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Distimik bozukluk tamisal yaklagimlar, sosyal uyum, klinik gériiniim, risk etmenleri, klinik gidis ve kisaca tedavi
boyutlariyla gozden gegirilmigtir. Temperaman, kigilik ve kigilki bozukluklarinin distimik bozuklukla olan ilis-

kisine de deginilmigtir.
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SUMMARY

Diagnostical approaches, social adaptation, klinical presentation, risk factors, prognosis, and treatment of
Disthymic Disorder was reviewed. The association between dzsthymzc disorder and personality, personality dis-

orders, temperamant has been mentioned.
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Depresif bozukluklar geleneksel olarak epizodik, tek-
rarlayic1 tablolardir. Son 10-20 yillarda depresif bo-
zukluklarin 6nemli bir béliimiiniin siiregen gidis gos-
terdifi inanc1 yayginlagsmistir. Mesela ABD’de top-
lumun %6’sinin yasamlarimn bir déneminde distimik
bozukluk epizodu yasadiklan belirtilmistir (1, 5).

Distimik bozukluk ilk olarak 1980°de DSM III’iin
yayinlanmastyla birlikte psikiyatrik tamlar arasinda
yerini almigtir. Daha 6nceleri diger tam sistemlerin-
de distimi kavramim kargilamak iizere kronik minor
depresyon, norotik depresyon, depresif noroz, karak-
terolojik depresyon, depresif kisilik, kronik disfori,
intermitan depresyon ve tedaviye direngli depresyon
gibi terimler kullaniliyordu. Bu tanisal Kkategoriler
uzun siiren ve major depresyondan daha az agir olan
depresif bozukluklar tanimlamak i¢in kullanilmak-
taydi. Ayrica hastaliin kronik olmasimn ve ozellik-
le biyolojik tedavilere direngli gibi goriinmesinin al-
tinda bir kisilik patolojisinin yattifina da siklikla ina-
milmaktaydi (15,

Akiskal‘mn ¢aligmalanindan elde edilen bilgilere gére
baz1 kronik depresyon tiplerinde kisilik patolojisi,
altta yatan duygudurum bozuklugunun bir nedeni
olmaktan ¢ok hastalifin bir goriintimii olabilmekte-
dir. Akiskal ve ark.’lan baz1 kronik depresyon vaka-
lannin uyku ¢alismalarinda REM latansinda kisalma
gosterdiklerini bulmuglardir. Uygun ilag, uygun sii-
rede uygulandifinda bu karakter gibi gériinen ozel-
liklerin kaybolmasi da bunun bir kisilik bozuklugu
olmaktan ¢ok bir klinik sendrom oldugu goriisiinii
desteklemektedir (1.2),

Ancak Distimik Bozuklugun da Kronik Depresyon-
dan ay1rt edilmesi gereklidir. Burada kritik olan nok-
ta distimik bozuklugun iyi tanimlanmis major dep-
resyon epizodlarinin bir sekeli olmamasidir. Disti-
mik bozuklugun temel kavramlarmi su kriterler
olusturur:

A. En az iki yildir kronisite kazanmig, depresif
duygudurum

Bakirkdy Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, *...,
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B. Sinsi baslangich, genellikle erken yaslardan
baglangi¢ almasi
C. Siiregen ya da intermitan gidig

Distiminin formel tamiminda olmamasina ragmen
distimiklerin ailelerinde tipik olarak depresif ve bi-
polar duygudurum bozukluklarina sik¢a rastlanir ki
bu da distiminin esas olarak duygudurum bozukluk-
lantyla olan iligkisini destekleyen onemli kriterler-
dendir (1.29),

SOSYAL UYUM: Distimik bozukluk goreceli ola-
rak sosyal islevselliklerinin iyi oldugu bir bozukluk-
tur. Ancak son zamanlardaki verilerden elde edilen
bilgiler bu hastalar varolan enerjilerinin ¢ok biiyiik
bir kismini iglerine ayirdiklan, aile, sosyal etkinlikler
ve hobilerine zaman birakmadiklari, bu nedenle
sikhikla evlilik sorunlan yasadiklan yéniindedir. Bu
hastalarin kendilerini igse vermelerinin altinda depre-
sif dezorganizasyon ve durgunlukla bir tiir miicadele
ya da asiriya giden telafi etme mekanizmasi olarak
agiklanmaktadir. Kretschmer bu insanlarin yasamla-
nni tam bir baglhihk ve ayrinticilik gerektiren mes-
leklerine adamalan sebebiyle toplumun belkemigini
olusturduklarim syler (1.9,

KLINIiK GORUNUM

Distimik bozuklugun profili depresyonun atteniie
halidir diyebiliriz. Distimik bozukluk ve diger depre-
sif bozukluklanin kadinlarda erkeklere oranla yakla-
sik olarak iki kat daha sik goriilmektedir. Distimik
Bozukluk kronik seyirli, hafif kronik depresif bir bo-
zukluktur; en azindan iki yildir, hemen her giin gii-
niin 6nemli kisminda depresif duygudurumun
olmasi, bu belirtilerin olmadig iki aydan daha uzun
bir donemin olmamasi ve sinsi basalngich olmasi ge-
rekmektedir (Hastali@in ilk iki yilinda major depresif
epizod gegirmemis olmasi). Her ne kadar depresyon
kriterlerinin hepsinden s6zetmek miimkiinse de bilig-
sel (benlik saygisinin diisiik olmasi, iimitsizlik) afek-
tif (disforik duygudurum) ve sosyal-motivasyonel
(ilgi, istek kaybi, sosyal cekilme, zevk alamama) gibi
semptomlar vejetatif belirtilerden daha sik olarak go-
rillmektedir. Distimik Bozuklugun belli baz1 acilar-
dan nisbeten hafif gibi goriiniiyor olmasina karsin
inat¢1 ve miizmin depresif belirtilerin ve islevsellik-
teki bozulmanin birikici yiikii 6nemli ve muhtemelen
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diger birgok epizodik seyirli depresif bozukluktan
daha agirdir.

Vejetatif ve psikomotor belirtilerin siklikla goriilme-
digi daha cok subjektif belirtilerin gézlendigi soy-
lenebilir. Ancak distimik vakalarda da endojen ozel-
liklerden sabahlan belirgin olan durgunluk ve yor-
gunluk ve de anhedoniye hi¢c de seyrek olmayan
oranlarda rastlamr. Belki de distimik vakalarin dep-
resif hecmelere sik sik girip ¢ikmasi sebebiyledir ki
DSM-1V’de vejetatif semptomlara agirlik verilmistir.
DSM-IV appendiks listesine dahil edilen alternatif
Distimi B kriterlerinin kognitif semptomlara agirhk
verdigini de biliyoruz.

Distimik bozuklugun kimilerinde major depresif epi-
zodlarla giderken kimilerinde kisilik boyutunda
kaldiga goriilmektedir. Distimi kavramn - klinik
olarak semptomatik, bilissel ve kisilik ozellikleri
(trait) baglaminda ele alinmasi en dogru yaklagim
gibi goriinmektedir.

Risk Etmenleri

1. Ailevi psikopatolojinin 6nemi tizerine sik¢a vurgu
yapilmaktadir. Distimik bozukluk olgularimin epizo-
dik seyirli depresif bozukluk olgulariyla benzer oran-
larda ailelerinde depresif bozukluklar mevcutken
ailede distimik bozukluk olasihginin depresif bozuk-
luk olgularinin ve saghkli kontrol grubunun aileler-
ine oranla ¢ok daha fazla oldugu goriilmiigtiir (4.5).
Bu bulgular epizodik seyirli depresif bozukluk ve
distimik bozuklugun kendine has olan ve ortak olan
bazt ailevi yiikliiliik oriintiilerinin oldugunu goster-
mektedir. Hatta belki de iki farklh ailevi etyolojik et-
men kiimesinin varoldugu birinin genel olarak dep-
resyon predispozan etmenlerini diferinin ise kroni-
siteyi belirledigi diigtiniilebilinir.

Distimik Bozukluk olgularnin ailelerinde epizodik
depresif bozukluk olgularinin aileleriyle kiyasland:-
ginda kisilik bozukluklarinin belirgin oranda daha
fazla oranda oldugu bilinmektedir. Tabii saglikh
kontrol gruplariyla epizodik depresif bozukluk olgu-
larinin ailelerini degerlendirildiginde depresif bozuk-
luk olgularinin ailelerinde kisilik bozuklugu orannin
daha yiiksek oldugu gériilmistiir. Bu da akla ailede
kisilik bozukluklarinin varligmin genel olarak dep-
resyona yatkinlik olugturmakla beraber kisilik bo-
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zukluklarmnin yiikliiliigii, siddetinin ise kronisiteyle
iligkili olabilecegine inamlmaktadir.

2. Erken Cocukluk Talihsizlikleri

Erken dénemde yaganan talihsizliklerin, fiziksel, cin-
sel istismarlar, ihmal de dahil, major depresyonun
kotii prognozu iizerindeki etkilerinden uzun zaman-
dir sdzedilmektedir. Buna ilaveten distimik bozukluk
olgularinda gocukluk ¢ag talihsizliklerinin epizodik
depresif bozukluklara nazaran daha sik oldugu da
birgok galismada belirtilmistir (4-5.14),

Talihsiz olaylanin giddetiyle kronisitenin derecesi
arasinda niceliksel bir iliskinin varhgindan da soz-
edilmektedir.

Cocukluk talihsiz yasantilarimn kronisiteyle yani
kronik depresyonla ve distimik bozuklukla iligkisinin
gesitli boyutlarda ele almak miimkiindiir. Bu yasan-
tilar kisiligi, kisileraras: etkilesim tarzim, biligsel
semalan etkileyerek distimik bozukluk riskini art-
tirtyor olabilir. Ayrica bu yasantilarin uzun donemde
ortaya ¢ikan ndrobiyolojik islevlerde ortaya cikart-
tif1 degisikliklerin de depresyonla iliskisinden de
sozedilmektedir (5-9:10)_

3. Temperaman, Kisilik ve Kisilik Bozukluklari

Emil Kraepelin gibi ilk deskriptif psiko;;atolojistler
depresif temperaman gibi bazi temperamanlarin ma-
jor duygudurum bozukluklarimin énciilleri oldugunu
savunmuslardir. Her ne kadar depresif temperaman
analmh oranda distimik bozuklukla iistiiste gelse de
iki yapimin kavramsal ve ampirik olarak birbirinden
ayirtedilebilir olmasi gereklidir (1.24.5), Depresif
kisilik distimik bozuklugun prekursorii de olabilir, ya
da distiminin alternatif bir ifade sekli de olabilir.
Bazi galigmalarda kronik depresyonlarda, epizodik-
ler de degil, ailelerinde depresif kisilik 6zelliklerinin
yiiksek oldugunu belirtilmistir. Yine depresif kisilik
ozelliklerinin major depresyonun olmasa da distimik
bozuklugun ilk baslangig yagim etkiledigi ifade edil-
mektedir (15),

Akiskal (1983) erken baslangighi distimik bozuklu-
8un en azindan iki farkh yolaginin oldugunu bunlar-
dan birinin dogrudan depresif temperamandan dige-
rininse unstable (antisosyal, borderline, histriyonik
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vb.) kisilik bozukluklarmin bir komplikasyonundan
kaynaklandigim belirtmistir (2.15),

4. Kigilerarasi iligkiler

Coyne (1976) yilinda kisileraras: giiliiklerin depre-
sif epizodlann siiresinde ve siddetinde dnemli rolii
oldugunu ifade etmistir. Joiner (2000) Coyne’in bu
modelini zenginlestirerek stresin yayginlastinimasi,
olumsuz geribildirim beklentisi, agir1 onay arayisi,
catigmadan kaginma ve suglama gibi davramslarin
depresyonun kalhicihfmna hizmet ettigini ifade et-
mistir.

Depresyon ve maladaptif siireglerin muhtemelen bir-
birini ortaya gikarici kargilikh etkilerinin oldugu da
soylenebilir 4.56,13),

5. Biligsel Etmenler

Teasdale (1988) ve Nolen-Hoeksema (1991) depres-
yonun kalicihBuyla ilgili olarak biligsel teoriler ortaya
koymuglardir. Teasdale depresyonun bazi olumsuz
yapilart etkinlestirerek yeni olaylarin olumsuz yo-
rumlanmasina yolagabilecegi varsaymmini onesiir-
miistiir. Nolen-Hoeksema ise depresif duyguduruma
tepki olarak ruminasyonun, sorun ¢Ozmekteki sorunla-
nn depresyonu uzatti3i varsayimindan sézetmistir (9,

Kronik Stress: Stressli yasam olaylarinin depresyon-
la iligkisi lizerinde yillardir durulmaktadir; kronik
depresif bozukluklardan distimik bozuklukta stressli
yagam olaylarimn etkisinin yanisira bilhassa kronik
stresslerin etkili oldugundan sdzedilmektedir. Tabii
burada distimik bozukluk ve kronik depresif bozuk-
luklarin kisiler aras: iligkileri bozarak kronik strese
yolagabilecegi de gozardi edilmemelidir (14,5,

Distimik bozukluk ve epizodik major depresif bo-
zukluk olgularimin uzunlamasina ve retrospektif in-
celemelerinde stressli yasam olaylarinin epizodlarin
olusumunu tetikleyip tetiklemedigi arastirilmigtir. 67
distimik bozukluk olgusu, 30-60 ay boyunca takip
edilmigtir. Paykel’in diizeltilmig giincel yagam olay-
lan goriigmesi (IRLE) ve Keller ve ark.’larinin olug-
turdugu Uzunlamasina Ara Dénem Takip Degerlen-
dirme Olgegi uygulanmis. Sonug olarak distimik bo-
zukluk olgularnin kronik, siiregiden stresér bagla-
minda yenilenen bir olaym depresif epizodu tetikle-
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yebilecegini, epizodik major depresyon &ykiisii olan
olgularin ise kronik siiregiden stressorden bagimsiz
olarak stressli olaylardan etkilenebilecegini, yeni bir
epizod gegirebilecegini ortaya koymustur.

Bir ¢aligmada erken baslangigh distimik bozukluk
olgularimin korpus kallozumlarindaki;

Klinik Gidis

Distimik bozukluk ¢ocukluktan yashlifa degin her-
hangi bir yasta baglayabilir (1:27). Ancak distiminin
baslangi¢ ya§1mn>bir dizi 6nemli klinik ve muhtemel
etyolojik unsurla korele olmasinin erken ve geg
baglangigh distimik bozukluklarin birbirinden farkh
gelisimsel yolag: temsil ettigini diisiindiirmektedir
(1,3,7), Mesela erken baglangigh (¢ocukluk ya da er-
genlik doneminde baglayan) distimik bozuklugun
duygudurum bozukluklar agisindan ailevi yiklilik-
le, gocukluk ¢ag istismarlartyla, ve 1. ve 2 eksen
bozukluklartyla yiiksek oranda estanihlik gibi ozel-
liklerle biraradahfindan sozedilmektedir (7:9:10.15),
Aksine geg baglangigh distimik bozukluklarin ise
onemli kayiplar ve saglik sorunlanyla iligkili oldugu-
nun tizerinde durulmaktadir. DSM-IV’te de distimik
bozuklugun 21 yagindan 6nce baglayip baglamama-
sina gore sekillenene erken ve geg baslangich ayri-
minin 6nemine deginilmigtir. Distimi vakalarimn bii-
yiik gogunlugu siirekli depresif olduklanindan ya-
kinirlar; gogu erken yaslarda gocukluk, ergenlik en
¢ok da yirmili yaslarda baglar. Geg baslangigh alttipi
orta yas ve geriatrik yas grubunda baslayan, siklikla
da kadinlarin etkilendigi bir gruptur G-3).

Distimik bozukluk olgularinin gok 6nemli bir
boliimiiniin major depresif epizod kriterlerini
karsilayacak sekilde alevlenmeler yasadig: bilinmek-
tedir. Aslinda, distiminin iizerinde olusan major dep-
resif epizod gogunlukla kisiyi profesyonel yardim
arayisina zorlamaktadir. Kellner ve ark.’larinin
cross-sectional bir aragtirmasinda distimik bozukluk
olgularnin % 75’inin yasamlaninin bir déneminde
major depresif epizod gegirdigni ortaya koymuslar-
dir. Uzunlamasma izlem ¢aligmalarinda ise bu oran
% 90’lara ulasmaktadir 4-5). Diger yandan major dep-
resif epizod gegirmis olan olgularin yaklagik % 25’i-
nin gegmisinde distimik bozukluk oldugunu ifade
eden gahsmalar da mevcuttur. Bu tip major depres-
yonla “double depresyon” olarak da adlandinlmak-
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tadir ). DSM-IV’te Distimi ve Major Depresyon
olarak ayn ayn belirtilmesi gereken ve distimik
bozuklukla major depresyonun birbirinden tamamen
ayr1, estanili durumlar olarak ele almaktadir. Oysa ki
distimik bozuklukla double depresyondaki major
depresyonun stresli yagam olaylarina tepki olarak ar-
tip azalan ayni durumun farkli safhalan olmasi daha
muhtemel goriinmektedir (1.5:11,12),

Kural olarak “Double Depresyon”un tedavi edilme-
sinden sonra yine diisiik siddette depresif duruma
dénerler (1,12,13),

Eger baslangigta bir Major Depresyon epizodu mev-
cutsa tedaviden sonra en az iki ay siireyle tam remis-
yonun olmasi gerekmektedir (12,

Distimik bozuklugun gidisinin degerlendirildigi ki-
sitli sayida izlem galismalari bulunmaktadir. Kronik,
hafif formda seyreden bir depresif bozukluk oldugu,
ancak kisinin yagaminda uzun dénemde toplam ola-
rak yiikiin bedeli pek de hafifsenemez. 5-13 yaslan
arasindaki distimik gocuklarin dokuz yillik izlem-
lerinde ortalama hastalik siiresinin dort yil oldugu ve
bu gocuklarin % 75inin izlem siiresi iginde yagamla-
rinin ilk major depresif epizodunu gegirdikleri goz-
lenmistir. Bu gocuklann yine dokuz yillik izlem si-
resinde % 52’sinin diger bir duygudurum bozuklugu
tam kriterlerini karsiladigi ve bu oranin major depre-
sif bozukluk tanis1 alan gocuklara gore daha yiiksek
oranda oldugu goriilmiistiir 57,

Bir galismada gocuk ve ergenlerde major depresyo-
nun siiperpoze oldugu distimik bozukluk olgularyla
piir distimik bozukluk olgularimin klinik 6zellikleri
degerlendirilmis. Semptom profilleri ve komor-
biditenin cinsiyetler arasindaki farkliliklan da
tartigilmistir. 48 (22 erkek, 26 kadin, yaglan 7-18,
ortalama: 12,1 yas) Tiim denekler kapsamli, yapilan-
dinlmg DSM-1V kriterlerinin baz alindif1 Slgeklerle
degérlendirilmi§tir. Depresif duygudurum, halsizlik,
sugluluk ve diisiik benlik saygist deneklerin % 70’in-
de mevcutmus; cinsiyetler arasinda semptomatik
profilleri agisindan anlamli bir farklihk saptanma-
mustir. Ergenlerde sadece anhedoni gocuklara gore
daha belirgin olarak degerlendirilmistir (10), Cocuk-
larda separasyon anksiyetesi (% 33), ergenlerde ise
yaygin anksiyete bozuklugu (% 67) onplanda olmak



Distimik Bozukluk: Gézden Gegirme

iizere piir distimik bozukluk olgulaninda anksiyete
bozukluklariyla komorbiditenin daha sik olarak
bulundugu ifade edilmistir (-10),

Yetigkinlerle yapilan bir ¢aligmada da cocuklarla
olan galismanin sonuglarma benzer sonuglar elde
edilmigtir. 7,5 yillik bir izlem galigmasinda yetiskin
distimik bozukluk olgularinin % 70’inin iyilestigi ve
ortalama iyilesme siiresinin 4,3 yil oldugu goriilmiis-
tiir. % 52’si izlem siiresi bitmeden yeniden distimik
bozukluk tamsmm yeniden kargilamistir. %77’sinin
major depresif epizod gecirdigi, Epizodik major dep-
resif bozukluk olgulanyla kiyaslandiklarinda disti-
mik bozukluk olgularmin daha sik olarak diger bir
duygudurum bozuklugu tam kriterlerini karsiladi§
(% 62 - % 23) ve daha fazla suisid girisimi ve hasta-
nede yatarak tedaviyi gerektirmistir (4.6:13),

Yine bir bagka galismada distimik bozuklugu olup
major depresif epizod iginde olanlarla epizodik ma-
jor depresif bozuklugu olan hastalann katildig1 bir
diger caligmada da distimik bozukluk olgularimin
epizodik major depresyon olgulanindan daha yiiksek
oranda 3.-4. major depresif epizodu gegirdigi gozlen-
migtir (45,

1988’den bu yana takip edilmekte olan 42 tane disti-
mi tanisi almmg olan hastanin, retrospektif olarak 42
tane non-distimik epizodik Major Depresyon vaka-
styla karsilastirildig: bir calismada da distimik hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlamh olarak hig
evlenmeme oranlarnin daha yiiksek oldugu, % 24’iin-
de suisidal davranis gozlenirken, kontrol grubunda %
7’sinde suisid Oykiisiiniin mevcut oldugu, ailevi yiik-
liliigiin distimik grupta: Bipolar % 24 / % 3 (kont-
rol); Unipolar % 61 / % 24 ve alkolizm % 10 / % 29
alkolizm disindakilerde daha yiiksek bulundugunu
ortaya koymustur (13),

SOSYAL UYUM: Distimik bozukluk géreceli ola-
rak sosyal islevselliklerinin iyi oldugu bir bozukluk-
tur. Ancak son zamanlardaki verilerden elde edilen
bilgiler bu hastalar varolan enerjilerinin ¢ok biiyiik
bir kismun iglerine ayirdiklari, aile, sosyal etkinlikler
ve hobilerine zaman birakmadiklan, bu nedenle sik-
likla evlilik sorunlan yasadiklan yéniindedir. Bu
hastalarin kendilerini ise vermelerinin altinda depre-
sif dezorganizasyon ve durgunlukla bir tiir miicadele
ya da agirntya giden telafi etme mekanizmas: olarak
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agiklanmaktadir. Kretschmer bu insanlann yasamla-
rim tam bir baglilik ve ayrinticilik gerektiren meslek-
lerine adamalan sebebiyle toplumun belkemigini
olugturduklarmi soyler (6:10,13),

TEDAVI

Distimik bozuklugun tedavisinde birincil hedefler
depresif semptomlan ¢ozmek, gelecekte ortay ¢ika-
bilecek duygudurum bozukluklarini 6nlemek, bilhas-
sa da gocuklar ve ergenlerde psikososyal iglevselligi
kuvvetlendirerek bozuklugun potansiyel sekelle-
rinden koruma yeralmaktadir. Cocuklar ve ergenlerin
tedavisinin birgok seviyede ele alinmasi gerekmekte-
dir: bireysel psikoterapi, aile terapisi, egitimi, far-
makolojik tedavi (9:10),

Biligsel-davranigg: terapiler, interpersonal psikoter-
apiler distimik bozukluklarda siklikla uygulanmak-
tadir. Primer Distimik Bozukluklarda antidepresan
tedavinin ve biligsel davranigg1 terapilerin tek tek ya
da birarada kullanilmasinin distiminin klinik belirti-
leri ve iglevsellikleri iizerindeki etkinliklerinin kargi-
lagtinlmal olarak degerlendirildigi ¢alismada SSRI
tedavisi alan grubun terapinin olup olmamasindan
etkilenmedigi ortaya ¢ikmistir (4:6.13,14), Farmakolo-
Jjik tedavilerden en ¢ok SSRI’'lardan sik¢a sozedil-
mektedir. Trisikliklerin ya da monoamin oksidaz in-
hibitorlerinin daha az etkin olmasindan ziyade
SSRI’lann daha iyi tolere edilmeleri ve distimik bo-
zukluk olgulaninda uzun siireli antidepresan kulla-
mminin gerekliligi nedeniyle oldugu ifade edilmek-
tedir. SSRI’lann birbirlerine iistiinliigii gosterileme-
mistir. Ancak ¢ocuklarda ve ergenlerde paroksetinin
tercih edildigine iligkin bazi ¢alisma sonuglarnindan
sozedilmektedir. Psikoterapi teknikleriyle olsun far-
makaolojik tedaviler olsun aileye egitim ve
psikososyal destek mutlak tedavi programina eklen-
melidir. Maalesef distimik bozuklugun kronik seyri,
yineleme riski, psikososyal sonuglar ve tedaviye ali-
silmamis yanitlan son ¢aligmalarda idame tedavisi-
nin agirlik kazanmasina yolagmaktadir.
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