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Ozet

DSM-III olgiilerine gore distimik rahatsizlik tanist a
100 hasta yar yapilagtirilmig goriisme Olgegi, Hamilto
Depresyon ve Anksiyete Olgetkleri ile St. Gerge Hastane:
Psikiyatrik oykii ¢izelgesinin kullanildigt ¢almismad;
semptomlar ve Oykii verilerinden segilenler iizernde uygula
nan fakttr analizi sonucunda klinik anlam tastyan iki boy
elde edilmigtir. Hastaligm ve ayn1 zamanda anksiyetenin si
detini yansitan unipolar ozellikteki birinci faktdr tizerind
hastalar kategorik olarak iki altgruba ayrilirken bipolar 6zel
likteki ikinci faktor iizerinde hastalar kategorik olarak i
altgruba ayrilirken bipolar ozellikteki ikinci faktér gorec
geng yasta ortaya ¢ikan, kigilikile birlikte giden bir sendro
ile gorece ileri yagta ortaya ¢ikan anhedonik-fobik 6zellikl
bagka bir sendromu Karst karstya getirmistir. hastalar ug
larim bu iki sgndromun olugturdugu eksen iizerinde kesinti
siz-siirekli olarak dagilmiglardur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, nevroz, DSM-III, faktm
analizi, baglangi¢ yagi, anksiyete.

Symptomatoliogy of the Disthymic Disorder

Summary

One hundred depressed patients who satisfied the DSM
HIT diagnostic criteriail for disthymic disorder were raded as tc
clinical symptoms. Ratings were made on the Clinical
Interview for Depression, a semi-structured interview cove:
ring 39 items, and the Hamilton Rating scales for Depres.
sion and for Anxiety, and the St. George's Haspital Psyc-
hiatric History Form. Factor analysis of symptoms and
some historical date yielded two clinically neaningful di-
mensions. Unipolar severity factor reflicted twod patient
groups with high and low anxiety levelms. Bipolar second
factor contrasted two syndromes called younger disthymics
with personality disorder and older anhedonic-phobics. Pa-
tients' scores distributead continuously on this demension.

Index Words: Depression, neurosis, DSM-III, factor ana-
lysis, age of onset, anxiety.

Girig

DSM-III (2) distimik rahatsizlik kategorisine uyan hasta-
larda yalmz semptomlar iizerinde gerceklestirdigimiz faktor
analizinin sonuglarini bagka bir yazida bildirmistir (9).
Sozkonusu ¢aligmada klinik anlam tagiyan tg¢ boyut elde
edilmigti. Bu boyutlardan unipolar olan birincisi hastaligir
ve ayni zamanda anksiyetenin giddetini yansitmig, hastalar
da bu boyut iizerinde diigiik ve yiiksek anksiyeteli olarak iki
altgruba aynrlmiglardi. Bipolar ozellikteki ikinci faktor ise
uyku, istah ve beden agirlifinda artisin eslik ettifi- gorece
hafif, fobik-anhedonik bir semptom oriintiis ile uyku, igtah
ve beden agirhifinda azalmanin eglik ettifi gorece agir bir
norotik depresyon tihpini kargt kargiya getirmigti. Hastalar

X 1. U.Cerrehpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatiri Ana bilim Dal
Uzman:
XX $isli Etfal Hastanesi Psikiyatri Uzmanm



rotik depresyon tihpini karg: kargtya getirmigti. Hastalar
faktor iizerinde de altgruplara ayrilirken, silik olarak en-
jen-norotik ayrnimimt yansitan iigincii faktdr kesintisiz-
rekli dagilima yol-agmugt..

Gerec ve Yontem

Orneklemin Ozellikleri: ,

Bu gahigmamin evreni 1984-1985 ydlarimn Mayxs aylan
astndaki bir yillik siirede Hacettepe Universitesi Psikiyatri

abilim Dali Poliklinigine bagvuran hastalar arasindan
nsekiitif olarak belirlenen, DSM-III dlgiitlerine gore disti-
ik rahatsizhik tams1 alan 100 kigiden olugmaktadir. Bir
ikotrop ilaci etkili dozda ve yeterli siirede (trisiklik ani-
pressif ilaclar i¢in 150 mg/giin dozda ii¢ hafta kullanmig
ya da degerlendirme sirasindaki tabloyu etkileyecek bigim-

kullanmakta olan hastalar aragtirma kapsamina alinmadi,

presyon digindaki sendromlarn 6n planda oldugu durumlar

ayrica gegirilmis ya da simdiki durumda ilag bagimlihg1,

nik alkolizm, klinik olarak gdzlenen mental retardasyon

agtirma kapsamindan ¢ikarilma nedeni olusturdu. Her iki

nsiyetttern hastalar 6rneklemde yer ald1. Kisilik bozukluZu
anlar aragtirma kapsamindan ¢ikariimadi.
Verilerin Toplanmas:

Klinik semptomlar ve oykii ile ilgili verilerin toplan-
ast i¢in yar1 yapilagtirilmig goriigme Olgekleri kul-
nild1. Goriisme ve degerlendirmeler o donemde psikiyatri

imda uzmanlik egitiminin dordiincii yilinda bulunan bir
ekim (makalenin birinci yazan) tarafindan yapildi. Tim
Oriigmeler aymi degerlendirici tarafindan yiritildiigii halde
yr1 bir hakemleraras: giivenilirlik ¢aligmas: yapildi. Aragti-

a kapsami diginda olan 10 hasta ile bu amagla yapilan
Oriigmeler aym anda psikiyatri dalinda uzman-olan ikinci
ir hekim tarafindan da degerlendirildi. Tiim maddeler icin
earson korelasyon katsayist 0.85 in iizerinde bulun-
u.Kullamlan goériigme 6lgekleri sunlardir:

1) Depresyon igin Klinik Goriigme Olgegi (Clinical

nterview for Depression): Hamilton Depresyon Olgeginin
enigletilmig bir bicimi temel alinarak geligtirilmig olan bu
orilgme cizelgesi 39 maddeden olugan yan yapilastiriimig
ir 6lgektir. Maddelerin cogu 7 basamak iizerinden degerlen-
irilmektedir. Bu yedi basamaktan her biri her maddede ayn
pyrt tammlanmigtir. Daha once Paykel ve ark (7) ve Tiir-
kiyede Bagoglu (4) tarafindan kullamlmigtir.

2) Hamilton Depresyon Olgegi:- 17 maddeden olusan
bicimi (6) kullanilmigtir. Maddelerin ¢ogu 5 basamak iize-
rinden degerlendirilmektedir.

3) Hamilton Anksiyete Olgegi: 13 maddeden olugan bu
blcekte (5) her madde 5 basamak tizerinden degerlendirilmek-
jedir.

4) Psikiyatirik oykii Cicelgesi: Londra St. George Has-

fanesinin aragtirmalarda kullanilan 6ykii gizelgesi olup Tiir-

kiyede daha 6nce Bagoglu (4) tarafindan kullanilmistir.
Istatistiksel Degerlendirme:

Depresyon igin Klinik Goriigme Olgeginde yer alan 38

emptoma iligkin verilere psikiyatrik oykil ¢gizelgesinden
man 9 maddenin katihmiyla faktoér analizi uyguland: (8).
amilton Depresyon ve Anksiyete Toplam Puanlan ile
aktorler arasindaki iligkiyi (4) aragtirmak icin bu toplam
uanlarla her bir semptom arasindaki korelasyonlar bulundu.

Bu korelasyon katsayilan ile ilk iki faktoriin yiikleri arasi-
ndaki korelasyonlar belirlendi. Hastalarin ilk dort faktdre
iligkin faktor skorlar1, ortalamasi o ve standart sapmast 1
olacak bigimde saptandi, standart sapmanin yarisi biiyiik-
ligiinde basamaklar biciminde normal dagilimla kargi-

lagtinildi; bunun icin X2 testi kullanildi, %S5 lik anlamhilik
- derecesi yeterli bulundu. -

Sonug
orneklemin Ozellikleri:

Omeklem 72 kadin ve 28 erkekten olugmaktadir. Yas or-
talamas: 33.3 (S§S=t 7.74 olup kadinlarla (33.2 SS=t 8.36)
erkekler (33.5 $S=+5.99) arasmda nalamh bir fark yoktur.
Hastalik “belirtilerinin ‘baglama yag1 ortalamas1 27.4
(SS=+11.77) olarak bulunmustur. Hastalarin % 47 si koy

~ ve ilge kokenlidir. Hig egitim gérmemig olanlar % 11, ilk,
_ orta ya da lise ogrenimi gorenler % 67, yiikksek 6grenim
: gbrenler % 22 oranindadir. Omeklemin % 18 i bekar, % 78

i evlidir.
_ Faktor Analizi:
Elde edilen faktdrlerden ilk altisinin yiikleri Tablo I'de
gorilmektedir.

Birinci faktor toplam varyansin % 12.4 iinii yansitmak-
tadir. Unipolar 6zellikteki bu faktorde en yiiksek yiik alan
maddeler fobiklik, ajitasyon, psisik anksiyete, ilgi duyma-
ma, i§ yapamamadir. Genel nitelikteki bu faktoriin hastal-
181n giddetini yansitmas: beklenmektedir. Hamilton Ank-
siyete (r=0.92 p<0.001) ve Depresyon (r=0.81 p<0.001)
Toplam Puanlan ile bu faktor arasinda gii¢lii korelasyon bu-
lunmaktadir, Hastalifin siddetinde anksiyete olgusunun
onemli yer tuttuBu anlagiimaktadr.

Tablo I: Distimik Rahatsizhikta Faktor Yiikleri



Semptomlar 1 2 3 4 5 6
1.Fobik Kaginma 0.65 0.55 =0.31 0.01 -=0.04 0.01
2.Fobik Korku 0.64 0.54 =0.36 0,03 -0,07 -=0.02
3.Global Fobiklik 0.74 0.44 =0.32 0.01 -0.05 0.004
4.§i§manlama 0.03 0.41 -0.11 0.07 0.45 0.12
5.Igtahta Ariis 0.004 0.39 -=0.07 0.21 0.45 0.01
6.Haz Alamama 0.45 0.37 0.20 -=0.34 =0.03 =0.13
7.Baglangig Yag: (Ileri) -0.16 0.36 0.50 0.37 -0.04 0.06
8.Histerik Semptomlar 0.37 0.33 0.25 0.13 0.01 0.13
9.Yas (Ileri) ~3.16 0,30 0.65 0.40 0.21 -0.07

10.I1gi Duyamanma 0.54 0.24 0.15 -0.37 -0.06 «~0.08
11.Uykuda Artig -0.003 0,22 =0.13 <0.04 =0.27 =0.22
12.Reaktivite -0.26 0,21 =0.22 0.27 =0.29 -0.28
13.Hipokondriyaklik -0.004 0,20 ~0.01 0.39 <0.17 0.36
14.3u¢luluk,Degersizlik Duyg. 0.42 0.16 =0.04 <0.05 0.09 0.17
15.Soma%ik Anksiyete 0.48 0.13 0.23 0.08 =0.25 0.16
16.Erkén Uyanma 0.09 0.11 0.19 -0.13 0.06 0.04
17.0bsesgyonel Semptomlar 0.39 0.10 0.08 0.09 -0.15 -0.l1l4
18.Yavaglana -0.06 0.04 =-0.005 -0.38 0.27 0.43
19.1s Yapamama 0.51 0.03 -0.27 -0.12 0.12 =0.08
20.Depersonalizasyon 0.19 0.02 0.08 -0.10 0.13 «0.14
21.3abahlari $iddetlenme -0,02 -=0.03 -=0.19 -0.30 0.09 0.03
22.Glgsiizliik, Yorgunluk 0.32 -0.06 0.26 -0.04 -0.09 -0.09
23.Mizacin Ozel Niteligi 0.15 -0.06 =-0.07 =-0.17 0.18 0.12
24.Ajitasyon 0.58 -0.06 <=0.02 0.21 0.01 -0.09
25.Hastaligin Siiresi(Uzun) -0.05 -0.001 0.23 0.22 0.35 =0.25
26.Aksamlarl Hiddetlenme -0.01 -0.07 0.07 =0.03 =0.13 0.18
27.Presipitasyon 0.33 -0.09 -0.15 0.31 -0.04 0.29
28.Uykuyu Siirdiirmede Giglilk 0.13 -0.09 0.39 0.05 -0.05 0.36
29.Paniikk Ataklara 0.17 -0.12 0.28 -0.08 -~0.24 -0.1l4
30.0yklide Intihar Gir.(Agar) 0.41 -0.15 0.01 0.01 -0.18 -0.21
31l.Paranoid Fikirler 0.11 -06.156 =0.35 -0.04 =0.27 0.37
32.Global Stres 0.24 =-0.16 -0.14 0.43 0.13 0.06
33.0ykiide Intihar Gir.(Hafif) 0.02 -0.19 -0.24 =0.25 0.18 -0.06
34.Xendine Acima 0.13 =0.22 -=0.1l2 0.56 0.13 0.07
35.Pgigik Anksiyete 0.56 =<0.22 .21 0.04 0.09 -0.17
36.Uykuya Dalmada Glglik 0.32 <0.23 -0.14 -0.11 0,20 C.41
37.Depressif Gérinim 0.31 -0.24 =0.07 -0.04 0.22 0.02
38.Semptomlari Abartma. 0.09 =0.24 -0.15 0.41 -0.06 0.13
39.Strese Toleranssizlik 0.22 =0.24 -0.27 0.16 0.02 -0.37
40.Hostilite 0.02 =0.25 -0.1l4 0,01 0.02 -0.02
41 .Kstlimserlik, Unutsuzluk 0.45 -=0.27 .10 0.07 0.21 0.14
42.Kigilik Bozukluzu 0.30 =0.29 ~0.38 0.16 0.37 =0.28
43, Intikar Bgilimleri 0.34 -0.30 0.04 -0.08 0.2 -0.21
44.Irritabilite 0.38 -=0.32 =0.14 0.21 ~0.21 0.04
45.1gtahs1zlak 0.49 -0.34 0.22 0.02 ~0.26 0.07
46 .Depressif IMizag 0.42 -0.34 0.33 =0.19 0.30 =0.01
47.Zayrflama 0.32 =0.41 0.23 -0.07 =-0.32 0.03

Toplam Varyansan

Temsil Edilme Orani (%) 12.4 7.3 6.1 5.5 4.8 4.4

TABLO I

Distimik Rahatsizlikta Faktor Yiikleri
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Ikinci faktor toplam varyansin 7.3 iinii yansitmaktadir.
Bipolar ozellikteki bu faktoriin pozitif ucunda fobiklik, sis-
manlama, istah artig1, haz alamama, hastalifin baglangi¢
yagiin gorece ileri olugu, histerik semptomlar, yagin gore-
ce ileri olugu, ilgi duyamama, uykuda artig, reaktivite, hipo-
kondriyaklik, sugluluk ve degersizlik duygulari, somatik
anksiyete yer alirken negatif ucunda zayiflama, depressif
duygulamimin derinligi, istahsizlik, irritabilite, intihar egil-
mi, kigilik bozuklugu, kotiimserlik ve umutsuzluk, hostili-
te, strese toleranssizlik, semptomlar: abartma, de pressif
gorimniim, uykuya dalmada giigliik goriilmektedir. Pozitif ug
Hamilton Depresyon Toplam Puani ile baglant: icersindedir.
(r=0.35 p<0.05). Hamilton Anksiyete Toplam Puani ile bu
faktor arasinda iligki yoktur. (r=0.07 p>0.05). Bu boyut
erken ve gec yagta baglayan iki kargit norotik depresyon ti-
pini yansitmaktadir. Geg baglagan tipe somatizasyon eslik
ederken erken baglayanda kisilik bozuklugu dikkati cekmek-
tedir. Iki oriintii igtah- uyku ve beden agirligi agisindan da
kargit ozellikler tagimaktadar,

Diger faktorler gerek toplam varyansin oram ve gerekse
tagidiklan yiikler agisindan tirtigmaya deger gozilkmemekte-
dirler. Semptomlarla ilk iki faktér arasindaki iligki Sekil

1'de goriilmektedir.

Sekil 1: Semptomlarin ilk iki Fakt6rle iligkisi Hasta-
larin Gruplandinlmast: ' N

Hastalarin ilk dort faktore iligkin skorlarinin frekans
dagibmlant $ekil 2'de goriilmektedir. Siddet faktoriine gore
hafif fakat normalden sapan bimodal dagihim gézlenmekte-
dir. (X2 =19.6 Serbestlik Derecesi = 5° p<0.01). Ikinci
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Sekil 2: Hastalarin Faktor Skorlarina Gore Dagilin
acikca unimodal ve normalden sapmayan bir dagilima y
acmugtir. (X2 = 9.2 Serbestlik Derecesi = 5° p> 0.0]
Uciincii faktor normalden sapan unimodal (X2 = 17.3 SD
5° p< 0.01) dordiincii faktér normalden sapan unimodal (3
=15.6 SD = 5° p < 0.01) dagilimlar saglamigtir. Bu duru
da hastalar hastaligin siddeti ya da anksiyete diizeyine g}
kategorik olarak iki altgruba ayrihrken ikinci faktor tizerin
kesintisiz siirekli bigcimde dagilmiglar, bagka bir deyig
ikinci boyut iizerinde yansitilan iki nérotik depressif sen
ma uyan ayr birer hasta grubu gosterilememigtir. gekil 3'
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hastalarm ilk iki faktor iizerinde dagilmilar izlenmektedir.
Sekil 3: Hastalarmn ilk iki faktér Uzerinde Dagilimi

Tarigma . - -
Yalniz semptomlar diizeyinde gergeklestirdigimiz fakt
analizinin bulgulanyla karsilagtirildiginda (9) 6ykii veriler
nin katihg: ilk iki faktor iizerinde 6nemli bir degigikl
meydana getirmemig, daha once silik olarak endojen-noroti
kargithgimi yansitan iigiincii faktor ortadin kalkmigt:
Faktor skorlan diizeyinde ise ikinci faktor lizerindeki bime
dalitenin unimodaliteye doniitiigii gozlenmektedir,
En 6nemli baglantilar hastanin ve hastalifin baglang
yagt ile genel anlamda kigilik bozuklugu maddelerinin iiz
rinde kurulmusgtur. Ikinci faktoriin pozitif ucunu olugtura

~ istah-uyku-beden agirhg1 artigi ile birlikte goriilen fobil

anhedonik oriintii gorece ileri yagta ortaya ¢ikarken negat

* ucu olugturan, igtah-beden agirhgi ve uykuda azalma ile bi

likte goriilen oriintii gorece geng yasta baglamakta, genig a
lamda kigilik bozukluguna eslik etmektedir. Ancak hastal;
kisaca kigilik bozuklugu olan geng distimikler ve yagh a
hedonik-fobikler olarak adlandiracagimiz bu iki sendror
gore iki altgruba aynlamamakta, bu eksen iizerinde kesint
siz siirekli bigimde dagilmaktadurlar.

Norotik depresyonlart konu alan bagka gah§malarda {
yasin dnemi vurgulanmigtir. Akiskal (1) kronik hafif depre
syonlan ge¢ ve erken yasta baglayanlar olarak iki altgrul
aywmaktadir. Geg baglayganlarin yalnizca major depresyc
nobeti sekeli oldugunu, asil distimik denilmesi gereken
erigkinlikten once baglayan oldugunu one siirmektedir, Bus
lan karakterolojik depresyon olarak adlandirmakta ve ken
icinde karakter spektrum bozukluklar: ve susaffektif dis



ik rahatsizliklar olarak iki altgruba ayirmaktadir. Subaf-
ektif olanlarin da major affektifg bozukluklarla iligkili ol-
ugunu one siirmektedir. Epidemiyolojik aragtirmalar da

ajor depresyon nibeti sonrasinda kroniklegen hafif depres-
vif durumlara dikkat cekmektedir. (10).

Paykel (7) dogrudan bireyleri sinuflandiran kiime analizi
yontemiyle dort depresyon tipi saptamigtir: Psikotik, ank-
siyeteli, hostiliteli depresyonlar ve kigilik bozuklugu olan
beng depressifler. Iglerinde en yagh olan psikotikler endojen
Hepresyon Ozelliklerini tagimaktadirlar. Paykel geriye kalan
i¢ grubu ndrotik saymaktadw. Bunlar igersinde anksiyeteli
lepresyon grubu psikotiklerden sonra yeghilikta ikinci
siray1 almaktadir. Psiksik ve somatik anksiyete, depersonli-
pasyon, obsesyonel belirtiler ve giigsiizliik yorgunluk bu
prubun baglica belirtileridir. Orta siddette depresyon gosteren
bu grup intihar egilimi bakimindan da bas1 ¢ekmektedir;
croniklik ve norotiklik diizeyleri yiiksek, reaktivite ve presi-
pitasyon diizeyleri diigiiktiir. Daha gen¢ olan iki gruptan bi--

inde hostilite ve kendine acima puanlan yiiksek olup orta
biddette depresyon goriilmektedir. En geng grup ise kigilik
bozuklugu olanlardir. Bunlarda depresyonun giddeti hafif
olup norotiklik, presipitasyon, reaktivite diizeyleri yiiksek-
ir. Caligmamizda Paykel ile benzer veri toplama araglar
ullamlmig olduguna, ancak 6rneklemlerin ortugmedlgme
dikkat ¢ekmek istiyoruz.

Amerikan Psikiyatri birliginin kisaca DSM-III-R olarak
bilinen en son smiflandirma sisteminde (3) de cdistimik ra-

atsizhik icin geg ve erken yasta baglayan tipler olarak kod-
lama getirilmigtir. Caligmamizda beliren yiiksek anksilyete-
li - diigiik anksiyeteli ayriminin ise klinik anlamiin olup
olmadifim yeni gahigmalar gosterecektir.
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