozukluk 
hastalarının %68’ine aynı zamanda majör 
depresyon tanısı da konmuĢtur. Tersinden 
bakıldığında, majör depresyon tanısı nalan 
hastaların %51’inde distimik bozukluk eĢ tanısı 
vardır. Distimik bozukluk sonrası kronik majör 
depresyon geliĢtiren 3 hasta belirlenmiĢtir. Eğer 
DSM-5 önerileri doğrultusunda distimi ve/veya 
kronik majör depresyonu olan hastaların hepsini 
kronik depresyon genel baĢlığı altında toparla-
nacak olursa, çalıĢmaya katılan hastaların 

%66’sının kronik bir depresyonunun olduğu, 
%34’ünün de epizodik depresyonunun olduğu 
söylenebilir. Diğer bir deyiĢle, kliniğimizde 
depresif semptomatoloji nedeniyle tedavi gören 
hastaların %85’i majör depresyon tanı ölçütle-
rini karĢılasa da, her üç hastadan ikisinin aslın-
da kronik gidiĢli bir hastalığı vardır.   
 
Bu bulgular ĢaĢırtıcı değildir. Distimik hastaların 
%90’dan fazlasının yaĢamı boyunca en az bir 
majör depresif nöbet geçirdiği bilinmektedir.

13,14
 

Birlikteliğin bu kadar yüksek olması nedeniyle 
kimi yazarlar distimide zaman zaman majör 
depresyonun görülmesini dalgalı hastalık süre-
cine bağlamakta; bu yüzden DSM-IV sistemin-
de çifte depresyonu olan hastalara iki ayrı tanı 
konması gereğini eleĢtirmektedir.

1
 Kimi yazarlar 

da, distimi ve kronik majör depresyonu aynı 
hastalığın hafif ve ciddi formları olarak görmek-
tedir.

15 

 
Distimi ve kimlik bocalaması: Majör depreĢ-
yonla ayrıĢan ve örtüĢen yanlar 
 
ÇalıĢmamıza katılan tüm hastalar için KDDA 
puan ortalaması 71 olarak hesaplanmıĢ, tanı 
gruplarının puan ortalamalarının da 70 dolayla-
rında olduğu ve gruplar arasında bir fark olma-
dığı belirlenmiĢtir. Buna karĢılık distimi grubu 
erken ve geç baĢlangıçlı olarak ikiye bölündü-
ğünde ve grupların KDDA puanları karĢılaĢtırıl-
dığında arada büyük bir fark olduğu (d=1.32) 
görülmüĢtür. Erken baĢlangıçlı distimik hastala-
rın ortalama KDDA puanı 84 iken, geç baĢlan-
gıçlı distimiklerin ortalama puanı 56’dır. Arada 
28 puanlık fark vardır veya iki dağılımın ortak 
(pooled) standart sapması birimiyle ifade edile-
cek olursa 1.32 standart sapma fark vardır.  
 
KDDA puanlarının yaĢ ilerledikçe azalması bek-
lenmektedir. Lise ve dengi okul öğrencilerinden 
oluĢan geniĢ bir örneklemde KDDA puanlarının 
ortalamasının 66.0±19.6 olarak hesaplanır-
ken,

16
 daha büyük yaĢ gruplarında normal 

örneklemlerden elde edilmiĢ puanlar elimizde 
yoktur. Bu nedenle üniversite öğrencilerinin 
puanlarını normatif olarak kabul edersek, geç 
baĢlangıçlı distimiklerin KDDA puanlarının nor-
mal sınırlarda olduğu söylenebilir. Öte yandan, 
erken baĢlangıçlı distimiklerin puanları ciddi 
düzeyde kimlik bocalaması yaĢantısını düĢün-
dürecek ölçüde yüksektir. Bu bulgu, gençlikte 
baĢlayan distiminin o yıllarda kimlik oluĢumu 
sürecindeki sarsıntıyla birlikte ileriki yıllara 
taĢındığını akla getirmektedir.

17
 Burada hangisi-

nin birincil, hangisinin ikincil olduğu sorusuna 
yanıt bulmak kolay değildir. Ama ikisinin birlikte 
orta yaĢa doğru ilerlemiĢ olmaları aralarında  
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nedensel bir iliĢki olabileceğini düĢündürmek-
tedir.

18
 Üniversiteye hazırlanan gençlerle yapı-

lan bir çalıĢmada,
16

 kimlik bocalaması olan 
gruptaki gençlerin %13’ünde distimik bozukluk, 
%10’unda majör depresyon gözlenmesine 
karĢılık bocalama yaĢamayan gençlerde hiç 
duygudurum bozukluğu gözlenmemesi de bu 
düĢünceyi desteklemektedir.  
 
Distimi ve mizaç: Majör depresyonla örtüĢen 
ve ayrıĢan yanlar 
 
ÇalıĢmamızda en düĢük depresif-anksiyöz 
mizaç puanları epizodik depresyon grubunda, 
en yüksek puanlar EBD grubunda gözlenmiĢtir. 
Ġlginç biçimde, GBD grubunun depresif-anksi-
yöz mizaç puanları hem EBD hastalarından, 
hem de KMD grubundan düĢüktür. Siklotimik 
mizaç açısından bakıldığında en yüksek puan-
lar EBD ve KMD grubunda gözlenirken, en 
düĢük puanlar GBD grubunda gözlenmiĢtir. 
Benzer durum sinirli (irritabl) mizaç için de 
geçerlidir. Öte yandan, hipertimik mizaç puan-
ları GBD grubunda en yüksek, EBD grubunda 
en düĢük ortalamayı göstermektedir. Bu bulgu-
lar, EBD hastalarının mizaç profillerinin GBD 
hastalarından çok, KMD hastalarının mizaç 
profilleriyle benzerlik gösterdiğini düĢündürmek-
tedir. GBD hastalarının mizaç profili bir ölçüde 
epizodik depresyon hastalarıyla benzerlik 
göstermektedir.

19
 EBD ve GBD gruplarının 

mizaç puanları arasındaki farkın büyüklüğünü 
incelemeye yönelik etki boyu hesaplamaları, iki 
grup arasında siklotimik mizaç bakımından 
büyük, depresif ve hipertimik mizaç bakımından 
orta düzeyde, sinirli mizaç bakımından küçük 
bir fark olduğunu, endiĢeli mizaç bakımından 
fark olmadığını ortaya koymaktadır.      
 
Sonuç  
 
ÇalıĢmamızda KDDA puan ortalamaları açısın-
dan gruplar arasında bir fark olmadığı belir-
lenmiĢtir. Ancak, distimi grubu erken ve geç 
baĢlangıçlı olarak bölündüğünde KDDA puan 
ortalamalarında büyük fark olduğu görülmüĢtür. 
Mizaç açısından en düĢük depresif-anksiyöz 
mizaç puanları epizodik major depresyon gru-
bunda, en yüksek puanlar erken baĢlangıçlı 
distimi grubunda gözlenmiĢtir. Geç baĢlangıçlı 
distimi grubunun depresif-anksiyöz mizaç puan-
ları, erken baĢlangıçlı distimi ve kronik major 
depresyon grubundan düĢüktür. En yüksek 
siklotimik mizaç puanları erken baĢlangıçlı diĢti-
mi ve kronik major depresyon grubunda gözle-
nirken en düĢük puanlar geç baĢlangıçlı distimi 
grubunda gözlenmiĢtir. Benzer durum sinirli 

mizaç için de geçerlidir. Bu sonuçlar, erken 
baĢlangıçlı distimi hastalarının mizaç profilleri-
nin geç baĢlangıçlı distimi hastalarından çok 
kronik major depresyon hastalarıyla benzerlik 
gösterdiğini düĢündürmektedir. Geç baĢlangıçlı 
distimi hastalarının mizaç profili bir ölçüde 
epizodik depresyon hastalarıyla benzerlik gös-
termektedir. Erken baĢlangıçlı distimik hastalar-
da geç baĢlangıçlı distimiklere göre siklotimik, 
depresif-anksiyöz ve sinirli mizaç özellikleri 
daha belirgin, hipertimik mizaç özellikleriyse 
daha az belirgindir. 
 
Bütün olarak bakıldığında bu çalıĢmanın bulgu-
ları, psikiyatri kliniklerinde depresif yakınmalar 
nedeniyle tedavi gören hastaların çoğunda 
epizodik değil, kronik depresyonun söz konusu 
olduğunu, DSM-5’te kronik majör depresyonun 
distimi ile birleĢtirilmesinin doğru bir yaklaĢım 
olduğunu, distiminin erken ve geç baĢlangıçlı 
biçiminde iki alt tipe bölünmesinin uygun bir 
yaklaĢım olduğunu düĢündürmektedir. Görece, 
erken baĢlangıçlı distimide kimlik duygusundaki 
sarsıntı daha Ģiddetli, özellikle siklotimik ve dep-
resif-anksiyöz mizaç özellikleri daha belirgindir.   
 
Kronik majör depresyon ve distimi, mizaç ve 
kimlik özellikleri açısından benzer özellikler 
göstermektedir. Ancak erken baĢlangıçlı distimi-
de, geç baĢlangıçlı distimi’ye göre kimlik geliĢi-
minde aksamalar ve hipertimik mizaç dıĢındaki 
mizaç özelliklerinde belirgin farklar görülmek-
tedir. Bu nedenle, kronik depresyonun DSM-
5’te iki alt kategoriye ayrılmasının uygun olaca-
ğı düĢünülmüĢtür.  
 
Depresif yakınmalarla ayaktan veya yatarak 
tedavi gören 92 hasta üzerinde gerçekleĢtirilen 
bu çalıĢmada, her üç hastadan ikisine akut 
majör depresyon tanısı konduğu, ancak bu tanı 
konanların yaklaĢık yarısında altta yatan diĢti-
minin olduğu bulunmuĢtur. Çifte depresyon, 
hafif Ģiddette, kronik gidiĢli bir depresif bozuk-
luğun alevlenme dönemi olarak görülürse, diĢti-
mik hastalarımızın yaklaĢık üçte ikisinin alevlen-
me döneminde psikiyatriye baĢvurmuĢ oldukları 
söylenebilir. DSM-5 önerileri doğrultusunda 
distimi ve/veya kronik majör depresyonu olan 
hastaların hepsinin kronik depresif bozukluk 
genel baĢlığı altında toparlanması durumunda, 
çalıĢmaya katılan hastalar arasında kronik/epi-
zodik depresyon oranı iki olmaktadır.  
 
Kronik depresyonun araĢtırmalardaki sıklığına 
karĢılık klinik uygulamadaki seyrekliği, çoğu 
zaman bu tanının atlandığını düĢündürmektedir. 
Bundan kaçınmak için, her depresif hastada 
hastalık süresinin ve altta yatan distimik örün-
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tünün titizlikle sorgulanması önem taĢımaktadır. 
Hastalığın kronik doğasının anlaĢılması tedavi 
planının da bu doğrultuda yapılmasını sağla-
yabilir. Hastalığın gidiĢi ve tedavisi konusundaki 

bilgilerimizin zenginleĢmesi açısından, akut ve 
kronik depresif hastalar üzerinde gerçekleĢti-
rilecek boylamsal izleme çalıĢmalarına gerek 
duyulmaktadır.   
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