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Distimik Rahatsizhffin semptornat tolojisi 
Dr. Vedat ŞAR X 
Dr. İlknur Ş AR XX 

Özet 
DSM-III ölçülerine göre distimik rahats ızlık tan ısı  al 

100 hasta yan yap ı laş tırı lmış  görü şme Ölçeğ i, Hamilto 
Depresyon ve Anksiyete Ölçetkleri ile St. Gerge Hastane 
Psikiyatrik öykü çizelgesinin kullan ı ldığı  çalm ış mad 
semptomlar ve öykü verilerinden seçilenler üzernde uygula 
nan faktör analizi sonucunda klinik anlam ta şı yan iki boy 
elde edilmiş tir. Hastalığı n ve ayn ı  zamanda anksiyetenin ş i 
detini yans ı tan unipolar özellikteki birinci faktör üzerind 
hastalar kategorik olarak iki altgruba ayr ılırken bipolar özel 
'ildeki ikinci faktör üzerinde hastalar kategorik olarak i 
altgruba ayr ıhrken bipolar özellikteki ikinci faktör görec 
genç yaş ta ortaya ç ıkan, kiş ilikile birlikte giden bir sendro 
ile görece ileri ya ş ta ortaya ç ıkan anhedonik-fobik özellikl 
başka bir sendromu kar şı  karşı ya getirmi ş tir. hastalar uç 
ların bu iki sğndromun oluş turduğu eksen üzerinde kesinti 
siz-sürekli olarak da ğı lmış lardır. 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, nevroz, DSM-III, faktö 
analizi, baş lang ıç yaşı , anksiyete. 

Symptomatollogy of the Disthymic Disorder 
Summary 

One hundred depressed patients who satisfied the DSM-
III diagnostic criteriaü 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. 

Giriş  
DSM-III (2) distimik rahats ızl ık kategorisine uyan hasta-

larda yaln ız semptomlar üzerinde gerçekle ş tirdiğ imiz faktör 
analizinin sonuçlar ı n ı  başka bir yazıda bildirmi ş tir (9). 
Sözkonusu çal ış mada klinik anlam ta şı yan üç boyut elde 
edilmiş ti. Bu boyutlardan unipolar olan birincisi hastal ığı n 
ve aynı  zamanda anksiyetenin ş iddetini yans ı tmış , hastalar 
da bu boyut üzerinde dü şük ve yüksek anksiyeteli olarak iki 
altgruba ay ırlmış lardı . Bipolar özellikteki ikinci faktör ise 
uyku, i ş tah ve beden ağı rlığı nda artışı n eş lik ettiğ i görece 
hafif, fobik-anhedonik bir semptom örüntüs ile uyku, i ş tah 
ve beden a ğı rlığı nda azalman ın eş lik ettiğ i görece ağı r bir 
nörotik depresyon tihpini kar şı  karşı ya getirmi ş ti. Hastalar 

X I. Ü.Cerrehpaşa Tıp Fakültesi Psikiyatiri Ana bilim Dal ı  
Uzman ı  

XX Ş iş li Etfal Hastanesi Psikiyatri Uzman ı  
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rotik depresyon tihpini kar şı  karşı ya getirmi ş ti. Hastalar 
faktör üzerinde de altgruplara ayr ı lırken, silik olarak en- 

jen-nörotik aynm ın ı  yans ı tan üçincü faktör kesintisiz- 
rekli dağı lıma yol açm ış tı .. 

Gereç ve Yöntem 
Örneklemin Özellikleri: 
Bu çalış man ın evreni 1984-1985 y ı llarının Mayıs ayları  

asındaki bir y ıllık sürede Hacettepe Üniversitesi Psikiyatri 
abilim Dal ı  Polikliniğ ine başvuran hastalar aras ından 
nsekütif olarak belirlenen, DSM-III ölçütlerine göre disti- 
ik rahats ı zlık tan ısı  alan 100 kiş iden oluşmaktadır. Bir 
ikotrop ilac ı  etkili dozda ve yeterli sürede (trisiklik ani- 
pressif ilaçlar için 150 mg/gün dozda üç hafta kullanm ış  
ya da değ erlendirme s ırasındaki tabloyu etkileyecek biçim- 
kullanmakta olan hastalar ara ş tırma kapsam ı na al ınmadı , 

presyon dışı ndaki sendromlann ön planda olduğu durumlar 
ayrıca geçirilmiş  ya da ş imdiki durumda ilaç ba ğunhliğı , 

onik alkolizm, klinik olarak gözlenen mental retardasyon 
aş tırma kapsam ından ç ıkarı lma nedeni olu şturdu. Her iki 
nsiyetttem hastalar örneklemde yer ald ı . Kiş ilik bozulduğu 
anlar araş tırma kapsam ından ç ıkarı lmadı . 

Verilerin Toplanmas ı : 
Klinik semptomlar ve öykü ile ilgili verilerin toplan- 

as ı  için yar ı  yap ılaş tınlınış  görü ş me ölçekleri kul- 
nı ldı . Görüşme ve değerlendirmeler o dönemde psikiyatri 

ında uzmanl ık eğ itiminin dördüncü y ılında bulunan bir 
ekim (makalenin birinci yazar ı ) tarafından yap ıldı . Tüm 
örüş meler aynı  değ erlendirici taraf ından yürütüldü'ğ ü halde 
yn bir hakemleraras ı  güvenilirlik çal ış ması  yapıldı . Araş tı - 

a kapsam ı  dışı nda olan 10 hasta ile bu amaçla yap ılan 
örüşmeler ayn ı  anda psikiyatri dal ında uzman olan ikinci 
ir hekim tarafından da de ğ erlendirildi. Tüm maddeler için 
earson korelasyon katsay ısı  0.85 in üzerinde bulun- 
u.Kullandan görü ş me ölçekleri ş unlardır.. 

1) Depresyon için Klinik Görü ş me Ölçeğ i (Clinical 
nterview for Depresyon): Hamilton Depresyon Ölçe ğ inin 
eniş letilmiş  bir biçimi temel al ınarak geli ş tirilmiş  olan bu 
örüşme çizelgesi 39 maddeden olu şan yan yap ı laş tınlmış  
ir ölçektir. Maddelerin çoğ u 7 basamak üzerinden değerlen- 
rilmektedir. Bu yedi basamaktan her biri her maddede ayr ı  

yrı  tan ımlanmış tır. Daha önce Paykel ve ark (7) ve Tür- 
yede Başoğ lu (4) tarafından kullanılmış tır. 

2) Hamilton Depresyon Ölçe ğ i: 17 maddeden olu şan 
içimi (6) kullan ılmış tır. Maddelerin çoğu 5 basamak üze- 

den değerlendirilmektedir. 
3)Hamilton Anksiyete Ölçe ğ i: 13 maddeden olu şan bu 

lçekte (5) her madde 5 basamak üzerinden de ğerlendirilmek- 

4) Psikiyatirik öykü Çiçelgesi: Londra St. George Has- 
nesinin araş tırmalarda kullan ı lan öykü çizelgesi olup Tür- 
'yede daha önce Ba şoğ lu (4) tarafından kullan ılmış tır. 

İstatistiksel Değerlendirme: 
Depresyon için Klinik Görü şme Ölçeğ inde yer alan 38 

emptoma ili şkin verilere psikiyatrik öykü çizelgesinden 
Inan 9 maddenin kat ı lımıyla faktör analizi uyguland ı  (8). 
amilton Depresyon ve Anksiyete Toplam Puanlar ı  ile 

aktörler aras ındaki ilişkiyi (4) ara ş tırmak için bu toplam 
l o uanlarla her bir serr ıptom aras ındaki korelasyonlar bulundu. 

Bu korelasyon katsay ılan ile ilk iki faktörün yükleri aras ı -
ndaki korelasyonlar belirlendi. Hastalar ın ilk dört faktöre 
ilişkin faktör skorlar ı , ortalamas ı  o ve standart sapmas ı  1 
olacak biçimde saptand ı , standart sapman ın yarı s ı  büyük-
lüğ ünde basamaklar biçiminde normal da ğı lımla karşı - 

laş tmldı ; bunun için X2  testi kullanı ldı , %5 lik anlamlilık 
derecesi yeterli bulundu. 

Sonuç 
örneklemin 

Örneklem 72 kadın ve 28 erkekten olu şmaktad ır. Yaş  or-
talamas ı  33.3 (SS=± 7.74 olup kad ınlarla (33.2 SS=± 8.36) 
erkekler (33.5 SS=±5.99) aras ında nalaml ı  bir fark yoktur. 
Hastal ık belirtilerinin ba ş lama ya şı  ortalamas ı  27.4 
(SS=±11.77) olarak bulunmu ş tur. Hastalar ın % 47 si köy 
ve ilçe kökenlidir. Hiç eğ itim görmemiş  olanlar % 11, ilk, 
orta ya da lise ö ğ renimi görenler % 67, yüksek öğ renim 
görenler % 22 oran ındadır. Örneklemin % 18 i bekar, % 78 
i evlidir. 

Faktör Analizi: 
Elde edilen faktörlerden ilk alt ısının yükleri Tablo I'de 

görülmektedir. 
Birinci faktör toplam varyansm % 12.4 ünü yans ı tmak-

tadır. Unipolar özellikteki bu faktörde en yüksek yük alan 
maddeler fobiklik, ajitasyon, psi ş ik anksiyete, ilgi duyma-
ma, iş  yapamamadır. Genel nitelikteki bu faktörün hastal-
ığı n ş iddetini yans ı tmas ı  beklenmektedir. Hamilton Ank-
siyete (r=0.92 p<0.001) ve Depresyon (1=0.81 p<0.001) 
Toplam Puanları  ile bu faktör aras ında güçlü korelasyon bu-
lunmaktadır. Hastalığı n ş iddetinde anksiyete olgusunun 
önemli yer tuttu ğu anlaşı lmaktadır. 

Tablo I: Distimik Rahats ızlikta Faktör Yükleri 
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Semptomlar 1 2  3 4 5 

1.Fobik Kaç ı nma 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. Ş iş manlama 0.03 0.41 -0.11 0.07 0.45 0.12 
5. İş tahta Artış  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.Baş langı ç Yaşı  ( İleri) -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.Ya ş  ( İ leri) -0.16 0.30 0.65 0.40 0.21 -0.07 

10.ilgi Duyamama 0.54 0.24 0.15 -0.37 -0.06 -0.08 
11.Uykuda Art ış  -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.Hipokondriyakl ı k -0.004 0.20 -0:01 0.39 -0.17 0.36 
14.3uçluluk,Degersizlik Duyg. 0.42 0.16 -0.04 -0.05 0.09 0.17 
15.Somatik Anksiyete 0.48 0.13 0.23 0.08 -0.25 0.16 
16.Erken Uyanma 0.09 0.11 0.19 -0.13 0.06 0.04 
17.Obsesyonel Semptomlar 0.39 0.10 0.08 0.09 -0.15 -0.14 
18.Yavaş lama -0.06 0.04 -0.005 -0.38 0.27 0.48 
19. İş  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.Sabahlar ı  Ş iddetlenme -0.02 -0.03 -0.19 -0.30 0.09 0.03 
22.Güçsüzlük,Yorgunluk 0.32 -0.06 0.26 -0.04 -0.09 -0.09 
23.Mizacı n Özel Niteli ğ i 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.Hastal ı gı n Süresi(Uzun) -0.05 -0.001 0.23 0.22 0.35 -0.25 
26.Akş amları  Ş iddetlenme -0.01 -0.07 0.07 -0.03 -0.13 0.18 
27.Presipitaeyon 0.33 -0.09 -0.15 0.31 -0.04 0.29 
28.Uykuyu Sürdürmede Güçlük 0.13 -0.09 0.39 0.05 -0.05 0.36 
29.Panik Ataklar ı  0.17 -0.12 0.28 -0.08 -0.24 -0.14 
30.öyküde İntihar Gir.(A ğı r) 0.41 -0.15 0.01 0.01 -0.18 -0.21 
31.Paranoid Fikirler 0.11 -0.16 -0.35 -0.04 -0.27 0.37 
32.Global Stres 0.24 -0.16 -0.14 0.43 0.13 0.06 
33.0yküde İ ntihar Gir.(Hafif) 0.02 -0.19 -0.24 -0.25 0.18 -0.06 
34.Kendine Ac ı ma 0.13 -0.22 -0.12 0.56 0.13 0.07 
35.Psiş ik Anksiyete 0.56 -0.22 0.21 0.04 0.09 -0.17 
36.Uykuya Dalmada Güçlük 0.32 -0.23 -0.14 -0.11 0.20 0.41 
37.Depressif Görünüm 0.31 -0.24 -0.07 -0.04 0.22 0.02 
38.Semptomları  Abartma 0.09 -0.24 -0.15 0.41 -0.06 0.13 
39.Strese Toleranss ı zlı k 0...22 -0.24 -0.27 0.16 0.02 -0.37 
40.Hostilite 0.02 -0.25 .-0.14 0.01 0.02 -0.02 
41.Kötümserlik,Umutsuzluk 0.45 -0.27 0.10 0.07 0.21 0.14 
42.Kiş ilik Bozukluğu 0.30 -0.29 -0.38 0.16 0.37 -0.28 
43. İntihar Eğ ilimleri 0.34 -0.30 0.04 -0.08 0.21 -0.21 
44. İrritabilite 0.38 -0.32 -0.14 0.21 -0.21 0.04 
45. İş tahsı zl ı k 0.49 -0.34 0.22 0.02 -0.26 0.07 
46.Depressif mizaç 0.42 -0.34 0.33 -0.10 0.30 -0.01 
47.Zayı flama 0.32 -0.41 0.23 -0.07 -0.32 0.03 

Toplam Varyansı n 
Temsil Edilme Oranı  (%) 12.4 7.3 6.1 5.5 4.8 4.4 

TABLO I 
Distimik Rahats ı zl ı kta Faktör Yiikleri 
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faktör 

46 

İkinci faktör toplam varyans ın 7.3 ünü yans ı tmaktad ır. 
Bipolar özellikteki bu faktörün pozitif ucunda fobiklik, ş iş -
manlama, i ş tah art ışı , haz alamama, hastal ığı n baş lang ıç 
yaşı n ın görece ileri olu şu, histerik semptomlar, ya şı n göre-
ce ileri olu ş u, ilgi duyamama, uykuda art ış , reaktivite, hipo-
kondriyakl ık, suçluluk ve de ğ ersizlik duygular ı , somatik 
anksiyete yer al ırken negatif ucunda zay ı flama, depressif 
duygulan ım ı n derinliğ i, iş tahs ı zl ık, irritabilite, intihar eğ il-
mi, kiş ilik bozukluğ u, kötümserlik ve umutsuzluk, hostili-
te, strese toleranss ızlık, semptomlar' abartma, de pressif 
görünüm, uykuya dalmada güçlük görülmektedir. Pozitif uç 
Hamilton Depresyon Toplam Puan ı  ile bağ lantı  içersindedir. 
(r=0.35 p<0.05). Hamilton Anksiyete Toplam Puan ı  ile bu 
faktör aras ı nda ilişki yoktur. (r=0.07 p>0.05). Bu boyut 
erken ve geç ya ş ta baş layan iki karşı t nörotik depresyon ti-
pini yans ı tmaktadır. Geç ba ş laşan tipe somatizasyon e ş lik 
ederken erken baş layanda ki ş ilik bozukluğu dikkati çekmek-
tedir. İki örüntü i ş tah- uyku ve beden a ğı rlığı  aç ısından da 
karşı t özellikler taşı maktad ır. 

Diğ er faktörler gerek toplam varyans ın oranı  ve gerekse 
taşı dıkları  yükler aç ısından tırtış maya değer gözükmemekte-
dirler. Semptomlarla ilk iki faktör aras ındaki ilişki Ş ekil 

l'de görülmektedir. 

Ş ekil 1: Semptomların ilk iki Faktörle ilişkisi Hasta-
ların Grupland ırilması : 

Hastalar ın ilk dört faktöre ili şkin skorlar ı n ın frekans 
dağı lımlan Ş ekil 2'de görülmektedir. Ş iddet faktörüne göre 
hafif fakat normalden sapan bimodal da ğı l ım gözlenmekte-
dir. (X2 =19.6 Serbestlik Derecesi = 5° p<0.01). İkinci 

Ş ekil 2: Hastalar ın Faktör Skorlar ına Göre Dağı lı  
aç ıkça unimodal ve normalden sapmayan bir dağı lıma y 
açm ış tır. (X2 = 9.2 Serbestlik Derecesi = 5° p> 0.0 
Üçüncü faktör normalden sapan unimodal (X2 = 17.3 SD 
5° p< 0.01) dördüncü faktör normalden sapan unimodal ( 
= 15.6 SD = 5° p < 0.01) da ğı lımlar sağ lamiş tır. Bu duru 
da hastalar hastal ığı n ş iddeti ya da anksiyete düzeyine g' 
kategorik olarak iki altgruba ayr ı lırken ikinci faktör üzerin 
kesintisiz sürekli biçimde dağ' ı lmış lar, başka bir deyi ş  
ikinci boyut üzerinde yans ı tılan iki nörotik depressif sen 
ma uyan ayrı  birer hasta grubu gösterilememi ş tir. şekil 3' 
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hastaların ilk iki faktör üzerinde da ğı lmı ları  izlenmektedir. 
Ş ekil 3: Hastaların ilk iki faktör Üzerinde Da ğı lım ı  

Tartısma 
Yaln ız semptomlar düzeyinde gerçekle ş tirdiğ imiz fakti 

analizinin bulgulanyla kar şı laş tırı ldığı nda (9) öykü veriler 
nin katı lışı  ilk iki faktör üzerinde önemli bir de ğ iş ikt 
meydana getirmemi ş , daha önce silik olarak endojen-nöroti 
karşı tlığı nı  yans ı tan üçüncü faktör ortad ın kalkm ış t ı  
Faktör skorlan düzeyinde ise ikinci faktör üzerindeki binu 
dalitenin unimodaliteye dönü ş tüğü gözlenmektedir. 

En önemli bağ lantılar hastan ın ve hastalığı n başları & 
yaşı  ile genel anlamda ki ş ilik bozukluğu maddelerinin üz ■ 

rinde kunı lmuş tur. İkinci faktörün pozitif ucunu olu ş tura 
iş tah-uyku-beden a ğı rlığı  artışı  ile birlikte görülen fobil 
anhedonik örüntü görece ileri ya ş ta ortaya ç ıkarken negat 
ucu oluş turan, i ş tah-beden ağı rlığı  ve uykuda azalma ile bi 
likte görülen örüntü görece genç ya ş ta baş lamakta, geni ş  aı  
lamda ki ş ilik bozukluğ una eş lik etmektedir. Ancak hastal; 
kısaca kiş ilik bozuklu ğ u olan genç distimikler ve ya ş lı  aı  
hedonik-fobikler olarak adland ıracağı mız bu iki sendroır 
göre iki altgruba aynlarnamakta, bu eksen üzerinde kesint 
siz sürekli biçimde dağı lmaktad ırlar. 

Nörotik depresyonlan konu alan başka çalış malarda t 
yaşı n önemi vıı rgulanmış tır. Akiskal (1) kronik hafif depn 
syonlan geç ve erken yaş ta baş layanlar olarak iki altgrul 
ayırmaktad ır. Geç baş layşanlann yaln ızca inajör depresyc 
nöbeti sekeli oldu ğunu, asıl distimik denilmesi gereken 
erişkinlikten önce baş layan olduğunu öne sürmektedir. Bu ı  
ları  karakterolojik depresyon olarak adland ınnalcta ve kem 
içinde karakter spektrum bozukluklar ı  ve susaffektif disi 
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ik rahats ı zl ıklar olarak iki altgruba ay ırmaktad ır. Subaf-
ektif olanlar ın da majör affektifg bozukluklarla ili şkili ol-
uğ unu öne sürmektedir. Epidemiyolojik ara ş t ırmalar da 
ajör depresyon nöbeti sonras ında kronikle şen hafif depres-

if durumlara dikkat çekmektedir. (10). 
Paykel (7) doğ rudan bireyleri s ınıı fland ıran küme analizi 

öntemiyle dört depresyon tipi saptam ış tır: Psikotik, ank-
yeteli, hostiliteli depresyonlar ve ki ş ilik bozukluğu olan 
enç depressifler. Içlerinde en ya ş lı  olan psikotikler endojen 
epresyon özelliklerini ta şı maktad ırlar. Paykel geriye kalan 
ç grubu nörotik saymaktad ır. Bunlar içersinde anksiyeteli 
epresyon grubu psikotiklerden sonra ye ş l ı lıkta ikinci 
ıray ı  almaktadır. Psikş ik ve somatik anksiyete, depersonli-
asyon, obsesyonel belirtiler ve güçsüzlük yorgunluk bu 

bun baş l ıca belirtileridir. Orta ş iddette depresyon gösteren 
u grup intihar e ğ ilimi bakım ından da başı  çekmektedir; 
oniklik ve nörotiklik düzeyleri yüksek, reaktivite ve presi-

ı tasyon düzeyleri dü ş üktür. Daha genç olan iki gruptan bi 
'nde hostilite ve kendine ac ıma puanları  yüksek olup orta 
iddette depresyon görülmektedir. En genç grup ise ki ş ilik 
ozukluğ u olanlard ır. Bunlarda depresyonun ş iddeti hafif 
lup nörotiklik, presipitasyon, reaktivite düzeyleri yüksek-

ır. Çal ış marn ızda Paykel ile benzer veri toplama araçlar ı  
ullan ı lm ış  olduğuna, ancak örneklemlerin örtü ş mediğ ine 

t çekmek istiyoruz. 
Amerikan Psikiyatri birliğ inin kısaca DSM-III-R olarak 

ilinen en son sın ıflandırma sisteminde (3) de cdistimik ra-
atsızlık için geç ve erken ya ş ta baş layan tipler olarak kod-
ma getirilmiş tir. Çalış mam ızda beliren yüksek anksilyete- 

i - düşük anksiyeteli ayr ım ı= ise klinik anlam ının olup 
lınadığı nı  yeni çalış malar gösterecektir. 
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