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Ozet

Sinsi baslangicli, esik alti siddet ve kronik seyir gdsteren bir depresyon tiirti olan distimik bozukluk
sik goriilmesine karsin, tanisi nadir koyulan ve bu nedenle uygun bicimde tedavi edilemeyen bir
klinik tabldur. Bu yazida distimik bozuklugun siniflandirma sistemi icinde gecirdigi evreler yanisira
tani ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken noktalar ele alinmistir.

SM-Il'de kronik depresyonlar kisilik bozukluklari

veya depresif nevrozlar icinde deger-
lendirilirken, DSM-IIl'le birlikte temelde affektif bir
sorun oldugu dusunulerek miza¢ bozukluklar alt
grubunda siniflandinimistir. Hafif siddette kronik bir
depresif patolojiyi temsil eden distiminin nevroz ka-
tegorisinden miza¢ kategorisine kaydirilmasi,
geleneksel nozolojide radikal bir degisiklik olarak
kabul edilebilir.

DSM-IIlI'ten 6nce miza¢ bozukluklari kesinlikle epi-
zodik hastaliklar olarak kabul edilmekteydiler. Bu
gorus Kraepelin'in manik-depresif hastahigin nor-
male dondugu, dementia precoxun ise yikima
ugradigi gozleminin yanlis algilanmasindan ortaya
cikmistir.

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma
Hastanesi, ISTANBUL
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DSM-IIlI'te 2 yildan fazla stiren tim kronik depres-
yonlar distimik bozukluk olarak tanimlanmaktaydi.
DSM-III-R ile birlikte major depresyonun ardindan
olusan dusuk siddette depresif durumlar distimiden
farkh kabul edilmistir. Distimi sinsi baslangicli, sidde-
ti dusuk ve kronik seyirli bir klinik tablo olarak tanim-
lanmistir.

Kronisite, semptomlarin hergiin var oldugu
anlaminda degildir. Distimiklerde 6timik donemlerin
stresi arastinlmig, otimik donemlerin 2-30 giin
arasinda degismekle birlikte ortalama 8 gin
stirdigi bulunmustur.

DSM-III-R ile birlikte kisilik bozukluklarinin distimiyle
bir arada goruldugi kabul edilmistir. DSM-lII'te sik-
likla distiminin affektif 6zelliklerinin altta yatan ki-
silik bozukluguna ikincil oldugu gortsiini belirten
miphem bir ifade mevcuttur. DSM-IV'te ise daha
miphem bir kavramlasma ortaya cikmistir. DSM-
IV'te distimi |. eksende yer alirken, distiminin "trait"
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(sureklilik) ozelligi tasiyan bicimi Il. eksenin secimli
boliminde depresif kisilik bozuklugu olarak kabul
edilmistir. Her U¢ distimiden bir tanesi depresif kisi-
lik bozuklugu tani olcitlerini karsilamaktadir. Fakat
nasil  bir klinik ortamda degerlendirmenin
yapildiginin da 6nem tasidigr unutulmamalidir.

Distimi diger kisilik bozukluklari ile birlikte
gorulebilmektedir. Distimiklerde borderline, histri-
onik bagiml, kacingan, paranoid ve obsesif kisilik
ozellikleri de gortlebilir. Kisilik ve distimi iliskisini bir-
den fazla bicimde kavramlastiran gorusler de mev-
cuttur.

Klein'in (1999), distimik bozukluk, epizodik major
depresyon ve normal kontrollerin ailelerinde depre-
sif kisilik arastiran calismasinda; distimiklerin aile-
lerinde normal kontrollere gore anlaml derecede
fazla depresif kisilik goriildugiini saptamasi ve dep-
resif kisiligin mizag bozukluklari spektrumunun bir
parcasi oldugu sonucuna varmasi, DSM-IV'in se-
cimli II. eksen boliminde depresif kisilik bozuklugu-
nun yer almasinin ne getirdigi sorusunu ve yarattig
karmasay ortaya koymaktadir. Kronik depresyonlar
spektrumunun ayrintili arastirlmasi sonrasinda tani
ve tanimlamalar karmasadan kurtulacaktir.

Distimik bozukluk heterojen bir klinik tablodur. Hem
DSM siniflandirmalarinda hem de arastirmacilarca
farkh alt gruplar 6nerilmistir. DSM-III-R'de birincil ve
ikincil, erken ve gec baslangicl olmak tizere iki fark-
I alt-gruplandirma s6z konusu iken; DSM-IV'te 21
yastan once baglayanlari erken ve 21 yas ya da son-
rasinda baslayanlari gec¢ baslangich olarak nite-
lendiren tek alt-gruplandirma s6z konusudur.

31 erken baslangich ve 49 gec baslangich distimik
bozuklugun karsilastinldigi bir c¢alismada, her iki
grup arasinda sosyodemografik ve klinik ozellikler
acisindan fark bulunamamustir. Baska bir calismada
ise erken baslangicl grupta tabloya eklenen major
depresif epizodlarin daha uzun sirdugu, kisilik
bozuklugu, madde kullanimi, semptom siddeti,
islevsel bozulma ve ailede miza¢ bozuklugu
oykusunin gec¢ baslangicllara gore fazla oldugu
saptanmigtir.

Akiskal ve arkadaslar (1980) distimik hastalari, affek-
tif ve karakter spektrum seklinde iki alt gruba ayir-
mistir.  Affektif alt grupta REM latensini kisalmis,
karakter spektrum grubunda ise REM latensini nor-
mal bulmuslardir. Karakter spektrum alt grup trisik-
liklere yanit vermemistir.
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Distiminin yayginliginin fazla oldugu, genel toplum-
da %3-6, birincil basamak hizmetlerinde %7 ve
ayaktan tedavi kliniklerinde %36 oraninda
goruldigu bildirilmistir. Yine bu calismada 65 yas
altindaki kadinlarda, evlenmemis kisilerde ve geliri
az olan genclerde distimi fazla gorulmustur.
Distimik bozukluk yayginligi fazla, tanisi az koyulan
bir klinik tablodur. Distimik hastalar siklikla birinci
basamaktaki tedavi merkezlerine bagvururlar. Cogu
hi¢ tani almaz ya da mevcut tabloya daha ciddi bir
major depresyon eklenince tani alirlar.

KLiNiK GORUNUM

Distimik bozuklugun sinsi baslayan, kronik seyirli ve
dislk siddette bir depresyon oldugu daha 6nce vur-
gulanmisti. Akiskal (1990) distiminin nuvesini olus-
turan oOzelliklerini; siklkla cocukluk ya da ergenlikte
sinsi olarak baslayan; major depresyon sekeli olmak-
sizin en az 2 yll boyunca devam eden, kalici ya da
araliklar vererek yeniden ortaya cikan, daha once
varligi ifade edilen affektif olmayan bir hastaligin
sekeli olarak ortaya cikmayan ve ayaktan tedavi
edilecek diizeyde islevsellik gosteren disiik siddetli
depresyon olarak tanimlamistir. Tablo 1'de distimik
bozukluk icin DSM-IV tani kriterleri goriilmektedir.

Major depresyonla ortak yonleri olmakla birlikte,
major depresyonda gozlenen objektif semptomlar-
dan cok kisi tarafindan ifade edilen subjektif depre-
sif ozellikler tagirlar. Distimi depresyonun hafif bicimi
olmakla birlikte, semptomlarin kroniklesebildigi ya
da intermittan 6zellik kazandigi unutulmamaldir.

Psikomotor yavaslama, uyusukluk ve yasamdan zevk
alamama gibi endojen depresyon o&zelliklerini de
tasiyabilirler. Sabah saatlerinde kendilerini daha
koti hissederler. Hastalar can sikintisi, derin
distincelere dalma, yasam enerjilerinde azalma ve
kendilerini yetersiz hissetme gibi sikayetlerini dile
getirirler. Psikomotor yavaslama olsa da ajitasyon ya
da retardasyon gorilmez. Libido ve istahlarinda da
degisiklik olmasi tipik degildir.

Distimikler varolan enerjilerini islerine yatirmakta
bos vakit, aile ve sosyal etkinlikleri icin enerji harca-
mamaktadirlar. Renksiz giden hayatlarinda ve evlilik-
lerinde strttismeler olabilir.

Bircok distimik hasta klinik olarak belirgin kisilik
patolojisiyle bagvururlar. Klinisyenler affektif baglan-
tiyr gormekte guiclik cekip, hastayr psikoterapiye
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Tablo 1. Distimik bozukluk icin tam olciitleri

A. Kisinin, ya kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca g6zleniyor
olmasi ile belirli, en az 2 yil, hemen her giin yaklasik giin boyu
siiren depresif bir duygudurum iginde olmasi. Not: Gocuklarda ve
ergenlerde duygudurum irritabl olabilir ve siiresi en az 1 yil
olmalidir.

B. Depresyondayken asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi)
bulunur:

1. istahsizlik ya da asin yemek yeme
2. uykusuzluk ya da agin uyku

3. diisiik enerji diizeyi ya da yorgunluk
4. distk benlik saygis

5. distincelerini yogunlagtirma giicligi ya da karar vermede
gicluk

6. umutsuzluk duygular
C. Bu bozuklugun 2 yillik bir dénemi sirasinda (gocuklar ve ergen-

ler icin 1 yil) kiside, bir seferde 2 aydan daha uzun siiren, A ve B
maddelerindeki semptomlarin olmadigi bir dénem hig olmamigtir.

D. Bu bozuklugun ilk 2 yili (cocuklarda ve ergenlerde ilk 1 yili)
boyunca Major Depresif Epizod gegirilmemistir; yani bu bozukluk
kronik Major Depresif Bozukluk ya da kismi remisyonda Major
Depresif Bozukluk olarak daha iyi agiklanamaz.

Not: Distimik Bozuklugun gelismesinden 6nce tam remisyona gir-

mis olmasi kosuluyla (2 ay siireyle belirgin belirti ya da bulgularin
olmamasi) daha énce bir Major Depresif Epizod gegirilmis olabilir.
Bunun yani sira, Distimik Bozuklugun ilk 2 yilindan sonra (gocuk-
larda ve ergenlerde 1 yil) Gizerine Major Depresif Bozuklugun
bindigi epizodlar da olabilir, Major Depresif Epizodun tani ¢lgiit-
lerinin karsilandi§i bu durumlarda her iki tani birlikte konur.

E. Daha dne bir Manik Epizod, bir Mikst Epizod ya da bir Hipoma-
nik Epizod gegirilmemistir ve Siklotimik Bozukluk igin tani dlcutleri
higbir zaman karsilanmamistir.

F. Bu bozukluk sadece, Sizofreni ya da Sannsal Bozukluk gibi kro-
nik Psikotik bir Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya gikmamigtir.

G. Bu semptomlar bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir ilag,
tedavi igin kullanilan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da
genel bir ibbi duruma (6rn. hipotiroidizm) bagh degildir.

H. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplum-
sal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

Varsa Belirtiniz:
Erken baslangigli: 21 yasindan dnce baglamigsa

Geg baslangigh: 21 yasinda ya da daha ileri bir yasta
baglamigsa

Belirtiniz (Distimik Bozuklugun son 2 yili igin)

Atipik Ozellikler Gésteren

yonlendirebilirler.

Distimiklerin israrci ozellikleri ve cektikleri sikintilari
gosterisli bir sekilde ortaya koymalar tani ve teda-
vilerinde affektif bozukluk mu, kisilik bozuklugu mu
ikilemini yaratabilir. Cektikleri sikintilari abartili bir
sekilde ifade etmeleri ve depresyon belirtilerinin
objektif olarak gozlenememesi, manipulatif davra-
niglar sergiledikleri izlenimini olusturur. Pek ¢cok dis-
timik hasta iddiasiz olsa bile igneleyici, alayci ya da
nihilistik tavirlar sergilemekte ve klinisyenleri kendi-
lerinden uzaklastirabilmektedirler. Entellektiel olan
distimikler yasam kosullarini alaya alabilirler.
Herseyin bos oldugunu soyleyebilirler. Sergileye-
bilecekleri bu tur 6zellikler en tecriibeli psikiyatrlarda
bile distimik hastadan uzaklasmaya yol acabilir.

Distimik bozukluk toplumda arastirldiginda hasta-
larin  %50'sinde  belirtilerin  subsemptomatik
diizeyde oldugu gorulmustar.

Distimik bozuklukta komorbidite siktir. Distimiklerin
sadece %25-30'unda yasam boyu diger psikiyatrik
bozukluklar gorilmemistir. Klinikte yatarak tedavi
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goren distimiklerin ise %80-90'Inda distiminin uze-
rine eklenmis major depresyon mevcuttur.
Distiminin Uzerine major depresyonun eklenmesi
"cift depresyon" olarak isimlendirilmistir. Distimik
bozukluk major depresyondan daha erken yasta
baslar. Distimik bozuklukta anhedoni ve noroveje-
tatif semptomlar major depresyondan daha az
gorilir.

Alzheimer tipi demansh hastalarda distimi %28 ve
major depresyon %23 oraninda bulunmustur.
Kadinlarda fazladir. Distimi genellikle demansin
ardindan baslamistir ve demansin ilk evrelerinde
daha dikkat cekicidir. Distimik hastalarin, entel-
lektlel yetersizliklerinin farkindaliklari major depres-
yon ya da hi¢ hastaligi olmayanlardan fazla bulun-
mustur.

Distimik bozukluk madde kullananlarda da goruldr.
Distimik bozuklugun varhigi madde kullanimi igin
daha fazla yardim arama davranisina yol acarken,
madde kullanimi ve distimisi olanlarin madde disi
konularda yardim arama davranislari, yalnizca
madde kullananlardan fazla bulunmamustir.
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Distimik bozukluklu hastalarda uyku EEG'si calismasi
da yapilmis, cogu distimi olgusunda major depres-
yona benzeyen uyku dizeni saptanarak distiminin
affektif yoniine isaret edilmistir: Single photon
emisyon tomografisiyle yapilan beyin gorintileme
calismasinda beyin kan akimi bilateral inferior
frontal, bilateral parietal, sag superior frontal ve sol
posterior temporal boélgede normallerden farkli
bulunmustur. Major depresyonla benzer bu tir bul-
gularin gorulmesi distiminin affektif yoniine isaret
olarak degerlendirilmistir.

2.5 yil suiren izleme calismasi ardindan, distimiklerde
cocukluk déneminde yasanilan glclikler ve ailevi
psikopatolojinin, demografik ve klinik degiskenler-
den daha daha 6nemli belirleyiciler oldugu ve teda-
vide olumsuzluga isaret ettikleri 6ne surtlmustir.

TEDAViI

Distimiklerin biyik bir boliminin degisik ne-
denlerden dolay! tedavi almadiklar bilinmektedir.
Distimiklere ne tir tedaviler uygulandigini inceleyen
bir calismada 410 primer tip distimik bozukluktan
%41.3'Une farmakoterapi ve %56.1'ine psikoterapi
uygulandigr saptanmistir. Daha o©nce gecirilmis
major depresyon farmakoterapi, kisilik bo-
zuklugunun varhgi ise psikoterapi oranlarini arttir-
mistir. Calisma sonucunda distimiklerin tedavisinin,
yeterli doz ve yeterli stirede yapilmadigi da saptan-
mistir.

Distimik bozuklugun tedavisinde birinci secenek
herhangi bir SSRI ya da MAOI olmalidir. Ornegin
distimiklerin tedavisinde fluoksetin plasebodan etkili
bulunmustur.

Bir acik calismada 15-45 mg dozunda mirtazepin
etkili ve glivenilir bulunmustur. Moklebemid distimi
tedavisinde etkili oldugu gosterilen baska bir
ajandir. Distimik bozuklukla ilgili yapilan acik bir
calismada ise venlafaksin etkili ve guvenilir bulun-
mustur.

Distimik bozuklukta farmakoterapi konusunda
yapilan bir metaanalizde trisiklik antidepresanlar,
serotonin geri alim inhibitorleri, mono-aminooksi-
daz inhibitorlerinin timi akut donem tedavisinde
etkili bulunmustur. Trisikliklerin yan etkileri diger
grup ilaglardan anlamli derecede fazladir.

Distimide dusuk siddette depresyon gorilmesi, ilag
tedavisinde depresyonda kullanilan tedavi dozunun
altinda ilag kullaniimasi anlamina gelmez. Tedavi
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dozu en az depresyonda kullanilan tedavi dozunda
olmalidir. Distiminin en az 2 yillik kronik bir hastalik
olmasi nedeniyle distimi tedavisinde major depres-
yon icin 4 hafta olarak ta-nimlanan akut donem
tedavisinin, en az ug¢ aylk bir donemi kapsamasi
gerekebilir. Uzun donem tedavisi en az 6 ay stirme-
lidir. Ust sinir hentiz bilinmemektedir.

Depresiflerde kisilik patolojisini diizeltmek icin
yapilan uzun doénem psikoterapiler amacina ula-
samamistir. Kronik affektif tablolarda gorilen kisilik
sorunlari icgori yonelimli psikoterapilere cok az
yanit verir. Kisilik sorunlari affektif patoloji ile bag-
lantil oldugu icin affektif patolojide diizelme olmak-
sizin kisilik aksamalari normale dénmeyebilir.

Kronik hastaligin egitim, meslek ve 6zel ve sosyal
yasam Uzerinde yarattigi olumsuz etkiyle miicadele
etmek, umut asilamak ve ila¢ tedavilerine uyumunu
arttirmak icin destekleyci, kisilerarasi ve bilgilendirici
yaklagimlar yardimci olabilir. Hastanin ailesinin
hastalik, hastaligin yol acacagi islev kayiplari ve
tedavi programi konusunda bilgilendirilmesi tedavi
basarisini arttirir. Tedavi eden hekim iyimser tutu-
munu olusabilecek olumsuz karsit aktarimlara karsin
srdirebilmelidir.

Ravidran ve arkadaglari (1999), distimiklerde sert-
ralin ile kognitif davranigci grup tedavisini karsilastir-
mistir. ilag ve grup tedavisi birlikte uygulanan hasta
grubu ile sadece ila¢ tedavisi uygulanan grupta
gorilen iyilesme benzer bulunmustur. Sadece grup
tedavisi uygulanan hastalarda ise depresyon puan-
larinda diisme olmakla birlikte plasebodan anlamli
bir Gstanlik bulunmamistir. Buna kargin grup
tedavisi uygulanan hastalarda islevsel diizelme ilag
tedavisi alan grubun yanitlarina benzerken, plase-
boya yanit veren hastalarda benzer islevsel diizelme
gorilmemistir.

Sonug olarak bir mizag¢ bozuklugu olan distimi yeter-
li doz ve yeterli stire antidepresan kullanimina olum-
lu yanit veren bir klinik tablodur. Distimiye 6zgiil bir
Olcek olmamasi yapilan calismalarda metodolojik
gucliklere yol agmaktadir.

Distimik hastalarin birincil basamak tedavi hizmet-
lerine azimsanmayacak oranda basvurmalari
nedeniyle, bu asamada dogru tani koyulmasi ve
tedavi buyiik 6nem tasimaktadir.
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