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ÖZET 

Çalış mam ızda distimi tan ıs ı  alan bir grup hastada yaşam boyu e ş lik eden majör depresif bozukluk birlikteli ğ inin 

araş tı rı lmas ı  amaçlanmış tı r. Ocak 1996-Mart 1997 tarihleri arası nda FÜTF Psikiyatri kliniğ ine başvuran, 

DSM-11I-R tan ı  ölçütlerine göre distimi ve çifte depresyon tan ısı  alan 53 hasta çalış ma grubunu oluş turmuş tur. 

Depresyon ş iddetini değerlendirmek için Hamilton Depresyon De ğerlendirme Ölçeğ i, hastalı klarının ş iddetini 

değ erlendirmek için Klinik Global izlenim Ölçe ğ i kullan ı lm ış tı r. Hastalarla yapı lan bireysel görüşmelerde baş -

vurudan ilk hastalı k baş langı cına dek retrospektif olarak iyilik ve hastal ık dönemleri derinlemesine sorgulanm ış , 

yak ınmaları n baş langıç yaşı , baş langı ç şekli, majör depresif epizod (MDE) ata ğı  araş tırı lm ış tır. Hastalardan 

33'üne distimi, 20'sine çifte depresyon tan ısı  konulmu ş tur. Hastaların ilk hastalanma yaş  ortalaması  26.1 y ı l, he-

kime başvuruya dek geçen süre 7.8 y ı l olarak belirlenmiş , olguların % 33 .9'unda distimik süreç öncesi bir MDE 

saptanmış tı r. Distimiye ya şam boyu MDE e ş lik etme oran ı  % 66 olup, binişen MDE say ısı  ortalama 2.9 olarak 

bulunmuş tur. Çalış ma sonuçları ; distiminin majör depresyon ile s ı k ı  birlikteliğ ini göstermekte olup, ki ş iyi yeni 

MDE'lar için risk altı na soktuğ u şeklindeki görü ş leri destekler niteliktedir. 

Anahtar kelimeler: Distimi, majör depresif epizod 

Düşünen Adam; 1999, 12 (3): 27-34 

SUMMARY 

The aim of our study was to examine the lifetime comorbidity of major depressive disorder in a group of 
dysthymic patients. The study group consisted of 53 patients diagnosed dysthymia and double depression and 
fullifilled DSM-11I-R criteria in F ırat University Medical Faculty Psychiatry Clinic, between January 1996 and 
March 1997. It was used Hamilton Depression Rating Scale for evaluation depression severity and Clinical Imp-
ression Scale for evaluation of psychiatric disorders severity. It was examined improved and sickness periods 
from onset of disorder to now and determined the age and form of onset by interview. Of 53 patients, 33 patients 
as dysthymia and 20 patients as double depression was diagnosed. The mean age of onset was 26.1 years. The 
duration for application from onset was 7.8 years. In 33.9 % of cases major depressive episode (MDE) before 
dysthymic cause was determined. The lifetime comorbidity of MDE to dysthymia was 66 %, and the mean num-
ber of comorbid MDE was 2.9. The results of this study show significant comorbidity between dysthymia and 
major depression and support that dysthymia is a risk factor for a new MDE. 

Key words: Dysthymia, major depressive episod 

GİRİŞ  

Depresyonun klinik belirti örüntüsüne göre yap ı la- 

cak bir s ınıflandırmada en önemli iki tan ı  grubunu 

majör depresyon ve distimi olu ş turmaktad ır. Majör 

depresyon, maluliyet ve i ş ten geri kalmaya yol açan, 

% 17.1 oran ında yaşam boyu yaygmlıkla depresif 

bozukluklar içinde en önemli yeri kaplamaktad ır. 

it 33. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 1-4 Ekim 1997'de Antalya'da bildiri olarak sunulmu ş tur. *F ırat Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dal ı , 
**Fırat Üniversitesi Istatistik Bölümü 
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Distimi; depresif bir duygudurumun varl ığı  ile be-
lirtili, iki y ıldan uzun süren ve arada iki aydan uzun 
olmayan iyilik dönemleri bulunan, e ş ik altı  ş iddette 
süregen bir depresif bozukluktur. Sürekli ümitsizlik, 
sosyal ili şki ve iş levsellikte bozulma, bu hastalığı n 
en önemli özellikleridir. Ya şam boyu yaygınlık 
oranı  % 3.1 olarak belirtilen distiminin, bir ki ş ilik 
bozulduğu mu, yoksa bir duygudurum bozuklu ğu 
mu olduğu yolundaki tart ış malar süregelmektedir. 

Bu konudaki çalış ma sonuçları , distimiye yüksek 
oranda kiş ilik bozukluğu ve majör depresif bozuk-
luğun eş lik ettiğ ini göstermektedir. Distiminin do ğ al 
seyrinde majör depresif epizodun (MDE) bini ş ik ol-
duğu çifte depresyon (double depresyon) tablosuna 
sık rastlandığı , distiminin yineleyici majör depres-
yon için büyük risk olu ş turduğu belirtilmektedir (1-  
4) 

Çalış mam ızda distimi tan ısı  alan bir grup hastada, 
yaşamboyu e ş lik eden majör depresyon birlikteli ğ i-
nin ve bu birlikteliğ i etkileyen faktörlerin belirlen-
mesi amaçlanm ış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırmaya alınan hastalarla ilk olarak SCID-I 
(SCID-OP) (5 '6)  görü şmesi yap ılmış  ve hastalar ın ta-
nısal değerlendirmeleri DSM-III-R (7)  tanı  ölçütle-
rine göre klinik görü şme ve aile anemnezi sonucun-
da yapı lmış tır. Bu görü şme sonucu; distimi, majör 
depresyon, çifte depresyon tan ı  gruplarından birine 
dahil edilen hastalarla Sosyodemografık Bilgi For-
mu (SBF), Hamilton Depresyon Derecelendirme 

(HDDÖ) (8)  uygulamak üzere klasik bir görü ş -
me yapı lmış tır. 

Çalış maya alınan bütün hastalarla yap ı lan bireysel 
görüşmelerde, ilk baş langıçtan, o güne kadar geçen 
süredeki iyilik ve hastal ık dönemleri derinlemesine 
sorgulanm ış , yakınmalann baş lamas ından önce, yi-
neleme dönemleri ve son epizoddaki ortaya ç ıkartıcı  
yaşam olayları  araş tmlmış tır. 

Yakmmalann ba ş langıç yaşı , baş langıç şekli (MDE 
atağı  veya-sinsi, hafif düzeyde) ö ğ renilmeye çal ışı -
larak edinilen bulgulara hasta yak ınlarından al ınan 
bilgiler eklenmiş tir. Distimili hastalar ın öyküdeld 
MDE say ısı  (eğer varsa), atak ve aralardaki iyilik 

dönemlerinin süreleri, gördükleri tedaviler, tedaviye 
uyumlan derinlemesine ara ş tınlmış tır. Geçirilmi ş  
MDE öyküsü olmayan hastalar saf distimi tan ı lı  
grubu oluş turmuş tur. 

Saf distimi taml ı  ve geçirilmiş  MDE öyküsü bulunan 
distimili hastalarda, MDE'un ya şam boyu distimiye 
eş lik etme oranının tespitine çal ışı lmış tır. Majör dep-
resyon tanı sı  olan hastaların öyküdeki epizod say ısı , 
yinelenen epizodlar aras ı  iyilik dönemlerinin niteliğ i 
araş tırılmış tır (tam/kısmi remisyon). 

MDE tan ı lı  hastaların içinde, DSM-III-R tam ölçüt-
lerine göre var olan distimili süreç üzerine MDE 
binmiş  olanlarla çifte depresyon grubu, çifte depres-
yon grubu dışı ndaki yineleyici veya tek epizodla 
başvuran hastalarla majör depresyon grubu olu ş tu-
rulmuş , bu gruplar kendi aralarında karşı laş tırıl-
mış tır. 

Depresyon ş iddetini değerlendirmek için Hamilton 
Depresyon Değerlendirme Ölçeğ i, hastal ıklannın 
ş iddetini değerlendirmek için Klinik Global Izlenim 
Ölçeğ i kullanılmış tır. 

Hasta gruplarının sosyodemografik, klinik ve yap ıla-
nna ait özellikleri kaba döküm ile de ğerlendirilmiş  
ve yüzde değerleri verilmi ş tir. Grupların sayısal ve 
oransal bulgulann ın birbiri ile kıyaslamas ında Pear-
son'un Ki-kare Fisher'in exact testleri kullan ılmış tır. 

BULGULAR 

Sosyodemografik özellikler 

Çalış ma grubunda yer alan hastalar ın 49'unu (% 
56.9) kadın, 37'sini (% 43.1) erkekler olu ş turuyordu. 
Hastaların yaş ları  19-64 yaş  aras ında olup, yaş  orta-
laması  34.50±11.50 olarak belirlendi. Hastalar ın sos-
yodemografik özellikleri Tablo l'de özetlenmi ş tir. 

Çalış ma grubunu oluşturan 86 hasta ile psikiyatrik 
görüşme sonucu ald ıktan tan ıya göre 3 ayrı  hasta 
grubu oluş turuldu. Distimi grubu 33 (% 38.4), majör 
depresyon grubu 33 (% 38.4), çifte depresyon hasta 
grubu ise 20 (% 23.2) ki ş iden oluşuyordu (Tablo 2). 

Cins faktörünün, distimi-çifte depresyon-majör dep- 
resyon hasta gruplar ında tan ı  dağı lımına etkisi yö- 
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Tablo I. Çal ış ma grubunu oluş turan hastalar ı n sosyodemogratlk özellikleri (s=86) 

Özellik Gruplar Sayı  ayo 

Cinsiyet Kadın 49 56.97 
Erkek 37 43.03 

Yaş  19-30 yaş  aras ı  33 38.37 
31-40 yaş  arası  31 36.05 
41-50 yaş  arası  16 18.60 
51 ve üstü yaş  6 6.98 

Eğ itim Okuma-yazma bilmeyen 10 11.63 
ilkokul mezunu 22 25.58 
Ortaokul mezunu 8 9.30 
Lise mezunu 25 29.07 
Yüksekokul mezunu 21 24.42 

Medeni durum Evli 56 65.12 
Bekar 28 32.56 
Dul-boş anmış  2 2.32 

Meslek Ev hanımı  33 38.37 
Memur 29 33.72 
Öğ renci 15 17.44 
işsiz 5 5.81 
işçi 2 2.33 
Emekli 1.16 
Esnaf 1.16 

Gelir düzeyi Alt 14 16.28 
Orta 52 60.46 
Üst 20 23.26 

Bölgedeki durumu Yerlisi 53 61.63 
Yurtiçi göç 33 38.37 

Ailenin kaç ınc ı  çocuğu olduğu İ lk çocuk 20 23.26 
İkinci çocuk 15 17.44 
Üçüncü çocuk 9 10.46 
Diğ er 15 17.44 
Son çocuk 27 31.40 

Tablo 2. Çal ış ma grubunu oluş turan hastalarda depresif 
bozukluk tan ı  dağı l ı mları  

Tan ı  (s) (%) Erkek Kad ı n 

Distimik bozukluk 33 38.4 18 15 
Çifte depresyon 20 23.2 7 13 
Majör depresyon 33 38.4 12 21 

Toplam 86 100.00 37 49 

nünde anlaml ılık belirlenemedi (p:0.23346). Ayn ı  
sonuç; distimi öyküsü olan ve olmayan hasta grupla-
rı  aras ında da gözlendi (p:032498). Medeni durumun 
da depresif bozukluklarda tan ı  dağı lımına etkisi sap-
tanamad ı  (p:0.37992). Ayn ı  durum; distimik hata 
grubu ile majör depresyon hasta gruplar ı  birbirle-
riyle karşı laş tırı ldığı nda da söz konusuydu (p:0.33 
603). 

Medeni durum ve cins faktörünün birlikte tan ı  dağı -
lımına etkisi ara ş tmldığı nda, evliliğ in distimide risk 
faktörü oldu ğu, evli kadınlarda majör depresyonla 
daha fazla olmak üzere tüm depresif tan ılarla hafif 
düzeyde ilişki, evli erkeklerde ise distimiye yatk ınlık 
belirlendi. 

Eğ itim düzeyi ile depresyonda tan ı  dağı lımı  aras ında 
ilişki ve tan ı  grupları  aras ında anlamlı  farklı lık yoktu 
(p:0.9379). Distimi öyküsü olan ve olmayan hasta 
grupları  aras ında da anlaml ı  düzeyde bir farkl ı lık 
gösterilemedi (p:0.8866). 

Hastaların meslelderiyle depresif tan ı  grupları  ara-
sındaki ilişki araş tınldığı nda, öğrencilerde diğer 
meslek gruplarına göre majör depresyon riskinin art-
tığı  belirlendi (p:0.0408). Memur olma ile distimi, 
ev hanımı  olma ile tüm depresif bozukluklar ara- 
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sında hafif düzeyde ancak istatistik aç ıdan anlams ız 

ilişki varlığı  saptandı  (p:0.63503). 

Hastaların kendi beyanlarıyla belirlenen gelir düzey-

leri ile tanı  dağı lımı  aras ındaki ilişki incelendiğ inde; 

gelir durumu dü şük-zayıf düzeydeki hastalarda dis-

timi riskinin, arttığı  belirlendi (p:0.04780). Orta gelir 

düzeyindeki hastalar ın tan ı  dağı lımında anlamlı  fark 

yoktu (p:0.8497). Ayr ıca geçirilmiş  distimi öyküsü 

ile düşük gelir seviyesi aras ında önemli düzeyde ili ş -

ki mevcuttu (p:0.0341). 

Hasta yaşı n ın; hastal ığı n görülmesi ve depresif tan ı  
dağı lımına etkisi araş tırı ldığı nda şu sonuçlar gözlendi: 

1. Gençlerde majör depresyon riski fazlayken, ya ş  
arttıkça bu risk azal ıyordu. 
2. 40 yaşı n üzerinde distimiye yakalanma riski çok 

azalıyordu. 
3. Yaş  arttıkça majör depresyon ve distimi riski be-
lirgin azalma gösterirken, çifte depresyon oran ı  hafif 

düzeyde yükseliyordu. 

Medeni durum ve cins faktörünün birlikte tan ı  dağı -

lımına etkisi ara ş tmldığı nda; evliliğ in distimide risk 

faktörü oldu ğu, evli kadınlarda majör depresyonla 
daha fazla olmak üzere tüm depresif tarularla hafif 

düzeyde ilişki, evli erkeklerde ise distimiye yatk ınlık 0 
belirlendi. 

Eğ itim düzeyi ile depresyonda tan ı  dağı lımı  aras ında 

ilişki ve tanı  gruplar ı  aras ında anlaml ı  farklı lık yoktu 

(p=0.9379). Distimi öyküsü olan ve olmayan hasta 
grupları  aras ında da anlaml ı  düzeyde bir farkl ı lık 

gösterilemedi (p=0.8866). 

Hastaların meslekleriyle depresif tan ı  grupları  ara-

sındaki ili şki araş tınldığı nda; ögrencilerde di ğer 

meslek gruplar ına göre majör depresyon riskinin art-

tığı  belirlendi (p=0.0408). Memur olma ile distimi, 
ev hanımı  olma ile tüm depresif bozukluklar ara-
sında hafif düzeyde ancak istatistik aç ıdan anlams ız 

ilişki varlığı  saptand ı  (p=0.6350). 

Hastaların kendi beyanlanyla belirlenen gelir düzey-

leri ile tan ı  dağı lımı  arasındaki ilişki incelendiğ inde, 

gelir durumu dü şük-zayıf düzeydeki hastalarda dis-
timi riskinin artt ığı  belirlendi (p=0.0478). Orta gelir 

düzeyindeki hastalar ın tan ı  dağı lımında anlamlı  fark- 

hlık yoktu (p:0.8497). Ayr ıca geçirilmiş  distimi öy-

küsü ile düşük gelir seviyesi aras ında önemli düzey-

de ilişki mevcuttu (p=0.0341). 

Hastalarda yak ınmalann ilk kez baş lama yaşı  13 ile 

50 yaş  aras ında değ işmekte olup ortalama ilk kez 

hastalanma yaşı , 26.14±7.53 olarak bulundu. Hasta-

ların yakınmalann ın ne kadar süredir varoldu ğu 

araş tırıldığı nda, yakınmalann baş langıcından heki-

me başvuruya kadar geçen sürenin 1 ay ile 36 y ı l 
aras ında değ iş tiğ i, ortalama sürenin (7.84±4.16 y ıl) 
olduğu belirlendi. 

Hastalar ın 53'ü (% 61.63) ya ş amlarının bir döne-

minde distimik bozukluk ölçütlerini tam kar şı layan, 

2 veya daha uzun süren bir distimik öyküye sahipti. 
Bu olgulardan 23'ü (% 43.39) erken ba ş langıçh, 30'u 

(% 56.61) ise geç baş langıçh distimi olarak de ğer-

lendirildi. Distimili hastaların çoğunluğunda (35 

olgu, % 66.03) baş langıç sinsi olarak belirtiliyordu. 

Öyküye ait özellikler Tablo 3'de özetlenmi ş tir. 

Distimik hasta grubundaki erken ba ş lang ıçh (21 yaş  
öncesi) olgular ın % 69.56's ının (n=16), geç ba ş lan-

g ıçlı  distimili olguların (21 yaş  sonras ı ) ise % 63.33' 

ünün (n=19) sinsi ba ş lang ıç özelliğ i gösterdiğ i sap-

tandı . Distimi'de baş lang ıç öyküsüne ait da ğı lım 

Tablo 4'de verilmiş tir. 

Distimili 18 olguda (33.96) ise hastal ık baş langıc ı  
MDE şeklindeydi. Bu olgulardan 7'si (% 38.88) 

erken baş lang ıçl ı , 11'i (% 61.11) geç ba ş langıç öy-

küsüne sahipti. Distimi öyküsü veren hastalardan 

20'si başvurduğu anda ayn ı  zamanda majör depres-

yon tan ı  kriterlerini de tam kar şı lıyordu. Yani disti-

mi ve MDE tanıları  üst üste binmi ş ti. Bu nedenle bu 

20 olgu ile (% 23.25) double (çifte) depresyon grubu 

oluş turuldu. Bu vakalann ço ğunluğunu (% 35, n=7) 

geç baş langıçhlar oluş turuyordu. 

Distimi öyküsüne sahi (geçirilmi ş  ve halen sürmekte 

olan) 53 olgunun 18'i (% 33.96) ise ya ş amları  bo-

yunca geçirilmi ş  majör depresif epizod öyküsü ta-

nımlamadı . Hiç MDE'la tan ış mayan bu hastalar, pür 

distimi grubunu oluş turuyordu. 

Hastalar ımızın 33'ü ise (% 38.37), ba şvurduğu anda 

majör depresif bozukluk tan ı sı  almış tı  ve hiçbirinde 

yaş amlarının geçmiş  dönemlerine ait distimi süreci 
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Tablo 3. Depresif bozukluklu hasta gruplar ı nda öyküye ait özelliklerin da ğı l ı m ı  

Hasta grubu Özellikli alt grup Say ı =s % Toplam say ı  Toplam % 

Distimi öyküsü veren hasta Erken baş lang ıçl ı  distimi öyküsü 23 43.40 53 100.00 
grubu Geç baş lang ı çl ı  distimi öyküsü 30 56.60 

Sinsi baş langıç öyküsü 35 66.04 
MDE'la baş lang ıç öyküsü 18 33.96 53 100.00 

Distimi+çifte depresyon tan ı l ı  Geçirilmi ş  ve sürmekte olan üste 35 66.04 
hasta grubu binmi ş  MDE öyküsü 53 100.00 

Yaşam boyu MDE öyküsü 
olmayan pür distimi grubu 

18 33.96 

Çifte depresyon tamil hasta Sinsi erken ba ş lang ıçl ı  3 15.0 
grubu Sinsi geç baş langı çl ı  7 35.0 

Erken MDE'la ba ş lang ıçl ı  5 25.0 20 100.00 
Geç MDE'la baş lang ıçl ı  5 25.0 

Majör depresyon tan ı l ı  hasta İ lk ve tek MDE öyküsü 17 51.52 33 100.00 
grubu Yineleyici MDE öyküsü 16 48.48 

Tablo 4. Distimi öyküsü veren hastalar ı n yak ınmaları n ı n baş langıç şekline göre da ğı l ı mları  

Distimik olgular ı n baş langıç Olgu say ısı  EBD SBD MDBD GBD 
öyküsü (s) içindeki % içindeki % içindeki % içindeki % 

Erken sinsi ba ş lang ıçl ı  distimi 16 69.56 45.71 

Geç sinsi baş langıçl ı  distimi 7 30.43 38.88 

Geç sinsi baş lang ıçl ı  distimi 19 54.28 63.33 

Geç MDE'la baş lang ıçl ı  distimi 11 54.28 = 36.60 

EBD: erken baş langıçlı  distimi, SBD: sinsi baş langıçlı  distimi, GBD: geç ba ş langı ç!, distimi, MDBD: MDE7a ba ş langıç!, distimi. 

belirtilmiyordu. Bu hastalardan 17'si (% 51.52), ya-
ş amında ilk kez MDE geçiriyordu ve bunlar majör 
4epresyon hasta grubunun tek epizodlu alt grubunu 
oluş turdu. Diğer 16 majör depresif bozukluk olgusu 
% 48.48) ise geçirilmi ş  eski MDE öyküsüne sahipti 

ve bu grubun yineleyici alt grubunu olu ş turdu. 

Hasta, hastan ın ebeveynleri ve aile üyeleri ile yap ı -
lan görüşmelerde öyküyle ilgili al ınan bilgilerle, dis-
timili hastaya ilk kez Majör Depresif Epizod (MDE) 
'un ne zaman bini ş tiğ i saptanmaya çal ışı ldı . 18 ol-
guda (% 33.96) hastalar ın distimiden önce MDE ge-
çirdiğ i belirlendi. Diğer distimili hastalar için ilk kez 
MDE'un baş lamas ına kadar geçen süre 2 y ı l ile 25 
yıl aras ında değ iş iyordu. Ortalama olarak bu süre 
5.81±3.19 yı l olarak bulundu. 

Distimik bozukluklu hastalann ço ğunluğunun dis- 
timi süreçleri boyunca MDE'la tan ış tığı  tesbit edildi. 
35 distimi olgusu (% 66.03), ya şam boyu en az bir 

kez distimi tan ı  ölçütlerini tam karşı ladıklan bir dö-

nemde MDE geçirmiş ler veya şu an geçirmekteydi. 
Sonuçta; distimi öyküsüne sahip hasta grubunda, 
distimiye majör depresyonun ya şam boyu eş lik etme 

oranı  % 66.03 olarak bulundu. Bu distimi olgula-
nndald geçirilmiş  (şu anki MDE'ler dahil) MDE sa-
yı sı , ortalama 2.88±1.24 olarak belirlendi. MDE öy-
küsüne sahip distimili hastalar ın majör depresif atak-
ları  aras ındaki (2 MDE aras ı ) distimi süreci ortalama 
3.60±1.08 olarak bulundu. 

Hastaların ilk başvurusunda yap ılan psikiyatrik ba-
loda belirlenen HDDÖ puanları  24 ile 43 puan ara-

sında değ işmekte olup, toplam puan ortalamas ı  
32.66±8.34 olarak saptandı . Hastaların ilk başvuru-

daki KGİ  puanlanna göre 12 hasta (% 13.95) hafif 
dereceli, 53 hasta (% 61.62) orta dereceli, 21 hasta 
da (% 24.41) ağı r dereceli depresyona sahipti. 15 
hastada (% 17.44) de ğ işen düzeylerde psikotik bulgu 

saptandı . 
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Hastalar ın KGİ  ve HDDÖ puanlar ı  ile depresif tan ı  
grupları  aras ındaki ilişki karşı laş tırı ldığı nda; KGİ  ve 
HDDÖ'nin azalan puanlanyla distimi aras ında çok 
güçlü bir ilişki gözlendi (p:0.0000). Ayn ı  ilişki diğer 
tan ı  gruplanyla belirlenemedi. Çifte depresyon ve 
majör depresyon hasta gruplar ında HDDÖ ve KG İ  
puanları  distimiye oranla çok yüksekti, fakat çifte 
depresyon ve majör depresyon hasta gruplar ı  aras ın-
da bu aç ıdan anlaml ı  farkl ı lık bulunamadı  (p:O. 
8645). 

TARTIŞMA 

Hastalardaki yaş  dağı lımına bakı ldığı nda, artan yaş -
la depresif bozukluklar ın oran ı  aras ında ters ili şki 
belirgindi. Hastaların % 72'si 40 yaş  ve daha genç 
yaş  grubundayd ı . Gençlerde majör depresyon riski 
fazlayken orta yaş ta çifte depresyon oran ında hafif 
düzeyde yükselme gözlendi. Bu bulgumuz ya ş lı larda 
depresyon prevalans ının dü ş tüğünü bildiren bulgu-
larla uyumlu (930), depresyon tehlikesinin ilerleyen 
yaş la arttığı  şeklindeki görü ş lerle ve çalış ma sonuç- 
lanyla uyumsuz bulunmu ş tur ( ı 1-14)  

Distimili ve distimi öyküsü veren hastalarda sap-
tanan benzer sonuçlar; ya ş lı larda en çok distimik bo-
zukluğun görüldüğü ve distimide yaş  faktörünün 
önemsiz olduğunu bildiren çalış malarla çeli ş irken, 
distiminin 18-44 yaş  aralığı nda yüksek oranda gö-
rüldüğünü bildiren yay ınlarla benzerlik göstermek-
tedir (4 ' 15) . 

Çalış mam ız; sosyoekonomik düzey ile depresyon 
prevalans ı  arasında bir ters orant ımn varlığı nı  gös-
termektedir. Dü şük gelir düzeyi; hem majör depres-
yon hem de distimi için önemli bir risk faktörü ola-
rak bildirilmektedir. Çal ış mam ıda, hastaların kendi 
belirttikleri gelir düzeyleri ile tan ı  dağı lımı  ilişkisi 
incelenmiş  ve; distimi ile dü şük gelir düzeyi aras ı n-
da saptanan önemli düzeyde anlaml ı  ilişki, literatür 
bilgileriyle tamamen uyumlu bulunmu ş tur (4' 16) . 

Depresyon için; dul ve bo ş anmış lar, hiç evlenme-
miş ler, yaln ız yaşayan erkekler ve evli kad ınları n 
yüksek 'risk ta şı dığı  bildirilmektedir. Evli kad ınlarda 
depresyonla hafif düzeyde belirledi ğ imiz ilişki bu 
bulgular destekler niteliktedir (12,16,17). Evli erkek-
lerde bulunan distimiyle ı lımlı  düzeyde anlaml ı  iliş -
ki; bölgernizde erkeklerin yüklendi ğ i sosyal rol ile 

bağı ntı lı  olabilir. Erkekler ailenin tüm ekonomik ve 
sosyal sorunlarını  yüklenmekte dolay ısıyla stres ya-
ratabilecek zorlant ılarla sürekli başetmek zorunda 
kalmaktad ırlar. Bu aç ıdan bakıldığı nda saptanan an-
lamlı lık, doğ al olarak değerlendirilebilir. 

Eğ itim düzeyi düşüklüğünün, majör depresyon ve 
distimi için risk faktörü oldu ğunu bildiren çal ış ma 
sonuçlarına karşı n (17-19) , bizim bulgulanmada ben-
zer ilişki saptanamadı . Bu sonuç; klini ğ imizin hasta 
potansiyelinin çoğunluğunu, üniversite akademik 
personeli ve aileleriyle, üniversite öğ rencilerinden 
oluş mas ında!' kaynaldanmış  olabilir. 

Hastaların meslekleriyle depresif tam gruplar ı  ara-
sında saptanan ilginç bir ili şki, öğ rencileı-de majör 
depresyon riskinin daha fazla olmas ıydı . Üniversite 
öğ rencilerinde, yeni bir yöreye, okula, arkada ş  çev-
resine uyum sağ lamaya çalış ma, değ iş iklik, ayrılık 
ve göç gibi çalkant ı lı  yaşama maruz kalma, yaş amı -
na yön verme, okulunu bitirme gibi sorumluluklar ı  
yüklenme gibi ya şam olaylarının bu hasta grubunda 
riski artırabileceğ i düşünülebilir. Memur olma ile 
distimi aras ında saptanan hafif düzeydeki ili şki; sü-
rekli yaşanan iş  ve işyeri sorunları  ile bu meslek gru-
bunun ekonomik sorunlara daha aç ık kalmas ı  ile 
açıklanabilir. 

Ev hanımı  olmak da, ara ş tırma sonuçlanm ıza göre 
depresyonda hafif düzeyde anlaml ı lık nedeniydi. 
Bölgemiz toplumunda erke ğ in egemen yapısı , ka-
dına bakış  aç ısı , evde kadının aile içi sorunlarla daha 
fazla içiçe bulunuyor olmas ı , daha az sözünün geç-
mesi ve sosyal açıdan s ınırlanmış  olması , yüklendiğ i 
rol gereğ i duyguları nı  dış a vurmas ımn engellenmesi 
buna yol açıyor olabilir. 

Çalış ma grubundaki olgular ın % 23.3'ünü çifte dep-
resyon tamil hastalar olu ş turmuştur. Bunların çoğun-
luğu (% 35) sinsi ve geç ba ş langıçlıydı . Çifte dep-
resyon, distiminin gidiş  sürecinde doğal bir sonuç 
olarak görülmektedir (20) . Özellikle erken ba şlangıç-
11 olmak üzere distimili hastalarda double depresyon 
periyodlarının sıklığı  vurgulanm ış tır (21-23) . Marko-
witz ve ark. (24)  distiminin MDE'la komorbiditesini 
% 71, Akiskal ve ark. (25)  % 90, Kovacs ve ark. (22)  
% 58.2, Weissman ve ark. (26)  ise % 50 oran ında bil-
dinniş lerdir. 

32 

pe
cy

a



Distimi Tanth Hastalarda Klinik' e Eklenen Majör Depresif 
	

ülkeroğ lu, Kuloğ lu, Tezcan, Karabulut, Ay, Atmaca, Do ğan 
Epizodun Ya şam Boyu Birlikteli ğ i 

Distimide tipik öykü; MDE ölçütlerini karşı layacak 
şekilde, zaman zaman düzensiz alevlenmelerle sey-
reden progresif bir gidi ş  üzerinde yoğunlaş maktachr 
(4) ve MDE tamil hastalar ın % 25-40' ının distimi öl-
çütlerini kar şı ladığı  bildirilmiş tir (20) . Bulgulanm ız-
da bildirilen bu çal ış ma sonuçlarına benzer olarak, 
distimili hastaların 2/3'ünde ya şamlarında bu güne 
dek distimi tan ı  ölçütlerini tam kar şı ladıldan bir dö-
nemde en az bir kez MDE bini ş imine maruz kal-
dıklarını  saptadık. 

Distimi öyküsüne sahip olan hastalarda ya ş am boyu 
distimiyle MDE birliktelik oran ın ı  % 66 olarak be-
lirledik. Bu oran, Akiskal ve ark. bildirdi ğ i orandan 
(% 90) çok dü şük, Markowitz ve ark. oran ına (% 70) 
yakın, Weissman ve ark. oranlarıyla (% 50), Kovacs 
ve ark. oranlarından (% 58.2) yüksektir. 

Sinsi baş lang ıçlı  distimi olgulannda distimiye ilk 
kez MDE'un eklenmesine kadar geçen süre ortalama 
5.8 yı l olarak saptad ık. Bazı  vakalarda bu sürenin 25 
yıla kadar uzad ığı  görüldü. Kovacs ve ark. (22)  ilk 
majör depresif ata ğı n genellikle distiminin ilk 2-3 y ı -
l ında geliş tiğ ini bildirrniş lerdir. Distimili hastalarla 
yapılan bir izlem çalış masında, 7 y ıl içinde bu has-
taların en az bir MDE atağı  geçirdiğ i görülmüş tür 
(21) . Keller ve ark. (27) , distimiye bir MDE eklen-
mesinden önce 5 y ıllık ortalama bir süre bildirmiş ler 
ve distimili hastalar ın % 96's ında 3 yı ldan, % 73'ün-
de 5 yıldan, % 42'sinde 10 y ı ldan daha uzun bir dis-
timi sürecinin varl ığı nı  belirtmiş lerdir. Sonuçlar ı= 
bu araş tırma sonuçlanyla uyumlu görünmektedir. 

Distimili hastalarda yaşam boyu üste binen MDE sa-
yısı  ortalama 2.9 olarak belirledik. Epizodlar aras ı  
distimi sürecini ortalama 3.6 y ı l olarak bulduk. 
İzmir'de yap ılan bir çal ış mada Aydemir (28) , psiki-
yatrik bozukluklu hastalardaki ortalama epizod say ı -
sını  2.4 olarak bildirmiş tir. Bizim saptad ığı mız ora-
nın fazlal ık. ' çalış ma grubunu pür depresyonlu has-
talann oluş turmas ından kaynaldand ığı  söylenebilir. 

Olgulanm ızın 1/3'ünde MDE'un distimiye bini şme-
diğ ini belirledik. Bu oran, 'yaşam boyu distimiye 
MDE'nin olguların % 50'sinde e ş lik etmediğ ini bil-
diren çal ış maları n (26)  oranlarından dü şük olup, 
Akiskal ve ark. (20-25) , Keller ve ark. (27) , Markowitz 
ve ark. (24) , Kovacs ve ark. (22) , Weissman ve ark. 
(26)  bildirdikleri oranlarla bu aç ıdan uyumludur. 

SONUÇ 

Depresyonlu hastalar ın çoğunluğunda hastal ık kro-
nik seyirliydi ve ortalama depresif süreç yakla şı k 
sekiz y ıl olarak bulundu. Majör depresif bozukluklu 
hastalara göre, ortalama depresyon süreleri distimili 
hasta grubunda 3.5 kat, double depresyon hasta gru-
bunda 4 kat fazlayd ı . Distimili ve çifte depresyonlu 
hastaların çoğunluğunda semptomlar geç (21 yaş  ve 
sonras ı ) ve sinsi baş langıçlıydı . 

Baş langıç şekli farklı  distimili hastalar aras ında Mi-
nik ve kiş ilik açı sından farkl ı lık saptanamad ı . Disti-
mi, majör depresyonla s ıkı  ilişki içindeydi. Distimili 
hastaların çoğunluğunda, distimik süreç içinde dis-
timiye MDE'un e ş lik ettiğ i saptandı . Distimili hasta-
ların çoğunluğ unda, distimik süreç içinde distimiye 
MDE'un e ş lik ettiğ i saptandı . Distimili hastalar ın 
majör depresif bozuklu ğun gelişecek yeni epizodlan 
için risk altında olduğu düşünüldü. 
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