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ÖZET 

DSM-III ile birlikte ortaya konan distimik bozuklu ğun heterojen bir kavram olduğunun farkedilmesi 
k ısa sürede alt gruplara ayı rma çabalarına yol açm ış tır. Distimiyi 21 yaşı ndan önce baş larsa erken, 21 
ve sonraki yaş larda baş larsa geç tip olarak ayırmak DSM-III-R ile birlikte önerilmi ş tir. 

Sosyodemografik ve klinik özellikler aç ısı ndan iki alt grup arasında anlamlı  bir farklilik saptanmam ış tır. 
Anahtar Kelimeler: Distimik Bozukluk. 

Düşünen Adam, 1991, 4(3): 18-20 
SUMMARY 

After the first time dysthmic disorder was introduced in DSM-III, it was found to be a heterogeneous 
concept in a short period and there were many attemps for sub-typing dysthymic disorder. In DSM-III-
R it was proposed to sub-type dysthymia, the early onset type refers to patients whose symptoms began 
before age 21 and late onset type refers to patients whose symptoms began at age 21 and after. Between 
these two subgroups there were no significant differences concerning their sociodemographic and dini-
cal features. 
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GIRIŞ  

DSM-III ile birlikte ortaya konulan distimik bo-
zukluk, s ı n ı fland ırmada yeni bir kavramd ır. DSM-
II'de kronik depresyonlar ki ş ilik bozuklukları  ve-
ya depresif nevrozlar olarak de ğ erlendirilirken 
DSM-III ile birlikte duygulan ım bozukluklar ı  gru-
buna al ı nmış t ır (4). 

Kronik depresif bozukluklar ı n alt kategorilere 
ayr ı lmalar ı  hala sorgulanmaktad ı r. Bu konuda en 
kapsaml ı  çal ış malar ı  yapan Akiskal (1) 1983'te geç 
ba ş lang ı çl ı  birincil depresyon, değ iş ken baş lang ı ç-
h kronik ikincil disfori ve erken ba ş lang ı çl ı  olmak 
üzere 3 alt grup belirlemi ş tir. Erken baş langıçlı  gru-
bu da subafektif ve karakterolojik olmak üzere 
tekrar ikiye ay ı rmış t ır. Kocsis ve Frances (4) 1987' 
de erken ve sinsi ba ş lang ıç'', akut major depres-
yon sonras ı  gelişen ve baş ka bir I veya II. eksen 
psikopatolojisi, kronik t ı bbi bozukluk veya süre-
gen stresle ba ğ lant ı l ı  olmak üzere 3 alt grup öner-
mi ş tir. 

Ülkemizde bu konuda çal ış malar yapılmış , Tun-
cer ve Karamustafal ı oğ lu (9, 10) diğer I veya II. 
eksen tan ı lar ıyla iliş kiye dikkati çekmi ş  ve mevcut 
alt katagorilerin yerine 5 ekseni de göz önüne alan 
araş t ı rmalar gerektiğ ini bildirmi ş lerdir. Ş ar (8) ank-
siyete düzeylerini yans ı tan faktörlere göre iki alt 
grup önermi ş tir. 

DSM-III-R kronik depresyonlar ın durumunu ve 
s ı n ı fland ırma metodlar ın ı  yeniden değ erlendirmiş -
tir. Bu değ erlendirmeler sonucu distimik bozukluk 
için alt gruplara ay ırmada iki metod önermi ş tir. Bi-
rincil ve ikincil ayr ı m ı nda birincil distimi baş ka bir 
süregen I veya III. eksen bozuklu ğ undan bağı ms ız  

olarak olu şmaktad ı r. İ kincil distimide mizaç bo-
zukluğu, daha önce var olan süregen, mizaç bozuk-
luğu olmayan I veya III. eksen tan ısı  (anoreksia 
nervoza, somatizasyon bozuklu ğ u veya anksiyete 
bozukluğu gibi) ile aç ık olarak ili ş kilidir. 

Erken ve geç ba ş langıçlı  tip ayr ımında ise semp-
tomlar ı  21 yaşı ndan önce ba ş layan distimik bozuk-
luk erken ba ş langıçli, 21 yaş  ve sonras ı  ise geç 
baş lang ı çl ı  tip olarak isimlendirilmi ş tir 

Bu çalış mada erken ve geç ba ş lang ıçl ı  tip olarak 
DSM-III-R'de önerilen iki alt grubun özellikleri-
nin saptanmas ı  ve kar şı laş t ı rı lmas ı  amaçlanm ış t ı r. 

DENEKLER VE YÖNTEM 

Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi'-
nde yatarak tedavi gören, 31 erken ba ş lang ıçlı  ve 
49 geç baş lang ıçl ı  DSM-III-R'ye göre distimik bo-
zukluk tan ı s ı  alan 80 hasta çal ış maya al ınmış t ır. 
Hastalar ya ş , meslek, eğ itim, medeni durumu, 
birincil-ikincil ay ı r ımı , duygulan ım bozukluk öy-
küleri, II, III, IV ve V eksen tan ı ları , aileyi yüklü-
lük, intihar te şebbüsleri, yat ış  sayı sı  ve yat ış  
sürelerini değ erlendiren yap ıland ırılmış  bir form de-
ğ erlendirme için kullan ı lmış t ı r. II. eksen tan ı lar ı  
için SCID-II kullan ı lmış t ır. 

İ STATİ STİKSEL DEĞ ERLENDİ RME 

Bu çalış mada istatistiksel yöntem olarak para-
metrik değ erlerde "iki uçlu t-testi" uygulanm ış t ır. 
Grup ortalamalar ı  karşı laş t ırmalar ında t-testi uy- 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi. 
XXVII. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde sunulmu ş tur. 
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gulanmadan önce her iki grubun homojen olup ol-
madığı  varyanslar ı n ın eş it olup olmad ığı na bak ı -
larak araş tı rı lmış , bu amaçla F-testi uygulanm ış tır. 
F-testinin anlaml ı  olduğu durumda her iki grubun 
varyans ını n aras ında anlaml ı  farkl ı l ı k olduğ u yani 
varyanslar ın eş it olmadığı na karar verilmi ş tir ve 
"seperate variance" hesab ı  ile t-testi hesaplanm ış -
t ı r. Varyanslar ın eş it olduğunda ise "pooled 
variance" hebas ı  ile t-testi yap ı lmış tır. Non-
parametrik de ğ erlerde Ki-Kare uygulanm ış t ır. 4 
gözlü düzenlerde 25' den küçük gözlenen frekans 
olduğ unda Yates düzeltmesi yap ı lmış tır Gerek iki 
uçlu t-testinde gerekse de Ki-Kare'de yan ı lma dü-
zeyi olarak 0.05 seçilmi ş tir. 

SONUÇLAR 

Erken baş langı çl ı  vakalar ın 14'ü kad ın, 17'si er-
kek, geç ba ş langıçl ı  vakalar ın ise 26's ı  kadın, 23'ü 
erkekti. Erken ba ş langıçl ı  grupta 3 öğ renimsiz, 6 
ilkokul, 5 ortaokul, 2 lise ve 4 yüksekokul mezu-
nu; geç ba ş lang ıçl ı  grupta ise 4 öğ renimsiz, 24 il-
kokul, 4 ortaokul, 8 lise ve 9 yüksekokul mezunu 
hasta bulunmaktayd ı  (x2 = 2.97, df = 4, p > 0.05). 

Erken ba ş langıçlı  hastalarda 9 bekar, 19 evli, 1 
boşanmış , 2 dul; geç baş langıçlı  hastalarda 7 bekar, 
39 evli, 2 bo ş anmış  ve 1 dul bulunmaktayd ı  
(x 2 = 3.96, df = 3, p > 0.05). 

Erken ba ş lang ıçlı  hastalarda 11 ev kad ı nı , 5 me-
mur, 1 i şçi, 2 hizmet sektörü çal ış anı , 3 ticaretle 
uğ raş an ve 8 iş siz; geç ba ş langıçlı  hastalarda 20 ev 
kad ını , 11 memur, 1 i şçi, 4 hizmet sektörü çal ış a-
n ı , 2 ticaretle u ğ ra şan ve 11 i ş siz bulunmaktayd ı  
(x 2 = 1.73, df = 5, p > 0.05). 

Erken ve geç ba ş lang ı çl ı  distimik bozukluk va-
kalar ının mevcut ve ba ş langıç yaş ları , yatış  sayı  ve 
süreleri, intihara te şebbüs say ıları  tablo 1 'dedir. 

Primer-sekonder ayr ımı , duygulanım bozuklu-
ğu öyküsü, psikososyal stresör, ki ş ilik bozukluğ u-
nun mevcudiyeti ve III. eksen tan ılar ı  yönünden 
karşı laş tırıldı klarında iki grup aras ında anlaml ı  bir 
farkl ı lı k saptanmamış t ır (Tablo II). 

Erken baş langı çl ı  grupta annede 2, babada 2, 
ikinci dereceden 1 akrabada duygulan ım bozuklu-
ğu öyküsü saptamrken 26 hastan ı n akrabalar ında 
duygulan ım bozukluğu öyküsü saptanmad ı . Geç 
baş langıçl ı  grupta annede 2, Babada 2, karde ş te 2, 
ikinci derecede akrabalardan 2 hastada duygula-
r= bozukluğ u öyküsü saptan ırken 40 hastan ın ak-
rabalar ı nda duygulan ı m bozukluğ u öyküsü 
saptanmad ı  (x2 = 2.02, df = 4, p > 0.05). 

Erken baş langıçl ı  grupta tedaviye 4 hastada tam, 
26 hastada k ısmi cevap alındı . Geç baş langıçlı  grup-
ta 5 hastada tedaviye tam, 41 hastada tedaviye k ı s-
mi cevap al ındı . Tedaviye cevap al ınamayan hasta 
sayısı  erken ba ş lang ıçl ı  grupta 1 ve geç ba ş lang ıçl ı  
grupta 3 hasta idi. Tedaviye ba ş langıç aç ı sından iki 
grup aras ında anlaml ı  bir farkl ı lı k saptanmad ı  
(x 2 = 0.44, df = 2, p > 0.05). 

TARTIŞMA 

Distimik bozukluğun heterojenitesi konusunda 
birçok yazar fikir birli ğ ine varmış t ır (1, 3, 4, 6). 
Akiskal bu konuda distimik, nörotik ve birincil ka-
rakterolojik patolojinin birbirinin içine girmesine 
rağ men distimik bozukluğu mizaç bozuklu ğ u ola-
rak sınıflandırmak gerekti ğ ini düşünmektedir (2) 

DSM-III-R'de mizaç bozukluğu olarak ele al ı -
nan distimik bozukluğun erken ve geç ba ş langıçlı  
tiplere ayr ımında gözden geçirdiğ imiz tüm değ iş -
kenler için iki grup aras ında hiçbir anlaml ı  farkl ı -
lık saptamad ı k. Akiskal (1) s ını flandırmas ında 
erken baş langıçl ı  bir alt grup önermi ş , Kocsis ve 

Tablo 1: Ya ş  ve yat ış  özellikleri 

Özellik adi Grup 
Ortalama 

deger 
Standart 
sapma t df p 

Mevcut 
Yaş  

erken b. 32.03 11.63 
3.67 78 p<0.001 geç b. 42.08 12.10 

Baş langı ç 
Yaşı  

erken b. 18.26 2.31 
11.25 56.57 p<0.001 geç b. 34.24 9.51 

Yatış  
Sayı s ı  

erken b. 1.35 1.02 
0.56 78 p>0.05 geç b. 1.47 0.79 

Yat ış  
Süresi (gün) 

erken b. 30.09 17.65 
1.87 78 p>0.05 geç b. 39.67 28.12 

İ htihar 
teşebbüsü sayı s ı  

erken b. 0.58 1.58 
0.88 42.21 p>0.05 geç b. 0.28 0.89 
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Tablo 2: Primer-Sekonder ayr ım ı, duygulan ım bozukluğu öyküsü, II, III ve IV eksen tan ı ları  

Hasta grubu Özellik Sayısı  Özellik Sayısı  x2  df p 

Erken baş langı ç 

Birincil 

29 
İ kinci! 

2 
0.001 1 p>0.05 Geç baş lang ı ç 46 3 

Erken baş langıç Duygulanım 

Boz. öyküsü (+) 

1 Duygulanım 

Boz. öyküsü (-) 

30 
0.96 1 p>0.05 Geç baş langı ç 6 43 

Erken baş lang ı ç Psikososyal 
Stresör (+) 

9 Psikososyal 
Stresör (-) 

22 
0.21 1 p>0.05 Geç baş langı ç 18 31 

Erken baş langı ç Kiş ilik 

Bozukluğu (+) 

21 Kiş ilik 

Bozukluğu (-) 

10 
-2.53 1 p>0.05 Geç baş langı ç 23 26 

Erken Baş lang ı ç III. eksen 
tan ı sı ( + ) 

4 III. eksen 
tanısı  (-) 

27 
0.09 1 p>0.05 Geç baş langı ç 4 45 

KAYNAKLAR 

Frances'te (4) erken ve sinsi ba ş lang ı çl ı  bir alt grup 
önermi ş tir. Fakat her iki ara ş tırmac ı  da DSM-III-
R'de belirtilen 21 ya ş  ayrım ı  gibi belli bir ya ş  ayrı -
m ı  getirmemektedirler. Hem Murphy (5) hem de 
Scott (7) erken ba ş lang ıçl ı  distimik bozukluk için 
spesifik baz ı  özelliklerden bahsetmi ş tir. Tüm bu ça-
lısmacı lar erken ba ş langıçlı  grupta baz ı  kiş ilik özel-
liklerinin kar ış t ığı ndan bahsederken bizim 
çal ış mam ızda kiş ilik bozuklukları  aç ı sı ndan iki 
grup aras ında anlaml ı  bir farkl ı lı k saptamad ık. Ki-
ş ilik özellikleri ve erken ba ş langıç dışı nda araş t ı r-
mac ı lar baş ka bir özellik için fikir birliğ ine 
varamam ış lard ı r (1, 3, 5, 6, 7). Çal ış mamız ın so-
nuçlar ına dayanarak di ğ er çalış macılann hemen tü-
münün erken ba ş lang ı çl ı  olarak bir alt grup 
önerdiğ i fakat ya ş  s ı n ı r ı  getirmedikleri, bu alt gru-
bu belirlemede 21 ya şı n ayr ı m için uygun olmad ı -
ğı n ı  söyleyebiliriz. Tek bir özelliğe dayanarak alt 
gruplar ı  ayr ım yerine kapsaml ı  faktörlerle yap ı lan 
alt grupland ırmalar gerekmektedir. 
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