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ÖZET 

Distimik bozukluk tan ısal yaklaşı mlar, sosyal uyum, klinik görünüm, risk etmenleri, klinik gidi ş  ve k ısaca tedavi 
boyutlarıyla gözden geçirilmirtir. Temperaman, ki ş ilik ve ki ş ilki bozukluklar ı n ı n distimik bozuklukla olan ili ş -
kisine de de ğ inilmiş tir. 
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SUMMARY 

Diagnostical approaches, social adaptation, klinical presentation, risk factors, prognosis, and treatment of 
Disthymic Disorder was reviewed. The association between disthymic disorder and personality, personality dis-
orders, temperamant has been mentioned. 

Key words: Disthymic Disorder, clinical presentation, chronic depression 

Depresif bozukluklar geleneksel olarak epizodik, tek-
rarlay ı cı  tablolard ır. Son 10-20 yı llarda depresif bo-
zuklukların önemli bir bölümünün süregen gidi ş  gös-
terdiğ i inanc ı  yaygınlaş mış tır. Mesela ABD'de top-
lumun %6's ının yaş amlarının bir döneminde distimik 
bozukluk epizodu yaş adıkları  belirtilmi ş tir ( 1, 5). 

Distimik bozukluk ilk olarak 1980'de DSM III'ün 
yayınlanmas ıyla birlikte psikiyatrik tatl ı lar aras ı nda 
yerini alm ış tır. Daha önceleri di ğer tanı  sistemlerin-
de distimi kavram ın ı  karşı lamak üzere kronik minor 
depresyon, nörotik depresyon, depresif nöroz, karak-
terolojik depresyon, depresif ki ş ilik, kronik disfori, 
intermitan depresyon ve tedaviye dirençli depresyon 
gibi terimler kullan ı lıyordu. Bu tan ısal kategoriler 
uzun süren ve major depresyondan daha az a ğı r olan 
depresif bozukluklar ı  tanımlamak için kullanı lmak-
taydı . Ayrıca hastal ığı n kronik olmas ının ve özellik-
le biyolojik tedavilere dirençli gibi görünmesinin al-
tında bir kiş ilik patolojisinin yattığı na da sıklıkla ina-
n ı lmaktayd ı  ( 15). 

AkiskaP ın çalış malarından elde edilen bilgilere göre 
bazı  kronik depresyon tiplerinde ki ş ilik patolojisi, 
altta yatan duygudurum bozuklu ğunun bir nedeni 
olmaktan çok hastal ığı n bir görünümü olabilmekte-
dir. Akiskal ve ark.'lar ı  bazı  kronik depresyon vaka-
larının uyku çal ış malarında REM latans ında kısalma 
gösterdiklerini bulmu ş lardır. Uygun ilaç, uygun sü-
rede uygulandığı nda bu karakter gibi görünen 

kaybolmas ı  da bunun bir ki ş ilik bozukluğu 
olmaktan çok bir klinik sendrom olduğ u görü ş ünü 
desteklemektedir ( 1,2). 

Ancak Distimik Bozuklu ğ un da Kronik Depresyon-
dan ay ı rt edilmesi gereklidir. Burada kritik olan nok-
ta distimik bozukluğun iyi tan ımlanmış  major dep-
resyon epizodlann ın bir sekeli olmamas ıdır. Disti-
mik bozukluğun temel kavramlarm ı  şu kriterler 
oluş turur: 

A. En az iki y ı ldır kronisite kazanm ış , depresif 
duygudurum 

Bak ırköy Ruh Sağ lığı  ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi, *..., 
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B. Sinsi baş lang ıçl ı , genellikle erken ya ş lardan 
baş langıç almas ı  

C. Süregen ya da intermitan gidi ş  

Distiminin formel tan ımında olmamasına rağmen 
distimiklerin ailelerinde tipik olarak depresif ve bi-
polar duygudurum bozukluklar ına sıkça rastlan ır ki 
bu da distiminin esas olarak duygudurum bozukluk-
lanyla olan ili şkisini destekleyen önemli kriterler- 
dendir ( 1,2,9). 

SOSYAL UYUM: Distimik bozukluk göreceli ola-
rak sosyal iş levselliklerinin iyi olduğu bir bozukluk-
tur. Ancak son zamanlardaki verilerden elde edilen 
bilgiler bu hastalar varolan enerjilerinin çok büyük 
bir kısmın ı  iş lerine ay ırdıklan, aile, sosyal etkinlikler 
ve hobilerine zaman b ırakmad ıklan, bu nedenle 
s ı kl ıkla evlilik sorunlar ı  yaş adıkları  yönündedir. Bu 
hastaların kendilerini i şe vermelerinin alt ında depre-
sif dezorganizasyon ve durgunlukla bir tür mücadele 
ya da aşı nya giden telafi etme mekanizmas ı  olarak 
aç ıklanmaktad ır. Kretschmer bu insanlar ın yaş amla-
rı nı  tam bir bağ lı lık ve aynntıcı lık gerektiren mes-
leklerine adamalan sebebiyle toplumun belkemi ğ ini 
oluş turdukları nı  söyler ( 1,9). 

KLİNİK GÖRÜNÜM 

Distimik bozukluğun profili depresyonun attenüe 
halidir diyebiliriz. Distimik bozukluk ve diğer depre-
sif bozukluklar ın kadınlarda erkeklere oranla yakla-
şı k olarak iki kat daha s ık görülmektedir. Distimik 
Bozukluk kronik seyirli, hafif kronik depresif bir bo-
zukluktur; en az ından iki y ı ldır, hemen her gün gü-
nün önemli k ı smı nda depresif duygudurumun 
olması , bu belirtilerin olmadığı  iki aydan daha uzun 
bir dönemin olmamas ı  ve sinsi baş aIngıçh olması  ge-
rekmektedir (Hastal ığı n ilk iki yı lında major depresif 
epizod geçirmemi ş  olmas ı ). Her ne kadar depresyon 
kriterlerinin hepsinden sözetmek mümkünse de bili ş -
sel (benlik sayg ı sının düşük olmas ı , ümitsizlik) afek-
tif (disforik duygudurum) ve sosyal-motivasyonel 
(ilgi, istek kayb ı , sosyal çekilme, zevk alamama) gibi 
semptomlar vejetatif belirtilerden daha s ık olarak gö-
rülmektedir. Distimik Bozuklu ğun belli baz ı  aç ı lar-
dan nisbeten hafif gibi görünüyor olmas ına karşı n 
inatçı  ve müzmin depresif belirtilerin ve i ş levsellik-
teki bozulman ın birikici yükü önemli ve muhtemelen 

diğer birçok epizodik seyirli depresif bozukluktan 
daha ağı rdır. 

Vejetatif ve psikomotor belirtilerin s ıklıkla görülme-
diğ i daha çok subjektif belirtilerin gözlendi ğ i söy-
lenebilir. Ancak distimik vakalarda da endojen özel-
liklerden sabahlar ı  belirgin olan durgunluk ve yor-
gunluk ve de anhedoniye hiç de seyrek olmayan 
oranlarda rastlan ır. Belki de distimik vakalann dep-
resif hecmelere s ık sık girip ç ıkmas ı  sebebiyledir ki 
DSM-IV'de vejetatif semptomlara a ğı rl ık verilmi ş tir. 
DSM—IV appendiks listesine dahil edilen alternatif 
Distimi B kriterlerinin kognitif semptomlara a ğı rlık 
verdiğ ini de biliyoruz. 

Distimik bozukluğ un kimilerinde major depresif epi-
zodlarla giderken kimilerinde ki ş ilik boyutunda 
kaldığı  görülmektedir. Distimi kavram ın ın klinik 
olarak semptomatik, bili şsel ve ki ş ilik özellikleri 
(trait) bağ lam ında ele al ınmas ı  en doğru yaklaşı m 
gibi görünmektedir. 

Risk Etmenleri 

1. Aileyi psikopatolojinin önemi üzerine s ıkça vurgu 
yapı lmaktad ır. Distimik bozukluk olguları nın epizo-
dik seyirli depresif bozukluk olgulanyla benzer oran-
larda ailelerinde depresif bozukluklar mevcutken 
ailede distimik bozukluk olas ı lığı nın depresif bozuk-
luk olgulannın ve sağ lıklı  kontrol grubunun aileler-
ine oranla çok daha fazla olduğ u görülmüş tür (4,5). 

Bu bulgular epizodik seyirli depresif bozukluk ve 
distimik bozukluğun kendine has olan ve ortak olan 
bazı  aileyi yüklülük örüntülerinin olduğunu göster-
mektedir. Hatta belki de iki farklı  aileyi etyolojik et-
men kümesinin varoldu ğu birinin genel olarak dep-
resyon predispozan etmenlerini di ğ erinin ise kroni-
siteyi belirledi ğ i dü şünülebilinir. 

Distimik Bozukluk olgularının ailelerinde epizodik 
depresif bozukluk olgular ının aileleriyle kıyaslandı -
ğı nda ki ş ilik bozukluklarının belirgin oranda daha 
fazla oranda oldu ğu bilinmektedir. Tabii sağ lıklı  
kontrol gruplanyla epizodik depresif bozukluk olgu-
larını n ailelerini de ğerlendirildiğ inde depresif bozuk-
luk olgularının ailelerinde ki ş ilik bozukluğu oranının 
daha yüksek oldu ğu görülmü ş tür. Bu da alda ailede 
kiş ilik bozukluklarının varlığı nın genel olarak dep-
resyona yatk ınlık olu ş turmakla beraber ki ş ilik bo- 
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zuklukları nı n yüklülüğü, ş iddetinin ise kronisiteyle 
ilişkili olabileceğ ine inanı lmaktad ır. 

2. Erken Çocukluk Talihsizlikleri 

Erken dönemde ya ş anan talihsizliklerin, fiziksel, cin-
sel istismarlar, ihmal de dahil, major depresyonun 
kötü prognozu üzerindeki etkilerinden uzun zaman-
dır sözedilmektedir. Buna ilaveten distimik bozukluk 
olgulannda çocukluk çağı  talihsizliklerinin epizodik 
depresif bozukluklara nazaran daha s ık olduğu da 
birçok çal ış mada belirtilmi ş tir (4,5,14). 

Talihsiz olaylar ı n ş iddetiyle kronisitenin derecesi 
aras ında niceliksel bir ili şkinin varlığı ndan da söz-
edilmektedir. 

Çocukluk talihsiz ya ş antı ları nın kronisiteyle yani 
kronik depresyonla ve distimik bozuklukla ili şkisinin 
çeş itli boyutlarda ele almak mümkündür. Bu yaşan-
tı lar kiş iliğ i, kiş ileraras ı  etkile ş im tarz ını , biliş sel 
şemaları  etkileyerek distimik bozukluk riskini art-
tırıyor olabilir. Ayrıca bu yaş antı ların uzun dönemde 
ortaya ç ıkan nörobiyolojik i ş levlerde ortaya ç ıkart-
tığı  değ iş ikliklerin de depresyonla ili şkisinden de 
sözedilmektedir (5,9,10). 

3. Temperaman, Kişilik ve Ki ş ilik Bozukluklar ı  

Emil Kraepelin gibi ilk deskriptif psikopatolojistler 
depresif temperaman gibi baz ı  temperamanlann ma-
jor duygudurum bozukluklar ını n öncülleri olduğunu 
savunmu ş lardır. Her ne kadar depresif temperaman 
analml ı  oranda distimik bozuklukla üstüste gelse de 
iki yap ın ın kavramsal ve ampirik olarak birbirinden 
ay ırtedilebilir olmas ı  gereklidir (1,2,4,5). Depresif 
kiş ilik distimik bozukluğ un prekursörü de olabilir, ya 
da distiminin alternatif bir ifade şekli de olabilir. 
Bazı  çalış malarda kronik depresyonlarda, epizodik-
ler de değ il, ailelerinde depresif ki ş ilik özelliklerinin 
yüksek olduğunu belirtilmi ş tir. Yine depresif ki ş ilik 
özelliklerinin major depresyonun olmasa da distimik 
bozukluğun ilk baş langıç yaşı nı  etkilediğ i ifade edil-
mektedir ( 15). 

Akiskal (1983) erken baş langıçlı  distimik bozuklu-
ğ un en az ından iki farkl ı  yolağı nın olduğunu bunlar-
dan birinin doğ rudan depresif temperamandan di ğ e-
rininse unstable (antisosyal, borderline, histriyonik 

vb.) kiş ilik bozukluklarının bir komplikasyonundan 
kaynaklandığı n ı  belirtmi ş tir (2,15). 

4. Kiş ilerarası  ilişkiler 

Coyne (1976) y ı lında kiş ileraras ı  güçlüklerin depre-
sif epizodlarm süresinde ve ş iddetinde önemli rolü 
olduğunu ifade etmi ş tir. Joiner (2000) Coyne' ın bu 
modelini zenginle ş tirerek stresin yayg ınlaş tırı lmas ı , 
olumsuz geribildirim beklentisi, a şı rı  onay aray ışı , 
çatış madan kaç ınma ve suçlama gibi davranış ların 
depresyonun kal ıc ı lığı na hizmet ettiğ ini ifade et-
miş tir. 

Depresyon ve maladaptif süreçlerin muhtemelen bir-
birini ortaya ç ıkanc ı  karşı lıklı  etkilerinin oldu ğu da 
söylenebilir (4,5,6,13). 

5. Bilişsel Etmenler 

Teasdale (1988) ve Nolen-Hoeksema (1991) depres-
yonun kal ıcı lığ lyla ilgili olarak bilişsel teoriler ortaya 
koymuş lardır. Teasdale depresyonun baz ı  olumsuz 
yapı lan etkinleş tirerek yeni olayların olumsuz yo-
rumlanmas ına yolaçabileceğ i varsayı mın ı  önesür-
müş tür. Nolen-Hoeksema ise depresif duyguduruma 
tepki olarak ruminasyonun, sorun çözmekteki sorunla-
rın depresyonu uzatt ığı  varsayımından sözetmi ş tir (5). 

Kronik Stress: Stressli yaş am olayların ın depresyon-
la ili şkisi üzerinde y ı llardır durulmaktad ır; kronik 
depresif bozukluklardan distimik bozuklukta stressli 
yaşam olaylarının etkisinin yan ı sıra bilhassa kronik 
stresslerin etkili oldu ğundan sözedilmektedir. Tabii 
burada distimik bozukluk ve kronik depresif bozuk-
lukların kiş iler aras ı  ilişkileri bozarak kronik strese 
yolaçabileceğ i de gözard ı  edilmemelidir ( 1,4,5). 

Distimik bozukluk ve epizodik major depresif bo-
zukluk olgular ının uzunlamas ına ve retrospektif in-
celemelerinde stressli ya şam olaylarının epizodlann 
oluşumunu tetikleyip tetiklemedi ğ i araş tmlmış tır. 67 
distimik bozukluk olgusu, 30-60 ay boyunca takip 
edilmiş tir. Paykel'in düzeltilmi ş  güncel yaşam olay-
ları  görüşmesi (IRLE) ve Keller ve ark.'lar ının oluş -
turduğu Uzunlamas ına Ara Dönem Takip De ğ erlen-
dirme Ölçe ğ i uygulanm ış . Sonuç olarak distimik bo-
zukluk olgular ın ın kronik, süregiden stresör ba ğ la-
mında yenilenen bir olay ın depresif epizodu tetikle- 
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yebileceğ ini, epizodik major depresyon öyküsü olan 
olguların ise kronik süregiden stressörden ba ğı msı z 
olarak stressli olaylardan etkilenebilece ğ ini, yeni bir 

epizod geçirebilece ğ ini ortaya koymu ş tur. 

Bir çal ış mada erken ba ş langı çlı  distimik bozukluk 
olgulannın korpus kallozumlanndaki; 

Klinik Gidiş  

Distimik bozukluk çocukluktan ya ş lı lığ a de ğ in her-
hangi bir yaş ta baş layabilir ( 1,2,7). Ancak distiminin 

baş lang ıç yaşı nın bir dizi önemli klinik ve muhtemel 
etyolojik unsurla korele olmas ının erken ve geç 

baş lang ı çl ı  distimik bozukluklar ın birbirinden farkl ı  
geli ş imsel yolağı  temsil ettiğ ini düşündürmektedir 

( 1,3,7). Mesela erken baş langıçlı  (çocukluk ya da er-
genlik döneminde baş layan) distimik bozuklu ğun 

duygudurum bozukluklar ı  açı s ından aileyi yüklülük-
le, çocukluk ça ğı  istismarlanyla, ve 1. ve 2 eksen 
bozukluklanyla yüksek oranda e ş tanı lı lık gibi özel-

liklerle biraradal ığı ndan sözedilmektedir (7,9,10,15). 

Aksine geç baş langıçl ı  distimik bozukluklar ın ise 

önemli kayıplar ve sağ lık sorunlanyla ili şkili olduğu-

nun üzerinde durulmaktad ır. DSM-IV'te de distimik 
bozukluğun 21 yaşı ndan önce baş layıp baş lamama-

sına göre şekillenene erken ve geç ba ş langıçlı  ayn-

mı nın önemine değ inilmiş tir. Distimi vakalar ının bü-

yük çoğunluğu sürekli depresif olduklar ından ya-

kınırlar; çoğu erken yaş larda çocukluk, ergenlik en 
çok da yirmili ya ş larda baş lar. Geç baş langıçlı  alttipi 

orta yaş  ve geriatrik yaş  grubunda baş layan, s ıklıkla 

da kadınların etkilendiğ i bir gruptur (3,5). 

Distimik bozukluk olgular ını n çok önemli bir 
bölümünün major depresif epizod kriterlerini 

karşı layacak ş ekilde alevlenmeler ya ş adığı  bilinmek-

tedir. Aslında, distiminin üzerinde olu şan major dep-

resif epizod çoğunlukla ki ş iyi profesyonel yard ım 

aray ışı na zorlamaktad ır. Kellner ve ark.'lar ı nı n 

cross-sectional bir ara ş tırmas ında distimik bozukluk 
olguları n ın % 75'inin ya şamlarının bir döneminde 
major depresif epizod geçirdi ğni ortaya koymu ş lar-

dır. Uzunlamasına izlem çal ış malarında ise bu oran 

% 90'lara ulaşmaktadır (4,5). Diğer yandan major dep-

resif epizod geçirmi ş  olan olgular ın yaklaşı k % 25 'i-

nin geçmi ş inde distimik bozukluk oldu ğunu ifade 

eden çalış malar da mevcuttur. Bu tip major depres-
yonla "double depresyon" olarak da adland ınlmak- 

tadır (5). DSM-IV'te Distimi ve Major Depresyon 

olarak ayrı  ayrı  belirtilmesi gereken ve distimik 
bozuklukla major depresyonun birbirinden tamamen 

ayrı , e ş tanı lı  durumlar olarak ele almaktad ır. Oysa ki 
distimik bozuklukla double depresyondaki major 
depresyonun stresli ya şam olaylarına tepki olarak ar-

tıp azalan ayn ı  durumun farkl ı  safhalan olmas ı  daha 

muhtemel görünmektedir (1,5,11,12). 

Kural olarak "Double Depresyon"un tedavi edilme-
sinden sonra yine dü şük ş iddette depresif duruma 

dönerler ( 1,12,13). 

Eğer baş lang ıçta bir Major Depresyon epizodu mev-
cutsa tedaviden sonra en az iki ay süreyle tam remis-

yonun olması  gerekmektedir ( 12). 

Distimik bozuklu ğun gidi ş inin değerlendirildi ğ i kı -

sı tlı  sayıda izlem çal ış maları  bulunmaktadır. Kronik, 
hafif formda seyreden bir depresif bozukluk oldu ğ u, 

ancak ki ş inin yaş am ında uzun dönemde toplam ola-
rak yükün bedeli pek de hafifsenemez. 5-13 ya ş ları  
aras ındaki distimik çocukların dokuz yı llık izlem-

lerinde ortalama hastal ık süresinin dört y ı l olduğu ve 

bu çocuklar ın % 75'inin izlem süresi içinde ya ş amla-

rının ilk major depresif epizodunu geçirdikleri göz-

lenmiş tir. Bu çocuklar ın yine dokuz yı llık izlem sü-

resinde % 52'sinin diğ er bir duygudurum bozuklu ğu 

tanı  kriterlerini kar şı ladığı  ve bu oran ın major depre-

sif bozukluk tan ı sı  alan çocuklara göre daha yüksek 

oranda oldu ğu görülmüş tür (5,7). 

Bir çal ış mada çocuk ve ergenlerde major depresyo-

nun süperpoze olduğu distimik bozukluk olgulanyla 

pür distimik bozukluk olguları nın klinik özellikleri 

değ erlendirilmi ş . Semptom profilleri ve komor-

biditenin cinsiyetler aras ı ndaki farkl ı l ı kları  da 

tartışı lmış tır. 48 (22 erkek, 26 kad ın, yaş ları  7-18, 

ortalama: 12,1 ya ş ) Tüm denekler kapsaml ı , yapı lan-

dınlmış  DSM-IV kriterlerinin baz al ındığı  ölçeklerle 

değ erlendirilmiş tir. Depresif duygudurum, halsizlik, 

suçluluk ve dü şük benlik sayg ı sı  deneklerin % 70'in-

de mevcutmu ş ; cinsiyetler aras ında semptomatik 

profilleri aç ı sından anlaml ı  bir farkl ı lık saptanma-

mış tır. Ergenlerde sadece anhedoni çocuklara göre 

daha belirgin olarak de ğerlendirilmiş tir ( 10). Çocuk-
larda separasyon anksiyetesi (% 33), ergenlerde ise 

yaygın anksiyete bozuklu ğu (% 67) önplanda olmak 
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üzere pür distimik bozukluk olgulannda anksiyete 
bozukluklanyla komorbiditenin daha s ı k olarak 
bulunduğu ifade edilmi ş tir (9,10). 

Yetişkinlerle yap ı lan bir çalış mada da çocuklarla 
olan çal ış manın sonuçlarına benzer sonuçlar elde 
edilmiş tir. 7,5 y ı llık bir izlem çalış ması nda yeti ş kin 
distimik bozukluk olgular ı nın % 70'inin iyile ş tiğ i ve 
ortalama iyile şme süresinin 4,3 y ı l olduğ u görülmü ş  
tür. % 52'si izlem süresi bitmeden yeniden distimik 
bozukluk tan ı s ını  yeniden kar şı lamış tır. %77'sinin 
major depresif epizod geçirdi ğ i, Epizodik major dep-
resif bozukluk olgular ıyla kıyaslandı ldannda disti-
mik bozukluk olgulann ın daha s ık olarak diğ er bir 
duygudurum bozuklu ğu tan ı  kriterlerini kar şı ladığı  
(% 62 - % 23) ve daha fazla suisid giri ş imi ve hasta-
nede yatarak tedaviyi gerektirmi ş tir (4,6,13 ). 

Yine bir başka çal ış mada distimik bozuklu ğu olup 
major depresif epizod içinde olanlarla epizodik ma-
jor depresif bozuklu ğu olan hastalar ın katı ldığı  bir 
diğer çal ış mada da distimik bozukluk olgular ını n 
epizodik major depresyon olgulanndan daha yüksek 
oranda 3.-4. major depresif epizodu geçirdi ğ i gözlen-
mi ş tir (4,5 ). 

1988'den bu yana takip edilmekte olan 42 tane disti-
mi tan ı s ı  almış  olan hastan ın, retrospektif olarak 42 
tane non-distimik epizodik Major Depresyon yaka-
s ıyla karşı laş tınldığı  bir çalış mada da distimik hasta 
grubunda kontrol grubuna göre anlaml ı  olarak hiç 
evlenmeme oranlanmn daha yüksek oldu ğ u, % 24'ün-
de suisidal davran ış  gözlenirken, kontrol grubunda % 
7'sinde suisid öyküsünün mevcut olduğ u, aileyi yük-
lülüğün distimik grupta: Bipolar % 24 / % 3 (kont-
rol); Unipolar % 61 / % 24 ve alkolizm % 10 / % 29 
alkolizm dışı ndakilerde daha yüksek bulunduğ unu 
ortaya koymu ş tur ( 13 ). 

SOSYAL UYUM: Distimik bozukluk göreceli ola-
rak sosyal i ş levselliklerinin iyi olduğu bir bozukluk-
tur. Ancak son zamanlardaki verilerden elde edilen 
bilgiler bu hastalar varolan enerjilerinin çok büyük 
bir kı sm ın ı  iş lerine ay ırd ıklan, aile, sosyal etkinlikler 
ve hobilerine zaman b ırakmadıklan, bu nedenle s ık-
lıkla evlilik sorunları  yaş adıkları  yönündedir. Bu 
hastalar ın kendilerini işe vermelerinin alt ında depre-
sif dezorganizasyon ve durgunlukla bir tür mücadele 
ya da aşı nya giden telafi etme mekanizmas ı  olarak 

aç ıklanmaktad ır. Kretschmer bu insanlar ın yaş amla-
rın ı  tam bir bağ l ı lık ve ayrıntı c ı lık gerektiren meslek-
lerine adamalar ı  sebebiyle toplumun belkemi ğ ini 
oluş turdukların ı  söyler (6,10,13). 

TEDAVİ  

Distimik bozuklu ğun tedavisinde birinci' hedefler 
depresif semptomlan çözmek, gelecekte ortay ç ıka-
bilecek duygudurum bozukluklar ı nı  önlemek, bilhas-
sa da çocuklar ve ergenlerde psikososyal i ş levselliğ i 
kuvvetlendirerek bozuklu ğ un potansiyel sekelle-
rinden koruma yeralmaktad ı r. Çocuklar ve ergenlerin 
tedavisinin birçok seviyede ele al ınmas ı  gerekmekte-
dir: bireysel psikoterapi, aile terapisi, e ğ itimi, far-
makolojik tedavi (9,10). 

Bili ş sel-davran ış çı  terapiler, interpersonal psikoter-
apiler distimik bozukluklarda s ıklıkla uygulanmak-
tadır. Primer Distimik Bozukluklarda antidepresan 
tedavinin ve bili ş sel davranış çı  terapilerin tek tek ya 
da birarada kullan ı lmas ının distiminin klinik belirti-
leri ve i ş levsellikleri üzerindeki etkinliklerinin kar şı -
laş tınlmal ı  olarak değ erlendirildiğ i çalış mada SSRI 
tedavisi alan grubun terapinin olup olmamas ından 
etkilenmediğ i ortaya ç ıkmış tır (4,6,13,14). Farmakolo-
jik tedavilerden en çok SSRI'lardan s ıkça sözedil-
mektedir. Trisikliklerin ya da monoamin oksidaz in-
hibitörlerinin daha az etkin olmas ı ndan ziyade 
SSRI'lann daha iyi tolere edilmeleri ve distimik bo-
zukluk olgulannda uzun süreli antidepresan kulla-
n ımı nın gereklili ğ i nedeniyle olduğu ifade edilmek-
tedir. SSRPlann birbirlerine üstünlü ğü gösterileme-
miş tir. Ancak çocuklarda ve ergenlerde paroksetinin 
tercih edildi ğ ine ilişkin baz ı  çalış ma sonuçlar ından 
sözedilmektedir. Psikoterapi teknikleriyle olsun far-
makaolojik tedaviler olsun aileye e ğ itim ve 
psikososyal destek mutlak tedavi program ına eklen-
melidir. Maalesef distimik bozukluğun kronik seyri, 
yineleme riski, psikososyal sonuçlar ı  ve tedaviye al ı -
şı lmamış  yanı tları  son çal ış malarda idame tedavisi-
nin ağı rl ık kazanmas ına yolaçmaktadır. 
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