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OZET

Caligmamizda distimi tamsi alan bir grup hastada yagsam boyu eglik eden major depresif bozukluk birlikteliginin
aragtrimas: amaglanmigtir. Ocak 1996-Mart 1997 tarihleri arasinda F UTF Psikiyatri klinigine bagvuran,
DSM-III-R tam olgiitlerine gore distimi ve gifte depresyon tamisi alan 53 hasta ¢alisma grubunu olusturmugtur.
Depresyon giddetini degerlendirmek icin Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi, hastahiklanimin giddetini
degerlendirmek icin Klinik Global Izlenim Olgegi kullamimigtir. Hastalarla yapilan bireysel goriismelerde bag-
vurudan ilk hastaltk baglangicina dek retrospektif olarak iyilik ve hastalik dénemleri derinlemesine sorgulanmg,
yakinmalarin baglangig yagi, baslangic sekli, major depresif epizod (MDE) atag aragtirilmigtir. Hastalardan
33'iine distimi, 20'sine ¢ifte depresyon tanisi konulmugtur. Hastalarin ilk hastalanma yag ortalamast 26.1 yil, he-
kime bagvuruya dek gegen siire 7.8 yil olarak belirlenmis, olgularin % 33.9'unda distimik siire¢ oncesi bir MDE
saptanmugtir. Distimiye yasam boyu MDE eglik etme oram % 66 olup, binigen MDE sayisi ortalama 2.9 olarak
bulunmugtur. Caligma sonuglari; distiminin majér depresyon ile siki birlikteli§ini gostermekte olup, kigiyi yeni
MDE'lar icin risk altina soktugu seklindeki goriigleri destekler niteliktedir.
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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-III-R criteria in Firat 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. :
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GIRiS major depresyon ve distimi olugturmaktadir. Major
depresyon, maluliyet ve igten geri kalmaya yol agan,

Depresyonun klinik belirti Oriintiisiine gore yapila- % 17.1 oraninda yasam boyu yayginlikla depresif

cak bir simflandirmada en 6nemli iki tam grubunu bozukluklar i¢inde en 6nemli yeri kaplamaktadir.

# 33. Ulusal Psikiyatri Kongresi, 1-4 Ekim 1997'de Antalya'da bildiri olarak sunulmugtur, *Firat Universitesi Psikiyatri' Anabilim Dali,
**Firat Universitesi Istatistik BSliimii ’
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Distimi Tamli Hastalarda Klinige Eklenen Majér Depresif
Epizodun Yagsam Boyu Birlikteligi

Distimi;. depresif bir duygudurumun varhg ile be-
lirtili, iki yildan uzun siiren ve arada iki aydan uzun
olmayan iyilik dénemleri bulunan, esik alti siddette
sliregen bir depresif bozukluktur. Siirekli iimitsizlik,
sosyal iligki ve islevsellikte bozulma, bu hastaligin
en Onemli Ozellikleridir. Yasam boyu yayginlik
orami % 3.1 olarak belirtilen distiminin, bir kisilik
bozuklugu mu, yoksa bir duygudurum bozuklugu
mu oldugu yolundaki tartigmalar siiregelmektedir.

Bu konudaki calisma sonuglari, distimiye yiiksek
oranda kisilik bozuklugu ve major depresif bozuk-
lugun eglik ettigini gostermektedir. Distiminin dogal
seyrinde major depresif epizodun (MDE) binisik ol-
dugu cifte depresyon (double depresyon) tablosuna
sik rastlandif, distiminin yineleyici major depres-
‘)")on igin bityiik risk olusturdugu belirtilmektedir (-

Calismamizda distimi tanisi alan bir grup hastada,
yasamboyu e§1iky eden major depresyon birlikteligi-
nin ve bu birlikteligi etkileyen faktorlerin belirlen-
mesi amaglanmigtir. '

GEREC ve YONTEM

Aragtirmaya alinan hastalarla ilk olarak SCID-I
(SCID-OP) B goriismesi yapilmig ve hastalarin ta-
msal degerlendirmeleri DSM-III-R @ tams lgiitle-
rine gore klinik goriigme ve aile anemnezi sonucun-
da yapilmigtir. Bu goriigme sonucu; distimi, majér
depresyon, cifte depresyon tam gruplarindan birine
dahil edilen hastalarla Sosyodemografik Bilgi For-
mu (SBF), Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol-
cegi (HDDO) ® uygulamak iizere klasik bir goriig-
me yapilmagtir.

Caligmaya alinan biitiin hastalarla yapilan bireysel
goriigmelerde, ilk baglangigtan, o giine kadar gegen
siiredeki iyilik ve hastalik dénemleri derinlemesine
sorgulanmig, yakinmalarin baslamasindan once, yi-
neleme donemleri ve son epizoddaki ortaya ¢ikartica
yasam olaylan aragtinlmagtir. ’

Yakimalarin baglangic yasi, baglangi¢ sekli (MDE
atag1 veya-sinsi, hafif diizeyde) 6grenilmeye galigi-
larak edinilen bulgulara hasta yakinlarindan alinan
bilgiler eklenmigtir. Distimili hastalarin oykiideki
MDE sayis1 (eger varsa), atak ve aralardaki iyilik
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donemlerinin siireleri, gordiikleri tedaviler, tedaviye
uyumlari derinlemesine aragtinlmistir. Gegirilmig
MDE dykiisii olmayan hastalar saf distimi tamh
grubu olugturmugtur.

Saf distimi tamh ve gegirilmis MDE oykiisii bulunan
distimili hastalarda, MDE'un yasam boyu distimiye
eslik etme oramnin tespitine ¢aligilmigtir. Major dep-
resyon tamsi olan hastalarin dykiideki epizod sayusi,
yinelenen epizodlar aras1 iyilik donemlerinin niteligi
aragtiritmigtir (tam/kismi remisyon).

MDE tanihi hastalann iginde, DSM-III-R tam 6lgiit-
lerine gore var olan distimili siire¢ ilizerine MDE
binmis olanlarla ¢ifte depresyon grubu, ¢ifte depres-
yon grubu disindaki yineleyici veya tek epizodla
basvuran hastalarla major depresyon grubu olugtu-
rulmug, bu gruplar kendi aralarinda- karsilagtinil-
mstir,

Depresyon siddetini degerlendirmek igin Hamilton
Depresyon Degerlendirme Olgegi, hastaliklaninin
siddetini degerlendirmek igin Klinik Global Izlenim
Olgegi kullamlmigtir. .

Hasta gruplanimin sosyodemografik, klinik ve yapila-
nna ait ozellikleri kaba dokim ile deéerlendiﬁlnﬁ§
ve yiizde degerleri verilmistir. Gruplann sayisal ve
oransal bulgularinin birbiri ile kiyaslamasinda Pear-
son'un Ki-kare Fisher'in exact testleri kullamlmigtir.

BULGULAR
Sosyodemografik ozellikler

Calisma grubunda yer alan hastalarin 49'unu (%
56.9) kadin, 37'sini (% 43.1) erkekler olusturuyordu.
Hastalann yaglar: 19-64 yas arasinda olup, yas orta-
lamasi 34.50+11.50 olarak belirlendi. Hastalarin sos-
yodemografik tzellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Caligma grubunu olugturan 86 hasta ile psikiyatrik
goriigme sonucu aldiklan taniya gore 3 ayn hasta
grubu olugturuldu. Distimi grubu 33 (% 38.4), major
depresyon grubu 33 (% 38.4), cifte depresyon hasta
grubu ise 20 (% 23.2) kisiden olusuyordu (Tablo 2).

Cins faktoriiniin, distimi-¢ifte depresyon-majér dep-
resyon hasta gruplannda tam dagiimina etkisi y6-
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Tablo 1. Cahsma grubunu olusturan hastalarin sosyodemografik ézellikleri (s=86)

Ozellik Gruplar Sayr %
Cinsiyet Kadin 49 56.97
Erkek 37 43.03
Yag 19-30 yas aras1 33 38.37
31-40 yas arast 31 36.05
41-50 yas aras1 16 18.60
51 ve iistii yag 6 6.98
Egitim Okuma-yazma bilmeyen 10 11.63
Ilkokul mezunu 22 : 25.58
Ortaokul mezunu 8 9.30
Lise mezunu 25 29.07
Yiiksekokul mezunu 21 24.42
Medeni durum Evli 56 65.12
Bekar 28 32.56
Dul-bosanmug 2 2.32
Meslek Ev hanim 33 38.37
! Memur 29 ) 33.72
Ogrenci 15 : 1744
Igsiz 5 5.81
Isci 2 2.33
Emekli 1 1.16
Esnaf 1 1.16
Gelir diizeyi Alt 14 16.28
Orta 52 60.46
Ust 20 23.26
Bolgedeki durumu ) Yerlisi 53 61.63
Yurtici gog 33 38.37
Ailenin kaginci gocugu oldugu Ik gocuk 20 23.26
Ikinci gocuk 15 17.44
Ugiincii cocuk 9 10.46
Diger 15 17.44
Son ¢ocuk 27 31.40

Tablo 2. Caligma grubunu olugturan hastalarda depresif
bozukluk tam dagihmlar:

Tam (s) (%) Erkek Kadm'
Distimik bozukluk 33 38.4 18 15
Cifte depresyon 20 23.2 7 13
Major depresyon 33 384 12 21
Toplam 86 100.00 37 49

niinde anlamlilik belirlenemedi (p:0.23346). Aym
sonug; distimi dykiisii olan ve olmayan hasta grupla-
n arasinda da gozlendi (p:032498). Medeni durumun
da depresif bozukluklarda tam: dagilimina etkisi sap-
tanamadi (p:0.37992). Aymi durum; distimik hata
grubu ile major depresyon hasta gruplan birbirle-
riyle karsilastinldiginda da s6z konusuydu (p:0.33
603).

Medeni durum ve cins faktoriiniin birlikte tam dagi-
hmina etkisi arastinldiginda, evliligin distimide risk
faktorii oldugu, evli kadinlarda major depresyonla
daha fazla olmak iizere tiim depresif tamlarla hafif
diizeyde iliski, evli erkeklerde ise distimiye yatkinhik
belirlendi. '

Egitim diizeyi ile depresyonda tam dagilimi arasinda
iliski ve tam gruplart arasinda anlamli farklilik yoktu

- (p:0.9379). Distimi 6ykiisii olan ve olmayan hasta

gruplan arasinda da anlamh diizeyde bir farkhilik
gosterilemedi (p:0.8866).

Hastalanin meslekleriyle depresif tam gruplan ara-
sindaki iligki arastnldifinda, 68rencilerde diger
meslek gruplarina gore major depresyon riskinin art-
t1g1 belirlendi (p:0.0408). Memur olma ile distimi,
ev hanimi olma ile tiim depresif bozukluklar ara-
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sinda hafif diizeyde ancak istatistik agidan anlamsiz
iligki varlig saptandi (p:0.63503).

Hastalarin kendi beyanlariyla belirlenen gelir diizey-
leri ile tam dagilimi arasindaki iligki incelendiginde;
gelir durumu diigiik-zayif diizeydeki hastalarda dis-
timi riskinin, arttig1 belirlendi (p:0.04780). Orta gelir
diizeyindeki hastalarin tan1 dagthminda anlamh fark
yoktu (p:0.8497). Ayrica gegirilmis distimi dykiisii
ile diisiik gelir seviyesi arasinda dnemli diizeyde ilig-
ki mevcuttu (p:0.0341).

Hasta yagmnin; hastahigin goriilmesi ve depresif tam
dagilimina etkisi aragtirildifinda su sonuglar gozlendi:

1. Genglerde major depresyon riski fazlayken, yag
arttikca bu risk azaliyordu.

2. 40 yagin iizerinde distimiye yakalanma riski ok
azaliyordu.

3. Yas arttikga major depresyon ve distimi riski be-
lirgin azalma gosterirken, ¢ifte depresyon oram hafif
diizeyde yiikseliyordu.

Medeni durum ve cins faktoriiniin birlikte tam dagi-
himina etkisi aragtinldidinda; evliligin distimide risk
faktorii oldugu, evli kadinlarda major depresyonla
daha fazla olmak iizere tiim depresif tanilarla hafif

 duzeyde iligki, evli erkeklerde ise distimiye yatkinhk
belirlendi.

Egitim diizeyi ile depresyonda tam dagilim arasinda
iligki ve tam gruplar: arasinda anlamh farklihk yoktu
(p=0.9379). Distimi oykiisii olan ve olmayan hasta
gruplart arasinda da anlamh diizeyde bir farklihk
gosterilemedi (p=0.8866).

Hastalarin meslekleriyle depresif tam1 gruplan ara-
sindaki iliski arastinldiginda; Ogrencilerde diger
meslek gruplarina gore major depresyon riskinin art-
tig1 belirlendi (p=0.0408). Memur olma ile distimi,
ev hamimi olma ile tiim depresif bozukluklar ara-
sinda hafif diizeyde ancak istatistik acidan anlamsiz
iligki varlig: saptand1 (p=0.6350).

Hastalarin kendi beyanlariyla belirlenen gelir diizey-
leri ile tam dagilim: arasindaki iligki incelendiginde,
gelir durumu diigiik-zayif diizeydeki hastalarda dis-
timi riskinin artti31 belirlendi (p=0.0478). Orta gelir
diizeyindeki hastalarin tam dagiliminda anlamh fark-
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hihk yoktu (p:0.8497). Aynca gegirilmig distimi dy-
kiisii ile diisiik gelir seviyesi arasinda 6nemli diizey-
de iliski mevcuttu (p=0.0341).

Hastalarda yakinmalarn ilk kez baglama yas1 13 ile
50 yas arasmda degismekte olup ortalama ilk kez
hastalanma yag1, 26.14+7.53 olarak bulundu. Hasta-
larin yakinmalarmm ne kadar siiredir varoldugu
arastinldiginda, yakinmalanin baglangicindan heki-
me bagvuruya kadar gegen siirenin 1 ay ile 36 yil
arasinda degistigi, ortalama siirenin (7.84+4.16 yil)
oldugu belirlendi.

Hastalarin 534 (% 61.63) yagsamlanmn bir done-
minde distimik bozukluk olgiitlerini tam karsilayan,
2 veya daha uzun siiren bir distimik dykiiye sahipti.
Bu olgulardan 23'ii (% 43.39) erken baslangich, 30'u
(% 56.61) ise geg baslangich distimi olarak deger-
lendirildi. Distimili hastalarin ¢ogunlugunda (35
olgu, % 66.03) baslangig sinsi olarak belirtiliyordu.
Oykiiye ait dzellikler Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Distimik hasta grubundaki erken baglangich (21 yas
oncesi) olgulanin % 69.56'simn (n=16), ge¢ baglan-
gich distimili olgularin (21 yas sonrasi) ise % 63.33'
tiniin (n=19) sinsi baglangi¢ ozelligi gosterdigi sap-
tandi. Distimi'de baglangic Oykiisiine ait dagihm
Tablo 4'de verilmistir.

Distimili 18 olguda (33.96) ise hastalik baslangici
MDE seklindeydi. Bu olgulardan 7'si (% 38.88)
erken baglangichi, 11'i (% 61.11) geg baslangi¢ Oy-
kiisiine sahipti. Distimi Oykiisii veren hastalardan
20'si bagvurdugu anda aym zamanda major depres-
yon tam kriterlerini de tam kargiliyordu. Yani disti-
mi ve MDE tanilan iist iiste binmigti. Bu nedenle bu
20 olgu ile (% 23.25) double (gifte) depresyon grubu
olusturuldu. Bu vakalann ¢ogunlugunu (% 35, n=7)
geg baslangichilar olugturuyordu.

Distimi 6ykiisiine sahi (gegirilmis ve halen siirmekte
olan) 53 olgunun 181 (% 33.96) ise yasamlan bo-
yunca gegirilmig major depresif epizod dykiisii ta-
mmlamad:. Hi¢ MDE'la tamgmayan bu hastalar, piir
distimi grubunu olusturuyordu.

Hastalanimuzin 33'ii ise (% 38.37), bagvurdugu anda
major depresif bozukluk tamsi almisti ve higbirinde
yasamlanimn ge¢mis donemlerine ait distimi siireci
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Tablo 3. Depresif bozukluklu hasta gruplarinda dykiiye ait 6zelliklerin dagihm

Hasta grubu Ozellikli alt grup Sayi=s % Toplam say1 Toplam %
Distimi dykiisii veren hasta Erken baglangich distimi 6ykiisii 23 43.40 53 100.00
grubu Geg baglangich distimi dykiisii 30 56.60
Sinsi baglangi¢ 6ykiisii 35 66.04
MDE!'la baglangig Sykiisii 18 33.96 53 100.00
Distimi+¢ifte depresyon tamh Gegirilmig ve siirmekte olan iiste 35 66.04
hasta grubu ~ binmig MDE 6ykiisii 53 100.00
Yasam boyu MDE &ykiisii 18 33.96
olmayan piir distimi grubu
Cifte depresyon tamh hasta Sinsi erken baslangigh 3 15.0
grubu Sinsi geg baglangich 7 35.0
Erken MDE'la baglangich 5 25.0 20 100.00
Geg MDE'a baglangich 5 25.0
Major depresyon tanih hasta {1k ve tek MDE 6ykilsii 17 51.52 33 100.00
grubu Yineleyici MDE oykiisii 16 48.48
Tablo 4. Distimi dykiisii veren hastalarin yakinmalarinin baglangi¢ sekline gore dagihimlar
Distimik olgularin baslangig Olgu sayisi EBD SBD MDBD GBD
oykiisii (s) icindeki % icindeki % icindeki % icindeki %
Erken sinsi baglangich distimi 16 69.56 45.71 )
Geg sinsi baglangich distimi 7 3043 38.88
Geg sinsi baslangich distimi 19 54.28 63.33
Geg MDE'la baglangigh distimi I 54.28 . " 36.60

EBD: erken baglangich distimi, SBD: sinsi baglangich distimi, GBD: ge¢ baslangich distimi, MDBD: MDE'la baglangich distimi.

belirtilmiyordu. Bu hastalardan 17'si (% 51.52), ya-
saminda ilk kez MDE geciriyordu ve bunlar majér
depresyon hasta grubunun tek epizodiu alt grubunu
olusturdu. Diger 16 major depresif bozukluk olgusu
(% 48.48) ise gecirilmis eski MDE 6ykiisiine sahipti
ve bu grubun yineleyici alt grubunu olusturdu.

Hasta, hastanin ebeveynleri ve aile iiyeleri ile yapi-
lan goriismelerde Oykiiyle ilgili alinan bilgilerle, dis-
timili hastaya ilk kez Major Depresif Epizod (MDE)
'un ne zaman binigtifi saptanmaya calisildi. 18 ol-
guda (% 33.96) hastalarn distimiden 6nce MDE ge-
cirdigi belirlendi. Diger distimili hastalar i¢in ilk kez
MDE'un baglamasina kadar gegen siire 2 yil ile 25
yil arasinda degisiyordu. Ortalama olarak bu siire
5.8143.19 yil olarak bulundu.

Distimik bozukluklu hastalarin ¢oguniugunun dis-
timi stirecleri boyunca MDE'la tanigtif1 tesbit edildi.
35 distimi olgusu (% 66.03), yasam boyu en az bir

kez distimi tam 6lgiitlerini tam karsiladiklan bir do-
nemde MDE gegirmisler veya su an gegirmekteydi.
Sonugta; distimi Oykiistine sahip hasta grubunda,
distimiye major depresyonun yasam boyu eslik etme
orant % 66.03 olarak bulundu. Bu distimi olgula-
rindaki gegirilmig (su anki MDE'ler dahil) MDE sa-
yis1, ortalama 2.88+1.24 olarak belirlendi. MDE 6y-
kiisiine sahip distimili hastalarin major depresif atak-
lart arasindaki (2 MDE arast) distimi siireci ortalama
3.60+1.08 olarak bulundu.

Hastalarin ilk bagvurusunda yapilan psikiyatrik ba-
kida belirlenen HDDO puanlari 24 ile 43 puan ara-
sinda degismekte olup, toplam puan ortalamasi
32.661+8.34 olarak saptandi. Hastalarn ilk bagvuru-
daki KGI puanlarina gore 12 hasta (% 13.95) hafif
dereceli, 53 hasta (% 61.62) orta dereceli, 21 hasta
da (% 24.41) agir dereceli depresyona sahipti. 15
hastada (% 17.44) degisen diizeylerde psikotik bulgu
saptandi.

K] |
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Hastalarin KGI ve HDDO puanlar ile depresif tant
gruplan arasindaki iligki karsilagtirldiginda; KGI ve
HDDO'nin azalan puanlariyla distimi arasinda gok
giiclii bir iligki gozlendi (p:0.0000). Aym iligki diger
tanm1 gruplanyla belirlenemedi. Cifte depresyon ve
major depresyon hasta gruplannda HDDO ve KGI
puanlan distimiye oranla ¢ok yiiksekti, fakat cifte
depresyon ve major depresyon hasta gruplan arasin-
da bu acidan anlamli farklihk bulunamadi (p:0.
8645).

TARTISMA

Hastalardaki yas dagilimina bakildiginda, artan yag-
la depresif bozukluklarin oram arasinda ters iligki
belirgindi. Hastalarin % 72'si 40 yag ve daha geng
yas grubundaydi. Genglerde major depresyon riski
fazlayken orta yasta cifte depresyon oraminda hafif
diizeyde yiikselme gozlendi. Bu bulgumuz yaghlarda
depresyon prevalansinmn diigtiigiinii bildiren bulgu-
larla uyumlu 6,10, depresyon tehlikesinin ilerleyen
yasla artt1f1 seklindeki goriislerle ve ¢aligma sonug-
lanyla uyumsuz bulunmustur a1

Distimili ve distimi Oykiisii veren hastalarda sap-
tanan benzer sonuglar; yaglilarda en ¢ok distimik bo-
zuklugun gorildiigii ve distimide yag faktriiniin
Onemsiz oldugunu bildiren caligmalarla celigirken,
distiminin 18-44 yag araliinda yiiksek oranda go-
riildiigiinii bildiren yayinlarla benzerlik gostermek-
tedir 1), ’

Calismamiz; sosyoekonomik diizey ile depresyon
prevalansi arasinda bir ters orantinin varhgim gos-
termektedir. Diigiik gelir diizeyi; hem major depres-
yon hem de distimi i¢in dnemli bir risk faktorii ola-
rak bildirilmektedir. Cahgmamida, hastalarin kendi
belirttikleri gelir diizeyleri ile tam dagilimi iligkisi
incelenmis ve; distimi ile diigiik gelir diizeyi arasin-
da saptanan 6nemli diizeyde anlamh iligki, literatiir
bilgileriyle tamamen uyumlu bulunmugtur “.16),

Depresyon igin; dul ve bosanmuglar, hi¢ evlenme-
migler, yalmiz yasayan erkekler ve evli kadinlann
yiiksek risk tasidig: bildirilmektedir. Evli kadinlarda
depresyonla hafif diizeyde belirledigimiz iliski bu
bulgulan destekler niteliktedir 121617 Evli erkek-
lerde bulunan distimiyle ilimh diizeyde anlaml ilis-

ki; bolgemizde erkeklerin yiiklendigi sosyal rol ile -
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bagintil1 olabilir. Erkekler ailenin tiim ekonomik ve
sosyal sorunlarim yiiklenmekte dolayisiyla stres ya-
ratabilecek zorlantilarla siirekli bagetmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu'agldan bakildiginda saptanan an-
lamlilik, dogal olarak degerlendirilebilir.

Egitim diizeyi diigiikliiiiniin, major depresyon ve
distimi icin risk faktorii oldugunu bildiren ¢aligma
sonuglarina kargin (17'19), bizim bulgularimizda ben-
zer iligki saptanamadi. Bu sonug; klinigimizin hasta
potansiyelinin ~¢ogunlugunu, iiniversite akademik
personeli ve aileleriyle, iiniversite Ogrencilerinden
olusmasindan kaynaklanmig olabilir.

Hastalarin meslekleriyle depresif tam gruplarn ara-
sinda saptanan ilging bir iligki, 6grencilerde major
depresyon riskinin daha fazla olmasiydi. Universite
dgrencilerinde, yeni bir yoreye, okula, arkadag gev-
resine uyum saglamaya calisma, degisiklik, ayrilik
ve gic gibi calkantili yasama maruz kalma, yasam-
na yon verme, okulunu bitirme gibi sorumluluklan
yiiklenme gibi yagam olaylarimin bu hasta grubunda
riski artirabilecegi diisiiniilebilir. Memur olma ile
distimi arasinda saptanan hafif diizeydeki iligki; sii-
rekli yasanan ig ve igyeri sorunlan ile bu meslek gru-
bunun ekonomik sorunlara daha acik kalmas: ile
agiklanabilir.

Ev hamm olmak da, arastirma sonuglartmiza goére
depresyonda hafif diizeyde anlamlilik nedeniydi.
Bolgemiz toplumunda erkegin egemen yapisi, ka-
dina bakig agis1, evde kadimin aile i¢i sorunlarla daha
fazla icice bulunuyor olmasi, daha az soéziiniin gec-
mesi ve sosyal agidan sinirlanmis olmasi, yiiklendigi

_ rol geregi duygularini disa vurmasinin engellenmesi
buna yol agiyor olabilir.

Caligma grubundaki olgulann % 23.3'linii ¢ifte dep-
resyon tanih hastalar olugturmustur. Bunlarin ¢ogun-
Iugu (% 35) sinsi ve ge¢ baslangichydi. Cifte dep-
resyon, distiminin gidig siirecinde dogal bir sonug
olarak goriilmektedir ?. Ozellikle erken baslangic-
11 olmak iizere distimili hastalarda double depresyon
periyodlarinin sikhig vurgulanmstir 21-23) Marko- ,
witz ve ark. ?* distiminin MDE'la komorbiditesini
% 71, Akiskal ve ark. > % 90, Kovacs ve ark. ??
% 58.2, Weissman ve ark. ® ise % 50 oraninda bil-
dirmiglerdir.
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Distimide tipik dykii; MDE olgiitlerini kargilayacak
sekilde, zaman zaman diizensiz alevlenmelerle sey-
reden progresif bir gidig iizerinde yogunlagmaktadir
) ve MDE tanili hastalarin % 25-40'inin distimi 6l-
giitlerini kargiladigi bildirilmigtir 0, Bulgularimiz-
da bildirilen bu calisma sonuglarina benzer olarak,
distimili hastalarin 2/3'tinde yasamlarinda bu- giine
dek distimi tam Olgiitlerini tam karsiladiklar bir d6-
nemde en az bir kez MDE binigimine maruz kal-
diklarim saptadik.

Distimi Oykiisiine sahip olan hastalarda yasam boyu
distimiyle MDE birliktelik oranim1 % 66 olarak be-
lirledik. Bu oran, Akiskal ve ark. bildirdigi orandan
(% 90) cok diisiik, Markowitz ve ark. oranina (% 70)
yakin, Weissman ve ark. oranlartyla (% 50), Kovacs
ve ark. oranlarindan (% 58.2) yiiksektir.

Sinsi baglangich distimi olgularinda distimiye ilk
kez MDE'un eklenmesine kadar gecen siire ortalama
5.8 y1l olarak saptadik. Baz1 vakalarda bu siirenin 25
yila kadar uzadig1 goriildii. Kovacs ve ark. @2
major depresif atagin genellikle distiminin ilk 2-3 y1-
Iinda geligtigini bildirmiglerdir. Distimili hastalarla
yapilan bir izlem caligmasinda, 7 yil icinde bu has-
talarin en az bir MDE atag: gecirdigi goriilmiigtiir
@D Keller ve ark. (27), distimiye bir MDE eklen-
mesinden 6nce 5 yillik ortalama bir siire bildirmisler
ve distimili hastalarin % 96'sinda 3 yildan, % 73'iin-
de 5 yildan, % 42'sinde 10 yildan daha uzun bir dis-
timi siirecinin varligin: belirtmiglerdir. Sonug¢larimiz
bu aragtirma sonuclartyla uyumlu gériinmektedir.

Distimili hastalarda yasam boyu iiste binen MDE sa-
yis1 ortalama 2.9 olarak belirledik. Epizodlar arasi
distimi siirecini ortalama 3.6 yil olarak bulduk.
izmir'de yapilan bir calismada Aydemir @®, psiki-
yatrik bozukluklu hastalardaki ortalama epizod say-
sint 2.4 olarak bildirmistir. Bizim saptadigimiz ora-
nin fazlaligs caligma grubunu piir depresyonlu has-
talarin olusturmasindan kaynaklandig1 soylenebilir.

Olgularimizin 1/3'tinde MDE'un distimiye binigme-
digini belirledik. Bu oran, ‘yasam boyu distimiye
MDE'in olgularin % 50'sinde eslik etmedigini bil-
diren caligmalarin 26 oranlarindan diisitk olup,
Akiskal ve ark, 20-2 ), Keller ve ark. (27), Markowitz
ve ark. (24), Kovacs ve ark. (22), Weissman ve ark.
6) bildirdikleri oranlarla bu acidan uyumludur.
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SONUC

Depresyonlu hastalarin ¢ogunlugunda hastalik kro-
nik seyirliydi ve ortalama depresif siire¢ yaklagik
sekiz yil olarak bulundu. Major depresif bozukluklu
hastalara gore, ortalama depresyon siireleri distimili
hasta grubunda 3.5 kat, double depresyon hasta gru-
bunda 4 kat fazlaydi. Distimili ve ¢ifte depresyonlu
hastalarin ¢cogunlugunda semptomlar geg (21 yas ve
sonrast) ve sinsi baglangichyd.

Baglangic sekli farkli distimili hastalar arasinda kli-
nik ve kisilik acisindan farklilik saptanamadi. Disti-
mi, major depresyonla siki iligki icindeydi. Distimili
hastalarin ¢ogunlugunda, distimik siire¢ icinde dis-
timiye MDE'un eslik ettigi saptandi. Distimili hasta-
larin ¢ogunlugunda, distimik siire¢ icinde distimiye
MDE'un eslik ettigi saptandi. Distimili hastalarin
major depresif bozuklugun geligecek yeni epizodlar
icin risk altinda oldugu diigtiniildii.
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