Duygudurum Bozukluklar1 ve Nozoloji:
Elestirel Bir Inceleme

Yrd. Dog. Dr. Cumhur BORATAV*

Psikiyatri alaninda nozolojik anlamda tartigmaya
actk bircok alan bulunmaktadir, Duygudurum
bozukluklart kafa karistiric1 6zellikleriyle psikiyat-
ri alaninda belki de en ¢ok tartigmaya acik alandir;
ve tartisildikca ya da yeniden smiflandirildikca
daha da bulaniklasan bir yapiya biiriinmektedir.
Boylesine net olmayan konunun uygun bir bigcimde
ortaya konmasi da zorlagmaktadir.

Duygudurum bozukluklart alaninda iki uclu
duygudurum bozukluklarindan ziyade iizerinde
anlasilamayan konu major depresyon ve distimik
bozukluk kavramlaridir. Bu iki uclu bozukluklar
alaninda da tartismalarin olmadigi anlamina
gelmemektedir; ancak burada yogun kavramsal
sorun yasanan alanlara daha fazla odaklanilacaktir.

Bu inceleme yazisi yeni bir bakis agist sunma iddia-
sinda degildir. Birbiriyle iliskili ve birini ele
almadan digerinin pek anlasilamayacagi bir alani
yeterince aciklikla anlatabilme amacini tagimakta-
dir. Konunun dogasindan gelen karisikligi bir parca
onleyebilmek icin bu nedenle boliimsel bir anlatim
tarzt yeglenmistir. Bu boliimlerde celiskili
gelisime, tanim sorunlarina, siniflama sorunlarina,
depresyonla icice gecen bazi klinik durumlara
odaklanilacaktir. Bu amagla 6nce depresyon teri-
miyle ilgilenilecek, sonra siniflama, kronik depresif
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durumlar, kisilik ve depresyon, anksiyete ve
depresyon konularina deginilecektir.

1. Depresyon Kavrami

Depresyon terimi kimi zaman birbirine karisan iki
fakli kavrami isaret etmektedir. Depresif durumla-
rin biiyiik bir kismi bir sendrom diizeyindedir;
baska bir deyisle 6zgiil bir hastalik degil, baska bir
durumdan kaynaklanan bir goriintii bicimindedir
(Pichot 1986). Sendromal diizey, bir baska rahatsiz-
liga (tibbi ya da psikiyatrik) bagh olarak gelisen
depresif semptomatolojiyi ya da normal bir reaksi-
yon olan demoralizasyon, iiziintii, yas durumlarin-
daki ‘"sanki depresyon" goriintiisiinii ifade
etmektedir. Ozgiil hastalik terimi ise psikiyatride
kendi kimligini "Major Depresif Bozukluk (MDD)"
ile aciklamaktadir. Bu bozukluk halen bir spekt-
rum bozukluklar kiimesini mi (yani yukaridakinden
farkli baska bir sendromu mu, baska bir deyisle
cesitli depresyon hastaliklarinin ortak Kklinik
goriiniimiinii mii) yoksa tek basina o6zgiil bir
psikiyatrik hastaligr mi tanimladigi konusu da
karisiklik olan bir durumdur.

Depresyon terimi bir hastalik adi olarak yaygin
bi¢cimde kullanilmaya aslinda yiizyilin ikinci yarisin-
dan sonra baslamistir. Onceleri "melankoli" olarak
adlandirlirken Adolf Meyer tarafindan melankoli
teriminin "dagmikhgmni" toparlamak igin tiim bu
durumlarin "depresyon" terimiyle tanimlanmasinin
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daha dogru olacagi onerilmistir; ancak daginiklik
azalacagina artmustir (Snaith 1987).

Olasilikla karigikliga yol agan (yani daginikligin art-
masina yol acan) bir yonden de "depresyon" teri-
minin ingilizce konusan halklar arasindaki anlami
ile iligkilidir. "Depresyondayim" ifadesi ingilizce
konusan halklarda giinliik kullanima sahip bir te-
rimdir. Halk arasinda psikiyatride daha ¢ok iiziintii,
stkintt, umutsuzluk anlamlarini karsilayan bir
anlamda kullanilmaktadir (Campbell 1981). Bu
ifade muayene esnasinda séylendiginde depresyon
temel belirtilerinden birini karsiliyor sayilmaktadir.
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) DSM-IIl'ten
(DSM-IlI'te acik olarak belirtilmemistir) baslayarak
tiim DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder) serisinde major depresif epizod
icin tani Olgiitlerinin ilkinde "ya hastanin kendinin
bildirmesi ya da baskalarinin gézlemesi ile belirli,
hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif
duygudurum (hasta {izgiin ya da boslukta
oldugunu soyler)" ifadesi yer almaktadir (APA 1985,
APA 1989, APA 1996). Ozellikle hafif siddetteki
olgularda depresif goriiniimden daha ¢ok, kisinin
duygudurumunu kendisinin ifadesi 6n plana
gecmektedir. Kuskusuz bu ifade demoralizasyon,
normal iiziintii durumlarinda da sik kullanilmak-
tadir, psikiyatrik bozukluklar icinde de yaygin
anksiyete bozuklugunun ilk olgiitii olan "son 6
aydir kendini hemen her giin iizgiin hissetme"
olciitiiyle karisabilmektedir (bkz anksiyete ve
depresyon). Diinya Saghk Orgiitii'niin 1CD-10'da
(International Classification of Disorder-10) ise bu
konuda belirgin bir ifade yer almamakla beraber ilk
Olciit hastanin depresyonda olmasidir (WHO
1993).

Kuskusuz depresyonda "kisinin depresif olmasi ya
da depresif goriinmesi" taniyt saglayacak temel
olciitlerinden biri olmalidir. Yukaridaki hastanin
"depresyonda" olmasi ifadesi celiskili bir ifadedir
kuskusuz; kasith olarak ve depresyonun ingilizce
konusan halklar arasinda giinliik kullanima sahip
olmasindan cesaret alinarak kullanilmistir. Bu
celigkili ifadeyi kullanmamda daha biiyiik payi olan
konu ise soyle bir soruya dayanmaktadir: Normal
depresif durumla patolojik depresif durumun farki
ne olabilir? Burada depresyonla anksiyete arasinda
goriingiisel (fenomenolojik) agidan bir benzerlik
kurmak istiyorum. Olasilikla anksiyete kadar
depresyonun da yiiksek smnif memeliler igin
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koruyucu bir islevi bulunmaktadir ve yasam olay-
larina bir tepki olarak bu goriintii ortaya cika-
bilmektedir. Bagka bir deyisle dogal koruyucu bir
substrat olarak anksiyete gibi depresyon da insan
beyninde dogustan bulunmaktadir. Kronik mutsuz-
luk, demoralizasyon, yas, dogal iiziintii vb. insan
dogasinin normal tanimlarinda depresyon goriin-
tiisii ortaya cikmaktadir.

Olasilikla depresyon terimine gecis dogal olaylara
"depresif" tepkiyle, kisinin bir hastalik olarak
depresif yasantisini ayni isimle adlandirmasi
nedeniyle durumu daha da karistirmig goriinmek-
tedir. Yine normal depresif reaksiyonun normal
anksiyete yasantisina gore kimi kez daha uzun
siireli veya daha giiclii "caresizlik" yaratan durum-
larda ortaya cikabilmesi ya da normal anksiyeteye
gore daha uzun siirme egiliminde olmasi (ya da
daha gec¢ coziilebilmesi, uzun siirdiigiinde olasilik-
la kalici anksiyete ya da depresyon bilissel kalip-
larina yol acabilmesi) hastalikli depresif durumlar-
dan ayirt edilmesinde "dogal" bir zorluk yaratmak-
tadir.

2. Depresif Durumlar: Terimlendirme ve

Siniflandirma Cabalan

Duygudurum bozukluklarini siniflama girisimleri
1800'i yillarda Kahlbaum’la baslamis ve izleyicisi
Kraepelin ile giiniimiizii etkileyen bicimine
doniismiistiir. Kahlbaum’la manik-depresif psikozu
"erken bunama" dan ayirt etmis ardindan da alt
siniflama  ¢abalarina  girmistir.  Kraepelin'in
goziinde de endojen ve endojen olmayan bicimin-
deki ayrimin en ilgi cekici ayrim oldugu belir-
tilmektedir (Zimmerman ve ark. 1986). Baska bir
deyisle Kraepelin'in kendisi de depresyonu hete-
rojen bir hastaliklar kiimesi olarak gormiistiir. Bu
goriis bugiin de en cok tartisilmaya deger goren
goriistiir. Diger yandan "depresyon" kavraminin
gelisiminde farkli yaklasimlar da ortaya ¢ikmis ve
halen tartisilmaktadir.

Bu yaklagimlarin en ¢ok {izerinde durulanlari su
bicimde 6zetlenebilir:

a. Teklik ve iki degiskenlilik goriisleri:

- Teklik (initer) goriis depresif durumlarin sadece
klinik ciddilik bakimindan birbirinden ayrildigin
one siirer. Akutluk ve kroniklik, hafif diizey ve ciddi
diizey ya da ajitasyon ve yavaglama gibi karsitlik-
larin bulundugunu 6ne siirer. Bu nedenle depres-
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yon hastalarinin farkli semptomatoloji gosterebile-
cegini kabul etmez (Klein 1974, Davidson ve ark.
1988).

- Cift degiskenlilik (binary) goriisii ise bir hastada
bazi belirli depresif belirtiler goriildiigiinde, diger
bazi belirli belirtilerin daha az olasilikla goriilecegi
iddiasindadir. Bu iki ayr1 depresif tablo arasindaki
karsithg1 genellikle "endojen/otonom-nevrotik/re-
aktif' faktorleri temsil eder (Klein 1974, Davidson
ve ark. 1988).

Klein teklik goriisiiniin yetersiz kalmasinin iki
degiskenlilik goriisiiniin dogru olmasi gerektigi
anlamina gelmedigini belirtmektedir. U¢ hatta gok
degiskenlilik modellerinin pekala ortaya konabile-
cegini soylemektedir (Klein 1974).

b. Kategorisel ve boyutsal goriisler:

Bu birbirine karsit iki kavram teklik ve iki
degiskenlilik goriislerinden farkli bir alani yansit-
maktadir.

- Boyutsal goriis kategorik bicimde keskin bir nite-
liksel ayrim olmadigini savunur.

- Kategorik goriis ise bazi depresif durumlarin
diger durumlardan niteliksel olarak farkl
oldugunu iddia eder ve birbiriyle ortiismeyen
belirtilerin bulundugunu belirtir. Kategorik goriis
ile cift degiskenlilik goriisiiniin ayni oldugu yanil-
gisina diisiilebilir; cift degiskenlilik goriisii, bir-
biriyle ortiismeyen belirtiler aramaz, kimi belirtiler
diger grupta daha hafif diizeyde bulunabilmekte-
dir.

¢. Birincil ve ikincil depresyon:

Robins ve Guze tarafindan onerilen klinik tanimla-
ma amach bir kategoridir.

- Birincil terimi herhangi bir onciil psikiyatrik ya da
tibbi rahatsizlik olmadan gelisen depresyonu
anlatmaktadir.

- Ikincil terimi ise aslinda, pratikte daha cok
algilanan bicimi olan baska bir hastaliga bagh
olarak gelisen anlaminda degil, bir beraber varol-
ma (coexistence) olarak tanimlanmistir (Pichot
1986).

Bu tanimlamalardan giiniimiizde en cok iizerinde
durulan ve en ¢ok karisikhga yol acan endojen,
nevrotik, (baska deyisle endojen ve nevrotik
karsitligl) depresyon tanimlamalaridir. Bu iki
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kavram degisik isimlerle psikiyatri literatiiriinde
yer almistir. Endojen depresyon icin vital, ciddi,
major, tip A, psikotik, involiisyonel, primer,
retarde, melankolik, otonom, endojenomorfik;
nevrotik depresyon icin ise personel, reaktif,
karakterolojik, distimik, atipik, sekonder, hafif,
minor, tip B, nonendojen, psikojenik, durumsal ve
nonmelankolik terimleri kullanilmigtir (Winokur
1985).

Nevrotik depresyon onaylanmamaya kronik bir
asir1 reaksiyon durumudur; sonucta da disfori,
ofke ve demoralizasyon gelisir. Diger yandan bu
gibi hastalar haz ve ilgi duyma yetilerini tam
anlamiyla kaybetmezler (Klein 1974).

Endojen  depresyonda  endojen  olmayan
depresyondan en biiyiik farkin psikomotor degisik-
likler, depresyonun ciddilik diizeyi, tepki kaybi,
sanrilar, ilgi kaybinda ortaya ciktigi belirtilmekte-
dir (Parker ve ark. 1990). ilging olarak bu belirti-
lerin ayni zamanda depresyonu yaygin anksiyete
bozuklugundan ayirt eden belirtiler oldugu
savunulmaktadir (Angst ve Dobler-Mikola 1985).
Diger yandan klinik goriintiiniin endojen olup
olmadigini gostermeyecegi de baska bir deyisle
klinik semptomatolojinin bir hastalik olarak
depresyonu belirlemede o6zgiilliigiiniin oldukg¢a
diisiik oldugu da gosterilmisitir (Akiskal 1983b).
Endojen depresifler, akut disforikler ve kronik
nevrotik depresiflerin hepsinin ikincil demoralizas-
yon da gosterebildikleri, bu durumda gerginlik
hissi, aglama yalnizlik, umutsuzluk hisleri gelistigi
ifade edilmektedir (Klein 1974). Bu durumda klinik
goriintiideki hangi belirtilerin endojenligi ifade
ettigi hangisinin hastaliga bir tepki, hangisinin bir
kisilik 6zelligi oldugu ayirt edilememektedir.

3. Siniflandirma Sistemleri ve DSM-IIl'iin Gelisti-
rilmesi

DSM-II sistemi nevrotik depresyon kavramina giris
yapmis ve bu kategoriyi bir kisilik patolojisini
icinde barindiracak bicimde tanimlamistir. Bu
tanisal sistemde psikiyatrik bozukluklar ayirtedile-
meyen bir psikolojik siirece reaksiyon olarak
degerlendirilmislerdir. DSM-II kuskusuz yapi-
landirildigi yillarda Amerika Birlesik Devlet-
leri'ndeki psikoanaliz egemenliginden bir hayli et-
kilenerek “metapsikolojik etiyoloji”yi icinde
barindirmistir.  ICD-9 siniflamast da depresif
nevrozu tanimlamistir ve yine “metapsikoloji”’den
bir hayli etkilenmistir (Freeman 1994).
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DSM-III ile beraber APA depresyonu etiyolojik
olarak kategorilere ayirmaktan vazgecip bir
"durum" olarak tanimlamistir. Nevrotik-endojen
ayrimi tamamen dislanmus, tek bir klinik olarak ele
alinmaya calisilmistir. Endojen depresyon ayri bir
isimle tanimlanarak "melankolili" ek tanisi igine
yerlestirilmisti. DSM-II ile birden yillarca kul-
lanilagelen terimlerinden ayiklanan depresyon
tanimi, bu terimlerin yol actigi kafa karisikhigini
pratikte ortadan kaldiramamis, ancak yine de
tartismalarin belirli bir temele dayali yapilabilmesi-
ni saglamistir. DSM-III depresyon taniminin temel
mantig1, klinik goriintii ne olursa olsun biyolojik
kokeni olup olmadigina goriintiiye bakilarak karar
verilemeyecegidir. Ozellikle hafif, uzamis ya da
cesitli kisilik 6zelliklerinin de bulundugu depres-
yon goriiniimlerinin biyolojik bir temeli olabilecegi
diisiincesinden hareket edilmis ve bu olgularin
atlanmasinin oniine gecilmeye calisilmistir. Bu
diisiinme bicimine kimi "karakterolojik depres-
yonlarin" aslinda "endojen" nitelikte oldugunu ve
antidepresana yanit verdigini gosteren calismalar
yol agmistir (Akiskal ve ark. 1980, Akiskal 1983b).
"Hangi depresyonun ne derece endojen olduguna
klinik goriintiiye bakarak karar veremeyiz'. Bu
tema DSM-Ill'ten sonraki DSM serisinin hem de
DSM serisine uyum saglamaya calisan ICD-10'un
temel 6nermesi haline gelmistir. Baska bir deyisle
hem DSM-IV hem ICD-10'daki depresyon olgiitleri
duyarlihigi yiiksek ozgiilliigii diisiik olctitlerdir.

DSM-III ile gelen geleneksel terimlendirmeye ve
tanimlamaya baskaldirinin pek o kadar kolay
gerceklesmedigi aciktir. DSM-III kendisini ateorik
bir yapi ile ortaya koymustur. Bu kuskusuz ki
psikiyatride bir diisiinme sistemi doniisiimiidiir ve
bu yapisini Feighneir ve Spitzer'in yaklasimlarin-
dan etkilenerek kurmustur; ancak Spitzer baskan-
ligindaki DSM-III'in hazirlayict kurulu bu ateorik
yapiyi kabul ettirmekte bir hayli zorlanmislardir.

Psikoanalitik etiyolojiden fazlasiyla etkilenerek
hazirlanmig DSM-II ve ICD-9'dan sonra, psikoanaliz
okullari bu ateorik yapiya siddetle karsi c¢ik-
mislardir. Daha 1974'de DSM-IIl'iin ilk taslagi
sunuldugunda ilk ¢atismalar baslamis, giderek sid-
detlenmis, hatta komiteye iki analistin alinmasina
kadar yol a¢cmis ve DSM-III'iin kimi kisimlarinda
ateorik yapinin bir par¢a bozulmasina neden
olmustur (Bayer ve Spitzer 1985).

Ateorik yapi1 hakkindaki bu tartismalarin olmasi
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kaginilmazdi; zira bunun siniflama sisteminden
psikoanalitik yaklasimi  dislamak anlamina
geldiginin herkes farkindaydi. Ateorik yapinin
tasidig1 bu gizli tehdit, ilging olarak, etiyolojik bir
anlam tasidigi icin komite tarafindan siniflamadan
kaldirlmak istenen "nevroz" terimi iizerinde ciddi
catismalarin olugmasina yol a¢musti. Ve kurulun
distimik bozuklugun tamimlanmasi ve isim-
lendirilmesinde 6diin vermesine neden olmustu;
ancak Spitzer'in gayretiyle distimik bozukluk icin
getirilen estanim ismi (psikoanaliz okullarinin tiim
cabalarina karsin) nevrotik depresyon olarak degil,
depresif nevroz olarak belirlenmistir (Bayer ve
Spitzer 1985).

Kuskusuz ki "nevroz" terimi "psikonevrozlar" olarak
Freud ve izleyenleri tarafindan bir sinif olarak kul-
lanilmaktaydi; bu simif psikozun Kkarsitint belir-
lemekteydi, yani psikoz olmayani. DSM-Il'de olus-
turulmus olan "nevrotik depresyon" kavrami,
“depresyon nevrozu”ndan farkli, kisilik patolojisini
iceren 0zgiil bir tanimlamaydi (Goldstein ve
Anthony 1988). Tanimlamada neredeyse tiim olum-
suz kisilik 6zellikleri bulunmaktaydi ve boyle bir
yapilanma yillar icinde "nevroz" terimini bir kate-
gori adi olmaktan cikartip bir tiir insan yapisini
tanimlar duruma sokmustu (Bayer ve Spitzer
1985).

Bu tartismalar daha DSM-IIl'iin yapilandirma yillari
sirasinda nevrotik depresyonun da kategorik bir
anlami olabilecegine dikkati cekmeye calisan
cesitli calismalara ve karakterolojik depresyon,
karakter spektrum bozuklugu, nevrotik-reaktif
depresyon gibi isimlendirmelerin yeniden ele alin-
masina yol agmistir. Bu ¢aligmalart yapan yazarlarin
ortak goriisii ise, bu tip bir yapilanmanin distimik
bozukluktan farkli oldugu, bir yasam bicimine
doniistiigii ve biyolojik bir yaninin da olabilecegi
seklindedir (Winokur 1985).

Daha yakin yillarda yapilan ¢alismalar da nevrotik
depresyonun gecerli bir tani oldugunu ve 6
olciitiiniin bulundugunu belirtmektedir:

1. Belirgin kisilik ozellikleri,
2. Psikososyal stres,
3. 40 yasindan 6nce baslama,

4. Depresyona digerlerinin yol actigini diisiinme
(baskalarini suclama),
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5. Ciddi olmayan intihar girisimleri,
6. Bosanma oykiisii.

Sikinti duygusu, uykuya dalmada giicliik, aksamlari
depresyon siddetinde artma, hipokondriyazis de
nevrotik depresyonun gostergeleri olarak belir-
tilmistir. Nevrotik depresyon kavraminin bu yon-
leriyle distimik bozukluktan ayrildigi ileri
siirlilmektedir (Zimmerman ve ark. 1987). Bu Kkisi-
lerin birinci derece akrabalarinda alkolizm
oykiisiiniin daha ¢ok bulundugu da savunulmak-
tadir (Winocur 1985). Diger yandan kronik/non-
kronik dikotomisiyle depresyonu alttiplendiren
Merikangas (Merikangas ve ark. 1994) kronik
depresyon grubunun, nevrotik depresyondaki gibi
daha fazla oranda depresyon belirtisi, intihar gi-
risimi, birinci derece akrabalarda depresyon
Oykiisii, bosanma, yeti yitimi, erken baslangic¢ yasi
gosterdigini belirtmektedir; ancak bunun ayr bir
nozolojik alttip olmadigi gruplar arasinda etiyolo-
jik bir fark bulunamadigi, iki grubun ayni duru-
mun farkli ciddilik diizeylerindeki goriintiisii
oldugu belirtilmektedir.

DSM-IIl'iin yapilandirma c¢alismalarinda tartis-
malarin odak noktasi distimiden daha siddetli bir
durum olan major depresyon tanimindan uzaga
kaymustir. Major depresif epizod olciitleri DSM-
III'ten bu yana pek degismeden kalmistir. Hepsinde
iki cekirdek belirti ve yedi ek belirti icermektedir.
Bunun sadece bir sendromu tanimladigi da acik-
lanmigtir. DSM-III ve DSM-III-R, bu epizodun
fonksiyonel bir hastalik olarak depresyon sayila-
bilmesi icin baska bir tibbi hastalik veya psikiyatrik
bozukluga ya da madde kullanimma bagli olma-
masini kosul olarak getirmektedir. DSM-IV onceki-
lerden farkli olarak baska bir psikiyatik bozuklukla
estanili olarak degerlendirilmesine izin vermekte-
dir. DSM-1lI ve DSM-IlII-R'de bu olanak taninma-
maktadir. Baska bir deyisle DSM-IV'te tani 6lciit-
lerinin duyarhligi daha da arttinlmis, dolayisiyla
ozgiilliigli diisitiriilmiis gibidir. ICD-10 "depresif
nobet" tani oOlciitlerinde DSM-IV'ten farkli olarak
"enerji azhgi, halsizlik" cekirdek belirtilerden biri
olarak alinmustir. Diger cekirdek belirtiler DSM-IV
cekirdek belirtilerinin aynisidir. Her iki siniflama da
depresyon epizodu tanisi icin bu ¢ekirdek belirti-
lerinin hepsinin varligi kosulunu getirmemislerdir.
DSM-IV igin birinin, ICD-10 igin ise ikisinin bulun-
masi gerekmektedir (APA 1985, APA 1989, APA
1996, WHO 1993).
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Depresyonun 6zellikle diger psikiyatrik bozukluk-
lardan ayirt edilmesini saglayabilecek belirtilerin
neler oldugu konusunda bir goriis birligi bulunma-
maktadir. "Anhedonia"nin temel belirti oldugunu
savunan goriisler bulunmaktadir (Snaith 1987).
Diger yandan boyle bir yaklasimin tani odlgiitlerini
"endojen depresyon" kavramina kaydirmasi kacinil-
maz gibidir. Cok farkinda olunmasa da bugiin her
iki siniflamanin fonksiyonel depresif bozuklugun
atlanmamasi iistiine kurulmus oldugu goriilmekte-
dir. Simiflamalar major depresif bozuklugun
izlenerek tanisinin konulmasini zorlar gibi dur-
maktadir.

4. Kronik Depresif Durumlar

Kronik depresif durumlar ve bunlarin tanim-
landirilmasi, 6lgiitlendirilmesi duygudurum bozuk-
luklart i¢inde en ¢ok iizerinde tartisilan alandir. Bir
onceki boliimde de belirtildigi gibi DSM-III'iin yapi-
landirlmasi asamasinda bile en fazla odaklanilan
konulardan biri "distimik bozukluk" olmustur.

Yunanca kokenli bir terim olan distimi mizag
bozuklugu anlamina gelmektedir. Distiminin klinik
tanimi ilk olarak 1863'ta Kahlbaum tarafindan
yapilmistir. Kahlbaum'un taniminda distimi agtk
olarak  bipolar durumlardan ayrilmis ve
melankolinin kronik bir bicimi olarak tanimlan-
mustir; diger yandan Kkisilikle iliskisi net olarak
ortaya konmamustir. Bu yiizyilda ise Kraepelin bu
durumu depresif miza¢ olarak tanimlamistir
(Freeman 1994).

Her ne kadar bir donem tiim olumsuz duygulanim-
sal durumlar icin (depresif, anksiyeteli, obsesif
ozellikli gibi) kullanilmigsa da, genellikle hafif, kro-
nik depresyonla esdeger anlamda tutulmustur. Bu
nedenle sikintili, ice doniik, asirt diisiinceli gorii-
nen, eglenme edimi olmayan ve kendi yetersizlik-
leriyle ugras halinde olan kisiler icin kul-
lanilagelmistir. Bu durum igin de distimik kisilik
terimi kullanilmigtir. DSM-II'de de iinipolar kronik
depresif durumlar ikisi nevroz grubunda (nevrotik
depresyon ve nevrastenik nevroz), ikisi de kisilik
bozukluklart grubunda (astenik kisilik bozuklugu
ve siklotimik kisilik bozuklugu depresif tip) tanim-
lanmistir. Son zamanlara kadar da psikiyatrik lite-
ratiirde bu anlamini degistirecek bir katkida
bulunulmamuistir (McCullough James ve ark. 1996).

Kronik duygudurum bozukluklarini ayirt edici bir
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siniflama 1970'lerde aragtirma ve tant Olgiitleri
(RDC) gelistirilmeden once bulunmuyordu. ilk
olarak RDC calismasi tinipolar depresif bozukluk-
lart ii¢ kategoride degerlendirmistir:

1. Major depresif bozukluk,
2. Minor depresif bozukluk,

3. intermittan depresif bozukluk (Keller ve ark.
1996).

1980 yilinda kronik duygudurumlarin da ayirt
edilmesine girilerek, distimik kisilik terimi yerine
distimik bozukluk kavrami yerlestirilmis ve
yeniden tanimlanmustir. Acikcast distimik yapisina
zorunlu kalinmigtir; zira genis bir hasta kesimi dal-
gali, aralikli ya da kronik bir depresif durum
gostermektedir. Bu hastalarin temel klinik goriin-
tiisii ise sinsi baslayan hafif belirtiler ve ¢cogu kez
25 yasin altinda bulunan bir baslangi¢ yasidir. Bu
kadar erken yasta baslayan bu subafektif goriintii,
kisinin karakter bicimlenmesini bozmakta ve
bagimlilik gibi kisiler arast iligkilerde zorluklara yol
acan kisilik ozelliklerine, diisiik engellenme
diizeyine yol acmaktadir (Akiskal 1994).

Distimik bozukluk major depresif bozuklugun sub-
sendromal ancak daha diresken bicimi olarak
kavramlastiriimaktadir. Birinci ayrim distimik
bozuklugun MDD'ye gore daha kronik, ancak belir-
ti acisindan daha hafif olmasi; ikincisi ise belirgin
istahsizlik ya da libido azalmasi, ajitasyon, yavasla-
ma goriilmemesi, somatik belirtilerin daha nadir
goriilmesi ya da bulunmamasi, bilissel belirtilerin
daha 6n planda olmasidir. Bu nedenle distimi "nes-
nel" olarak gozlenebilen bir bozukluktan daha ¢cok
"6znel" yasantilanan bir bozukluk olarak deger-
lendirilmektedir (Freeman 1994, First ve ark.
1996); ancak bu belirtilerin distiminin MDD'den
tam olarak ayrilmasini saglamadigi, iki tablonun
belirtisel diizeyde cok fazla ortiistiigii de iddia
edilmektedir (Klein ve ark. 1996). Kronik
depresyondan ise distimisi olan kisinin kisilik 6zel-
likleri nedeniyle (6zellikle erken baslangicli ise)
"zor insan" olarak gozlenmesiyle ayrildigi belir-
tilmektedir (Freeman 1994, First ve ark. 1996).
Kuskusuz distiminin bu tanimlamasi DSM-III'iin
yapilandirilmasi sirasindaki tartismalart hakli ¢ikar-
maktadir. Kisilik 6zelliklerinin "zor" olarak deger-
lendirilmesi, distimik bozuklugu "nevrotik
depresyon" kavramina yakinlastirmaktadir. Daha
cok "bilissel" belirtilerin 6n planda olmast ise:
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a. Kiiciik yasta baslayan kronik bir depresyonun
kisiligi ve yasam tarzint bicimlendirdigi -kiigiik
yasta baslayan depresyonun olgularin %30'unda
stirdiigii, %55'inde ise baska bir psikiyatrik bozuk-
luga yol actigi- belirtilmektedir (Harrington ve ark.
1990),

b. Bir kisilik bozuklugunun (6zellikle sinir, narsisis-
tik, histrionik spektrum) kronik yetersizlik duy-
gusunun disa vurumu,

c. Depresif durumun kendisinin diinyayr olumsuz
algilamaya yol acmasiyla ortaya c¢ikan, hastaliga
0zgii, kisinin kendisinin olmayan (kisi tedavi
edildiginde kaybolacak olan) bir tarz anlamlarina
gelebilmektedir.

Diger yandan erken baslangicli bir depresyonun
kisiligi etkileyecegi aciktir; duygulanimin bellek ile
biitiinlesme siireci 21 yaslarina kadar uzamaktadir.
Deneysel calismalar, duygu, emosyon ve duygudu-
rumlarin farkina varilmasi ve adlandirilmast siirec-
lerinin 21 yasina kadar beyin kabugunun gelisme-
siyle ortaya cikan birer yeti oldugunu gostermek-
tedir. Beynin plastisitesinin de bu yaslara kadar en
iist diizeylerde oldugu, diresken bir duyguduru-
mun bunu dogrudan yonlendirecegi belirtilmekte-
dir (Boratav 1994).

Distimik bozukluk kavraminin DSM-IlI'te yeterince
oturtulamadigi, fazlasiyla heterojen bir tanim
olarak kaldig1 bilinmektedir. DSM-III-R'de Akiskal'in
onerileriyle yeniden tanimlanmigsa da bu yeni
tanimin da pratikte yeterince uygulanabilir
olmadig1 goriilmiistiir (McCullough James ve ark.
1996). DSM-IV ile ICD-10 tanmi siniflamalarinda yer
alan distimik bozukluk tanimlari arasinda bircok
benzerlik kadar bir¢cok ayrilik da bulunmaktadir.
Her iki siniflamada da eriskinler icin ortak yonler,
tant icin gerekli siirenin en az iki yil olmasi,
uykusuzluk, enerji azligi ya da yorgunluk, kon-
santrasyonda bozukluk, diisiik benlik degeri ve
umutsuzluk duygulan olarak belirmektedir. Diger
yandan DSM bozuklugun baslangicindan itibaren
ilk iki yil icinde herhangi bir MDD epizodunun
bulunmamasini kosul olarak belirtir (Bu donemde
MDD epizodu goriildiigiinde DSM bunu "kronik
tip" ya da "kismi remisyonda tip" olarak ayirt eder.
iki yil sonrasinda MDD epizodu geciren kisi ise
"ikili depresyon olarak tanimlanir). ICD-10 ise ter-
sine hafif MDD epizodlarinin "6zellikle bozuk-
lugun baslangicinda" bulunabilecegini belirtir.
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Bozuklugun gidisinde ise her iki siniflamada tam
tersine bir goriiniim ortaya ¢ikar. DSM-IV iki yildan
sonra MDD epizodlarina siddetine bakmadan izin
verirken ICD-10 MDD epizodlarinin hi¢ olmamasini
ya da ¢ok nadir gerceklesmesini kosul olarak koyar,
gerceklesmesi durumunda da bunun "hafif diizey
siddetinden" daha fazla olmasina izin vermez; bu
siddet diizeyini asan bir MDD epizodu
gozlendiginde, onceki bozuklugun MDD'nin sinsi
bir baslangici oldugunu belirtir ve taniyr degistirir.
DSM-IV ayrica asirt yemek yeme, asir1 uyuklama
maddeleriyle "atipik" klinik goriintiiye izin vermek-
tedir ve erken-gec baslangiclt ayrimi igin 21 yasini
vermektedir. ICD-10 ise distimik bozuklugun genel
olarak genc yaslarda basladigini belirtir ve arastir-
ma olgiitleri icinde gec¢ baslangich olarak 30-50 yas
araligimni verir. Diger yandan ICD-10 acik olarak eski
terimlerden hem depresif nevroz hem de nevrotik
depresyonu distimik bozukluk taniminin kap-
sadigini belirtir. DSM-1V ise "bu belirtiler klinik aci-
dan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur" bigiminde bir tanim yapar
ve eski terimlendirmeyle ilgili bir iliski belirtmez
(WHO 1992, APA 1996)

Distiminin daha ¢ok erken baslangichi olmasi
nedeniyle Kkisilik tizerine degistirici etkisiyle ortaya
cikan biyolojik kokenli sinsi bir gidis gosteren kro-
nik bir depresif bozukluk olarak tanimlandigi
goriilmektedir; kisilik bozukluklariyla beraber
varolan kronik depresif durumu ayirt etmek ister,
normal kisilik {izerinde kronik depresyonun etki-
sine odaklanmistir. Bu nedenle kisilik bozukluk-
larindan, bir kisilik patolojisi biciminde tanim-
lanan, metapsikolojik etiyolojili nevrotik
depresyondan ayri tutulmak istenir. Diger yandan
bu durumu agik olarak tanimlayabilmenin zorlugu
ortadadir. Nitekim DSM-IV'iin olusturulmasi
oncesinde distimik bozuklugu arastirma grubu su
sonugclara varmigtir:

1. Distimik bozuklugu en iyi bicimde tanimlayacak
maddeler konusunda bir goriigbirligi bulunmamak-
tadir.

2. Distimik bozuklukla MDD arasindaki iligki lite-
ratiirde yeterince aciklikla ortaya konamamistir.

3. Erken baslangicli distimik bozukluk ile kisilik
bozuklugu arasindaki iliski agik degildir (Lopez
Ibor ve ark. 1994, Keller ve ark. 1996).
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5. Kisilik ve Depresyon

Mizac terimi dogustan gelen o6zellikleri, karakter
terimi aile yapist icindeki yasantilardan kay-
naklanan 6grenilmis 6zellikleri anlatmak icin kul-
lanilmaktadir. Kisilik ise hem mizaca hem de karak-
tere iliskin ozellikleri icine alan psikolojik ve
davranigsal o6zellikleri belirtmek icin kullanilmak-
tadir (Akiskal ve ark. 1983b).

Depresif kisilik ya da depresif mizag bu yiizyilin ilk
ceyreginde diresken kederlilik ve bedbinlik,
kendine giivensizligi ve sucluluk duygularini igeren
umutsuz duygudurum olarak tanimlanmistir. Bu
depresif miza¢ dogustan gelen ve depresyon atak-
larini tetikleyen bir durum olarak nitelendiriliyor-
du. Psikoanalizin dogmasi depresif miza¢ hakkin-
daki kurami degistirmistir; buna gore biyolojik
temelden daha ¢ok, cevre yani nesne etkileriyle
depresif bir karakter gelisiyordu (McCullough
James ve ark. 1996).

Psikoanalistler depresyona egilimli kisiligi diger-
lerinin destegine ve onayina bagimli, engellenme
esigi diisiik, benlik saygisi oynak olarak tanimlar-
lar. Sosyal 6grenme kuramcilari sosyal beceri ve
davraniglardaki yetersizlige vurgu yaparlar. Bilissel
kuramcilar ise kisinin kendisini ve diinyayr karam-
sar, olumsuz algilamasi iizerinde dururlar
(Hirschfeld ve ark. 1983).

Klinik kuramcilar ise kisilik ile depresyon arasinda-
ki iligkiyi degisik bicimde aciklamaktadir. Depresif
bozukluklarla kisilik 6zellikleri arasindaki iligki de
degerlendirilmeye calisilmistir. Buna gore bazi kisi-
lik ozellikleri depresyonun komplikasyonu olarak
gelisebilmektedir, yine kimileri depresyon esnasin-
daki degisiklikler, kisa siireli sekeller ve kronik
sekeller olarak karsimiza c¢ikabilmektedir.
Siklotimik, hipertimik ve bir kisim distimik kisilik-
ler ise genetik olarak major depresif bir bozuk-
lugun bulundugunu gostermektedir. (Akiskal ve
ark. 1983b)

Bunun yanisira depresyon ile kisilik ozellikleri
arasinda iligskiyi dort ayri kategoride deger-
lendirenler de bulunmaktadir: Buna gore de;

1. Bazi kisilik ozellikleri kisiyi depresyona yatkin
kilabilir (predispozisyon hipotezi).

2. Siklotimi gibi kimi kisilik 6zellikleri depres-
yonun subklinik goriiniisiinii temsil edebilir (sub-
klinik hipotezi).
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3. Bazi kisilik 6zellikleri depresyon riskini arttir-
maz ancak klinik goriiniimii ve sagaltima yaniti
etkileyebilir (patoplasti hipotezi).

4. Ozellikle uzamis veya ciddi depresyon epizod-
lar1  kalicr  kisilik ©6zelliklerine yol agabilir
(Hirschfeld ve ark. 1983).

DSM-IIl'e kadar depresif kisilik DSM-II tanisi olarak
kullanilagelmekteydi. DSM-III ve DSM-IlI-R'de bu
tani kaldirilmisti; bu dénemde distimik bozuklu-
gun depresif kisilik bozuklugunu da igine alan
genis bir yapt gosterdigi ve depresif Kkisilik
bozuklugunun ayr bir klinik antite oldugu elestiri-
leri yapiliyordu (Klein 1990). DSM-IV'te depresif
kisilik bozuklugunun ¢alisma tani dlgiitleri konarak
gecerliliginin arastirilmasina karar verildi. Buna
gore su tani Olgiitlerini saglayan kisilerin major
depresif bozukluk siirecinde gelismemis olmasi ve
distimik bozuklukla daha iyi aciklanmadig siirece
depresif kisilik bozuklugu sayilabilmektedir:

1. Duygudurum siirekli nesesizlik, kederlilik, keyif-
sizlik, hosnutsuzluk ve bedbinlik bicimindedir.

2. Yetersizlik, ise yaramazlik inanglar ¢evresinde
donen kendilik bilinci ve diisiik benlik degeri,

3. Kendine
yargilayicidir,

karsi  elestirici, suglayict  ve

4. Derin diisiincelere dalar ve kendini iiziintiiye
verir,

5. Digerlerine
yargilayicidir,

karsi negativist, elestirici ve

6. Karamsardir ve sucluluk hissetmeye ya da asiri
diizeyde iiziilmeye egilimlidir.

Bu durumun erken erigkinlik doneminde baglamasi
gerekmektedir ve sayilan belirtilerden bes ya da
daha fazlasinin bulunmasi, bu belirtilerin de ¢ogu
bilissel, intrapsisik ve Kkisilerarasi olmak iizere
belirgin diizeyde sorunlar olusturan o6zellikler
biciminde olmasi istenmektedir. Kimi zaman birin-
ci eksen tanistyla beraber olabilmektedir (Philips
1998). Major depresyon gibi depresif kisilik
bozuklugu gosterenlerin ailelerinde de duygudu-
rum bozuklugu oOykiisii normale gore fazla
bulunmustur; bu durum kimi yazarlari major
depresyonla bir spektrum iliskisi icinde oldugu
diisiincesine itmistir (Akiskal 1983a, Klein 1993).

Depresif kisilik bozuklugu icin DSM-IV'te getirilen
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tanimin heniiz yeterli olmadigi gozlenmektedir;
diger yandan DSM serisinin kisilik bozukluklarini
tanimlamada yetersiz kaldigi goriisii analistlerde
egemen goriistiir (Svrakic 1990). Kisilik kavram
olarak kesitsel degerlendirmeye alindiginda ¢ogu
kez metapsikoloji ile deneysel alanin smirlari bir-
birinin icine girmeye baslamaktadir.

6. Anksiyete ve Depresyon

Anksiyete ve depresyonun gerek belirti gerekse
tant diizeyinde igiceligi iyi saptanmig bir gercektir
ve uzun yillardan beri bilinmektedir. Bugiin
depresyon ve anksiyete bozukluklari birbirlerinin
devami olarak degil ayri substatlara bagh iki fark-
i bozukluk olarak kabul gormektedir. Bu goriis
DSM-IV ve ICD-10'da en acik haliyle ortaya kon-
mustur. Ne var ki, anksiyete ve depresyon arasin-
daki iligkiyle ilgili sorular tamamen yok edile-
memistir. Depresyon ve anksiyete belirtilerinin her
ikisini de gosteren "arada bir grup'un varhigi
gozlenmekte, tanimlanmaktadir. Daha da 6tesi, bir
"anksiyete-depresyon sendromu"nun varhgi ileri
siirlilmektedir (Angst 1997).

Anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyle ilgili
olarak daha 1934 yilinda Sir Aubrey Lewis bu iki
durumun devamlihgindan, birbirini izleyebildik-
lerinden ve birbirine doniisebildiklerinden soz
etmistir. Yine, Newcastle okulunun lideri olan Sir
Martin Roth anksiyete ve depresyon sendromlari
arasindaki iliskinin, duygulanim ve/veya mizac
bozukluklarinin siniflandirilmasinda bir kavsak
olduguna dikkat ¢ekmis, depresif hastalarin ¢ogu-
nun anksiyoz, anksiyeteli hastalarin ¢cogunun ise
depresif oldugunu ileri siirmiistiir (Roth 1981).
Sonraki uzun yillarda bu konunun aydinlatilabilme-
si amaciyla bir¢ok epidemiyolojik ve klinik ¢alisma
yapilmustir. Angst ve Dobler-Mikola (1985) yaptik-
lart arastirmada daha ©once ortaya atilmis olan
devamlilik varsayimint ciiriitememislerdir. Son yil-
larda Diinya Saghk Orgiitii'niin (WHO) Composite
International Diagnosis Interview (CIDI), General
Health Questionnaire (GHQ) ve baska yapi-
landirdlmis tarama yontemleri kullanarak yaptigi
genis capli calismalarda, olgularin bir kisminda
anksiyete ve depresyon belirtilerinin birbirinden
kesin sinirlarla ayrilamadigr saptanmustir. (Angst
1997). Stein ve arkadaslar tarafindan yapilan ve
WHO verileriyle uyumlu olan arastirma sonuglarina
gore ise, genel uygulamada hastalarin yaklasik
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%13'iliniin anksiyete ve depresyonun karma bir tipi-
ni gosterdikleri belirtilmektedir (Stein ve ark.
1995).

Sendromal diizeyde diisiiniildiigiinde de yaygin-
lasmis anksiyete bozuklugu (YAB) gosteren hasta-
larin  %54'tinde esik alti depresif belirtiler
goriilebilmektedir. Bu durumun bir beraber varol-
ma durumu olup olmadigi heniiz belirsizligini
korumaktadir (Rickels ve Schweizer 1993). Diger
yandan distimi ile yayginlagmis anksiyete bozuk-
lugu arasinda ¢ok az bir kesisme bulundugu ileri
stiriilmektedir. YAB daha ¢ok somatik yakinmalarin
on planda olabildigi hafif ya da orta siddetteki
klinik goriiniime sahip MDD ile belirti bakimindan
ortiismektedir (Akiskal 1994).

Mevcut tani olgiitlerinde yer alan depresyon
belirtileriyle yayginlagmis anksiyete bozuklugu
incelendiginde secilen depresyon grubuna benzer
bir faktor yapisi ¢itkmaktadir. Bu benzerlik bu tani
kategorilerinin gercekten ayri hastaliklar olup
olmadigini sorgulamamiz gerektigini ortaya
koymaktadir (Sar 1992). Yine bir depresyon tarama
Olceginin  gelistirilmesi calismasi  sirasinda
yayginlasmis anksiyete bozuklugu gosteren hasta-
larin depresyondan sadece belirti siddetiyle
ayrildig1 ortaya konmustur (Boratav ve Oguztiirk
2000). ilging olarak depresyon tanisi almis hasta-
larin %30'unun plaseboya yanit verdigi bilinmekte-
dir (Moris ve Beck 1974, Fairchild ve ark. 1986).
Yine ayni orandaki depresyon hastasi benzodi-
azepinlere yanit verebilmektedir (Tiller ve ark.
1989, Boratav ve ark. 1998). Klasik benzodiazepin-
lerin depresyonun c¢ekirdek belirtilerine etki
etmedigi  bilinmektedir  (Johnson 1985,
Birkenhager ve ark. 1995). Benzodiazepinlere yanit
veren bu depresyon grubu baslatici etken, belirti
siddeti, baslama zamani ve belirti niteligi yoniin-
den yanit vermeyen depresyon hastalarindan ayirt
edilememektedir. Yazarlar bu durumu bir grup
yanginlagsmis anksiyete bozuklugu gosteren olgu-
nun ikincil depresif belirtiler gosteren bir 6zelligi
ya da daha cok esik alti diizeyde goriilen karisik
anksiyete-depresyon bozuklugunun sendromal
bi¢cimi olarak yorumlamislardir (Boratav ve ark.
1998).

Sonug olarak anksiyete ve depresyon belirtileri
zaman zaman birbirlerine ikincil olarak ortaya
cikan olast seceneklerden biridir; kesitsel
degerlendirmede ©6n planda olan bozuklugun
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hangisi  oldugunu saptamak imkansiz gibi
goriinmektedir. Ozellikle hafif ya da esik alti
durumlarda bu karmasa daha da artmakta, ICD-
10'da yer aldig1 bicimde karigik anksiyete-depres-
yon durumlart tanimlanmaya baslanmaktadir.

Sonug

Depresyon konusunda bilmedigimiz seyler oldugu
kadar, halen varolan saptama olciitlerini karistiran,
farkinda olmadigimiz (dil unsuru gibi) ogeler de
bulunmaktadir. Depresyon olasilikla anksiyete gibi
normal bir islevi olan bir duygudurum olarak
bedensel yapida bulunmaktadir; gerek bir hastalik
/ hastaliklar 6zelligi olarak gerekse baska bir rahat-
sizliga tepki olarak ortaya cikabilmektedir. Bu
durumun kesitsel diizeyde saptanabilmesi
kuskusuz ki olasi goriinmemektedir. Bu durum
siniflama sistemlerindeki depresyon tani olgiitleri-
ni kesitsel degerlendirmede duyarliligi yiiksek
ancak ozgiilliigii diisiik olciitler haline getirmekte-
dir. Kronik duygudurum bozukluklarinin, depres-
yonun anksiyete ve Kkisilik bozukluklar ile ilis-
kisinin anlasilmasi ve tanimlanmasi da ayni neden-
le zorlagsmaktadir. Tantmlamadaki bu zorluk, klinik-
te hastayi bireysel olarak ele almaya, kimi kez de
metapsikolojik agiklamaya dogru Kklinisyeni zor-
layabilmektedir.

Kesitsel degerlendirmedeki bu zorluk bir tedavi-
den taniya gitmeyi de gerektirmektedir; ancak bu
konu depresyon alaninda ¢ok fazla ele alinmamis-
tir; ornegin plasebo ya da benzodiazepinle iyilesen
veya 15 giinden 6nce antidepresanla tam remisyo-
na giren depresyon tanist almis olgularin ne gibi
ozellikler gosterdigi, bunlarin depresyon sayilip
sayilmayacaklari pek arastirilmamigtir.

Ozetle depresyon kavramu sadece bir fenomendir;
insan zihinselliginin kimi olaylara normal tepkisin-
den, cesitli hastaliklarin biyolojik olarak ortaya
ctkarmasina ve genetik belirleyicileri olan 6zgiil bir
hastalik ya da hastaliklar kiimesi olarak ortaya ¢ik-
maya kadar degisik nedenlere baglh ortak bir
goriintii bicimindedir.

Klinik goriiniim ve belirtiler hafif siddette oldugun-
da bu fenomenin neyi isaret ettigi cogu kez karis-
maktadir ve ancak siirecine bakarak bir karara
varma gerekliligini dogurmaktadir. Kesitsel "tant"
ancak bir sendromu (her diizeyde bir sendrom)
tanimlamakta, kesin bir belirlemede bulunama-
maktadir.
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