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OZET

DSM-III ile birlikte ortaya konan distimik bozuklugun heterojen bir kavram oldugunun farkedilmesi
kisa siirede alt gruplara ayirma ¢abalarina yol acnustir. Distimiyi 21 yasindan énce baslarsa erken, 21
ve sonraki yaslarda baslarsa gec tip olarak ayirmak DSM-III-R ile birlikte onerilmistir.

Sosyodemografik ve klinik ozellikler acisindan iki alt grup arasinda anlaml: bir farklilik saptanmamstr.

Anahtar Kelimeler: Distimik Bozukluk.

Diisiinen 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 clini-

cal features.
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GIRIS

DSM-II1 ile birlikte ortaya konulan distimik bo-
zukluk, simflandirmada yeni bir kavramdir. DSM-
II’de kronik depresyonlar kisilik bozukluklar ve-
ya depresif nevrozlar olarak degerlendirilirken
DSM-III ile birlikte duygulamm bozukluklan gru-
buna alinmustir (4).

Kronik depresif bozukluklarin alt kategorilere
ayrilmalan hala sorgulanmaktadir. Bu konuda en
kapsamli calismalar yapan Akiskal (1) 1983’te gec
baslangich birincil depresyon, degisken baslangic-
li kronik ikincil disfori ve erken baslangich olmak
tizere 3 alt grup belirlemistir. Erken baglangich gru-
bu da subafektif ve karakterolojik olmak iizere
tekrar ikiye ayirmustir. Kocsis ve Frances (4) 1987
de erken ve sinsi baslangigh, akut major depres-
yon sonrasi gelisen ve baska bir I veya II. eksen
psikopatolojisi, kronik tibbi bozukluk veya siire-
gen stresle baglantili olmak iizere 3 alt grup 6ner-
mistir.

Ulkemizde bu konuda ¢alismalar yapilms, Tun-
cer ve Karamustafalioglu (9, 10) diger I veya II.
eksen tamlanyla iliskiye dikkati ¢cekmis ve mevcut
alt katagorilerin yerine 5 ekseni de goz 6niine alan
aragtirmalar gerektigini bildirmislerdir. Sar (8) ank-
siyete diizeylerini yansitan faktorlere gore iki alt
grup Onermistir.

DSM-III-R kronik depresyonlarin durumunu ve
simflandirma metodlarim yeniden degerlendirmis-
tir. Bu degerlendirmeler sonucu distimik bozukluk
icin alt gruplara ayirmada iki metod 6nermistir. Bi-
rincil ve ikincil ayriminda birincil distimi baska bir
siiregen I veya III. eksen bozuklugundan bagimsiz

olarak olusmaktadir. Ikincil distimide miza¢ bo-
zuklugu, daha 6nce var olan siiregen, miza¢ bozuk-
lugu olmayan I veya III. eksen tamsi (anoreksia
nervoza, somatizasyon bozuklugu veya anksiyete
bozuklugu gibi) ile agik olarak iliskilidir.

Erken ve gec baslangich tip ayriminda ise semp-
tomlar 21 yasindan 6nce baglayan distimik bozuk-
luk erken baslangich, 21 yas ve sonrasi ise geg
baslangich tip olarak isimlendirilmistir. -

Bu calismada erken ve ge¢ baslangich tip olarak
DSM-III-R’de 6nerilen iki alt grubun 6zellikleri-
nin saptanmasi ve karsilastirilmas1 amaclanmistir.

DENEKLER VE YONTEM

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’-
nde yatarak tedavi goren, 31 erken baslangich ve
49 gec baslangich DSM-III-R’ye gére distimik bo-
zukluk tanis1 alan 80 hasta ¢alismaya alinmistir.
Hastalar yas, meslek, egitim, medeni durumu,
birincil-ikincil ayirimi, duygulamm bozukluk 6y-
kiileri, II, III, IV ve V eksen tamilari, ailevi yiiklii-
liikk, intihar tesebbiisleri, yatis sayis1 ve yatis
siirelerini degerlendiren yapilandirilmis bir form de-
gerlendirme icin kullamlmistir. II. eksen tamlan
icin SCID-II kullamlmustir.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME
Bu calismada istatistiksel yontem olarak para-

metrik degerlerde *‘iki uglu t-testi’> uygulanmustir.
Grup ortalamalar karsilastirmalarinda t-testi uy-

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklann Hastanesi.
XXVII. Ulusal Psikiyatri Kongresi’nde sunulmustur.
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gulanmadan 6nce her iki grubun homojen olup ol-
madig1 varyanslarinin esit olup olmadigina baki-
larak arastirilmis, bu amagla F-testi uygulanmistir.
F-testinin anlamli oldugu durumda her iki grubun
varyansinin arasinda anlamli farklilik oldugu yani
varyanslarin esit olmadigina karar verilmistir ve
‘‘seperate variance’’ hesabi ile t-testi hesaplanmis-
tir. Varyanslarin esit oldugunda ise ‘‘pooled
variance’” hebasi1 ile t-testi yapilmistir. Non-
parametrik degerlerde Ki-Kare uygulanmistir. 4
gozlu diizenlerde 25° den kiiciitk gozlenen frekans
oldugunda Yates diizeltmesi yapilmastir. Gerek iki
uclu t-testinde gerekse de Ki-Kare’de yanilma dii-
zeyi olarak 0.05 secilmistir.

SONUCLAR

Erken baslangich vakalarin 14’i kadin, 17°si er-
kek, ge¢ baslangich vakalarin ise 26°s1 kadin, 23’
erkekti. Erken baslangich grupta 3 dgrenimsiz, 6
ilkokul, 5 ortaokul, 2 lise ve 4 yiiksekokul mezu-
nu; geg¢ baslangigh grupta ise 4 6grenimsiz, 24 il-
kokul, 4 ortaokul, 8 lise ve 9 yiiksekokul mezunu
hasta bulunmaktayd: (x>=2.97, df =4, p>0.05).

Erken baglangich hastalarda 9 bekar, 19 evli, 1
bosanmus, 2 dul; ge¢ baslangich hastalarda 7 bekar,
39 evli, 2 bosanmis ve 1 dul bulunmaktaydi
(x*=3.96, df=3, p>0.05).

Erken baslangich hastalarda 11 ev kadini, 5 me-
mur, 1 is¢i, 2 hizmet sektorii calisam, 3 ticaretle
ugrasan ve 8 issiz; gec baslangich hastalarda 20 ev
kadini, 11 memur, 1 is¢i, 4 hizmet sektori calisa-
ni, 2 ticaretle ugrasan ve 11 issiz bulunmaktaydi
(x*=1.73, df =35, p>0.05).

Erken ve gec baslangich distimik bozukluk va-
kalarinin mevcut ve baslangig yaslan, yatis say1 ve
siireleri, intihara tesebbiis sayilar1 tablo 1’dedir.

Karamustafalioglu (Bozkan), Caliskan,
Karamustafalioglu, Ulusoy

Primer-sekonder ayrimi, duygulanim bozuklu-
gu Oykiisi, psikososyal stresor, kisilik bozuklugu-
nun mevcudiyeti ve III. eksen tanmlarn yoniinden
karsilastirildiklarinda iki grup arasinda anlamh bir
farkhhk saptanmamstir (Tablo II).

Erken baslangich grupta annede 2, babada 2,
ikinci dereceden 1 akrabada duygulanim bozuklu-
gu oykiisii saptanirken 26 hastanin akrabalarinda
duygulamim bozuklugu oykiisii saptanmadi. Geg
baslangich grupta annede 2, Babada 2, kardeste 2,
ikinci derecede akrabalardan 2 hastada duygula-
nim bozuklugu 6ykiisii saptanirken 40 hastanin ak-
rabalarinda duygulanim bozuklugu oykisi
saptanmad: (x*=2.02, df =4, p>0.05).

Erken baslangicli grupta tedaviye 4 hastada tam,
26 hastada kismi cevap alindi. Geg baslangigh grup-
ta 5 hastada tedaviye tam, 41 hastada tedaviye kis-
mi cevap alindi. Tedaviye cevap alinamayan hasta
sayis1 erken baslangich grupta 1 ve ge¢ baslangich
grupta 3 hasta idi. Tedaviye baslangi¢ acisindan iki
grup arasinda anlamh bir farklilik saptanmadi
(x>=0.44, df =2, p>0.05).

TARTISMA

Distimik bozuklugun heterojenitesi konusunda
bir¢ok yazar fikir birligine varmustir (1, 3, 4, 6).
Akiskal bu konuda distimik, norotik ve birincil ka-
rakterolojik patolojinin birbirinin i¢cine girmesine
ragmen distimik bozuklugu mizag bozuklugu ola-
rak simiflandirmak gerektigini diisiinmektedir (2)

DSM-III-R’de mizac¢ bozuklugu olarak ele ali-
nan distimik bozuklugun erken ve ge¢ baslangich
tiplere ayriminda gézden gecirdigimiz tiim degis-
kenler icin iki grup arasinda hi¢bir anlaml farkl-
lik saptamadik. Akiskal (1) simiflandirmasinda
erken baslangich bir alt grup 6nermis, Kocsis ve

Tablo 1: Yas ve yats ozellikleri

. Ortalama Standart
Ozellik adr Grup deger sapma t df p
Mevcut erken b. 32.03 11.63
Yas gec b. 42.08 12.10 _3.67 78 p<0.001
Baslangic erken b. 18.26 2.31
Yasi gec b. 34.24 9.51 11.25 56.57 |p<0.001
Yatg erken b. 1.35 1.02
Sayis1 gec b. 1.47 0.79 0.56 78 p>0.05
Yatis erken b. 30.09 17.65
Siiresi (giin) ge¢ b. 39.67 28.12 1.87 78 p>0.05
Ihtihar erken b. 0.58 1.58
tesebbiisii sayisi ge¢ b. 0.28 0.89 0.88 42.21 p>0.05
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Karamustafalioglu (Bozkan), Caliskan
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Tablo 2: Primer-Sekonder ayrimi, duygulamim bozuklugu oykiisii, II, III ve IV eksen tamilar

Frances’te (4) erken ve sinsi baslangi¢h bir alt grup
onermistir. Fakat her iki arastirmaci da DSM-III-
R’de belirtilen 21 yas ayrimu gibi belli bir yas ayri-
m1 getirmemektedirler. Hem Murphy (5) hem de
Scott (7) erken baslangigch distimik bozukluk igin
spesifik bazi 6zelliklerden bahsetmistir. Tiim bu ¢a-
lismacilar erken baslangigh grupta baz kisilik 6zel-
liklerinin kanstigindan bahsederken bizim
¢ahsmamizda kisilik bozukluklar1 agisindan iki
grup arasinda anlamh bir farkhhk saptamadik. Ki-
silik ozellikleri ve erken baslangi¢ disinda arastir-
macilar baska bir ozellik igin fikir birligine
varamamuislardir (1, 3, 5, 6, 7). Calismamizin so-
nuglarina dayanarak diger ¢calismacilarin hemen tii-
miiniin erken baslangich olarak bir alt grup
onerdigi fakat yas sinir1 getirmedikleri, bu alt gru-
bu belirlemede 21 yasin ayrim igin uygun olmadi-
gim soyleyebiliriz. Tek bir 6zellige dayanarak alt
gruplari ayrim yerine kapsamh faktorlerle yapilan
alt gruplandirmalar gerekmektedir.
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Hasta grubu Ozellik Sayisi Ozellik Sayis1 x? df p

Erken baslangi¢ 29 .

Geg baslangic Birincil 46 Ikincil 3 0.001 1 p>0.05

Erken baslangi¢ Duygulanim 1 Duygulanim 30

Geg baslangic - Boz. oykiisii (+) Boz. oykiisii (-) 43 0.96 1 p>0.05

Erken baslangi¢ Psikososyal Psikososyal 22

Gec¢ baslangi¢ Stresor (+) 18 Stresor (-) 31 0.21 1 p>0.05

Erken baslangi¢ Kisilik 21 Kisilik 10

Geg baslangic Bozuklugu (+) 23 Bozuklugu (-) 26 -2.53 1 p>0.05

Erken Baslangi¢ I11. eksen 4 II1. eksen 27

Geg baslangic tanisi(+) 4 tamsi (-) 45 0.09 1 p>0.05
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