Kronik Depresyon (Distimi)
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l(r"(l)nik depresyon (distimi) tanimi giivenilir ¢alig-
alara imkan vermeyecek 6l¢iide farkli anlam-
larda ve en ¢ok norotik depresyon icin kullanilir
(Invernizzi ve ark. 1997). Psikiyatride ilk olarak dis-
timi kelimesi Flemming tarafindan 1844'de kul-
lanilmustir, Distimi ve siklotimi subaffektif spektru-
mun bir parcasidir (Brieger ve Marneros 1997).
Subaffektif bozukluklarin ronesansi DSM-IIl'le
baslamustir.

Distimi, hasta mizacli anlamina gelir. Bu bozukluk
genelde subsendromal yogunlukta bir hastalik
olarak degerlendirilir. Major depresyon ve distimik
bozukluk kalitatif yonden farkli degildir; farklilik,
daha ¢ok duygulanim belirtilerinin sayisi ve boyu-
tu yoniindendir.

DSM-1V, eskiden beri ileri siiriilmekte olan erken ve
gec baslangich tipleri de belirlemistir. Bu bozuk-
luk, ayn1 zamanda depresif huy, subaffektif bozuk-
luk, minor depresyon, kronik karakterolojik
depresyon ve depresif kisilik gibi isimlerle de
tanimlanmistir. Distimik bir bireyin klasik portresi,
siirekli olarak kederlilik, ice doniikliik, karamsar
huyluluk, asir diiriistliik, saka yapmama (nesesiz-
lik) ve kisisel yetersizligiyle ugrasip durma gibi
ozellikler tasir (Akiskal 1983).
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Depresyon durumu ii¢ bigcimde siireklilesebilmek-
tedir: Birinci olarak, sinsi baslayan, iki yildan uzun
stiren hafif siddetteki depresyon saf distimi olarak
isimlendirilir. ikincisi, major depresyonun hafifle-
meksizin siire gitmesi bicimindeki kronik major
depresyon; iciinciisii de distimi iizerine eklenen
major depresyonu ifade eden double (cift) depres-
yon. Bu ii¢ durum arasinda etiyolojik, biyolojik
markerlar, aile oykiisii ve hastaligin dogal seyri
acisindan c¢ok karmasgik bir iligki vardir.

Ote yandan Scott (1988), kronik depresyonu dort
alt tipe ayirmaktadir: Kronik birincil major
depresyon, kronik ikincil major depresyon, karak-
terolojik veya kronik mindr depresyon (distimi) ve
double depresyon. Kronik birincil major depres-
yon, biitiin kronik depresyonlarin %30 kadarini
icerir.

Yine baska arastirmacilar, kronik depresyonun ii¢
alt tipinin oldugunu 6ne siirmektedirler: Birincisi
erken, sinsi baslangicli olup, aralikli ya da major
ozelliklere sahip olabilen tip; ikincisi, siklikla ileri
yaslarda, bir akut major depresyondan sonra
gelisebilen, aralikli (intermittent) veya kronik
seyreden tip; iiciinciisii ise diger psikiyatrik bozuk-
luklarla, 6zellikle norolojik ve romatolojik kronik
tibbi hastalik ya da kronik stresle iliskili olabilen
tip (Kocsis ve Frances 1987). Ge¢ baslangicl tipler
cok daha az yaygindir ve yeterince karakterize
edilmemistir.
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Klinik Ozellikler

Kronik depresyonun major depresyondan ayirt
edilmesinde asagidaki klinik o6zellikler yardimci
olabilir: Kronik depresyonda istahsizlik/kilo verme,
sabah kotiiliigii, zevk ve ilgi kaybi, diisiinme-kon-
santrasyon giicliigii son derece az; faaliyet
diizeyinde azalma, degersizlik-yetersizlik duygusu,
umutsuzluk, konusma azligi, toplumdan uzaklas-
ma olduk¢a sik gozlenmektedir (Keller ve ark.
1995). istah ve cinsel istekte belirgin degisiklik,
psikomotor ajitasyon ya da retardasyon gibi nesnel
isaretler kronik depresyonda gozlenmez (Akiskal
1995).

Schneider, bu hastalarin 1stirabin aristokrasisine
inandiklarini belirtmektedir. Bu kimseler, genelde
"mizmiz", yakinmaci, hastaliklarindan mazohistik
bir doyum saglayan kimseler olarak goriiliir
(Akiskal 1983). Bu bozukluk, hipomaninin karsi
kutbunu (counterpart) olusturmaktadir. Klinik
pratikte major depresyon nobetleriyle komplike
olmamis saf distimi seyrektir. Degisik zamanlarda
“full" depresif belirtilere sahip olabilirler.

Bu bireyler ¢ogu zaman degersizlik duygularin
dengelemek icin var giiclerini calismaya harcarlar.
Siklikla sosyal olarak yalniz ve cekiniktirler. iligki-
leri, yakinlasma ve risk alma kaygilari nedeniyle
sorunludur: sevilmeyecekleri, reddedilecekleri
tarzindaki endiseleri belirgindir. Durumlarini
hastaliktan ziyade Kkisiliklerinin bir parcast olarak
degerlendirirler. Depresyonsuz bir donemlerini
hatirlamalari istense yillar 6ncesine gidebilirler.

Bu hastalarin antidepresan ilaglara zayif yanit
verdikleri, bununla birlikte distiminin heterojen bir
durum olusturmasinin bu durumu etkileyebilecegi,
gercek subaffektif distiminin ilaca daha iyi yanit
verecegi, karakter spektrum bozukluklarinin ise
antidepresanlara  yamitinin ~ zayif  oldugu
bildirilmektedir (Akiskal 1983).

Klein ve arkadaslari (1988), erken baslangich dis-
timiklerin, epizodik major depresyonlulara kiyasla,
aile oykiisiinde daha fazla kisilik bozuklugu,
madde kullanimi ve duygulanim bozuklugu bulun-
dugunu; bu bireylerin, daha ¢ok kendini elestirici-
lik ve antisosyalite gosterdiklerini, daha diisiik disa
doniikliige ve sosyal destege sahip olduklarini,
yiiksek diizeyde kronik zorlanma ve stres algiladik-
lartnt bulmuslardir. Bu yazarlar, erken baslangich
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distiminin depresyonun daha da siddetli bir formu
oldugunu, norotik depresyonla ayni sayilmasinin
basit ve aldatici olabilecegini ileri siirmektedirler.

Kendilerine giivenleri ve girisimcilikleri son derece
eksik olan distimik hastalar, yakinlasma ve risk
alma yoniinden de oldukca yetersizdirler. Hig
otimik durum yasamanmus kimi hastalar, yasadigi
durumun dogal yasanti bi¢cimi oldugunu
diisiindiigii ya da bu hayat diizeyine "alistig1" icin,
tedavi aramazlar. intihar1 kronik olarak diisiiniiyor
olmalari, bu kisileri intihara karst bir olgiide
koruyucu islev de gormektedir.

DSM-IV, bu tani i¢in, ¢okkiin duygulanimin en az 2
yil (cocuk ve ergenlerde 1 yil) siirmesini ve ek
olarak asagidaki 6 belirtiden en az 2'sinin bulun-
masini ongoérmektedir:

1. Zayif istah veya asir1 yeme,

2. Uykusuzluk ya da asir1 uyuma,

3. Diisiik enerji diizeyi ya da yorgunluk,

4. Diisiik benlik saygisi,

5. Zayif konsantrasyon veya karar verme giicliigii,
6. Umutsuzluk duygulari.

Akiskal ve Weise (1992), depresif kisilik 6zellikleri-
ni asagidaki bicimde siralamuslardir:

1. Hiiziinliiliik, saka yapmama, nesesizlik.
2. Diisiincelilik, kotiimser zihniyetlilik.
3. Ice doniikliik, pasiflik, uyuklayicilik.

4. Uzun (dokuz saatten fazla) uyuyuculuk, ara ara
uykusuzluk ¢cekme.

5. Kendi yetersizligi ve olumsuz olaylarla zihin
yorma.

6. Siiphecilik, asirt elestiricilik, sikayetgilik.

7. Kendini elestirme ve kotiileyicilik, sucluluk duy-
maya egilim.

8. Bagimli, asir1 baglihik ve 6zverililik.

Distimi, hala duyarli ve ¢ekingen, sinirda, histri-
yonik, narsisistik, bagimli kisilikli, anksiyete
bozukluklu hastalarda siklikla konulan bir tanidir;
daha basarisiz sonug ve sosyal yetmezlik goster-

mektedir. Diizelme orani %37-47 olarak bulunmus-
tur (Keller 1988).
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Cogu distimik bireylerin akut major depresyonlu-
larinkine benzer uyku EEG kalib1 gostermeleri bu
bozuklugun yapisal kokeni hakkinda bilgi vermek-
tedir.

Kronik major depresyon, iki aylik bir diizelme
donemi olmaksizin iki yildan uzun siiren major
depresyonu ifade eder. Depresyon tanisi konan
bireylerin %15 kadarinda iki yillik bir siire boyunca
diizelme olmadig bildirilmektedir; hastalarin bir
kisminda da bu durum onlarca yil siirebilir.

Double (Cift) Depresyon

Cift depresyonun, cok olumsuz sonuclandigi
bilinir; ancak major depresyonun kismen diizelmis
hali ile depresyonun bu tiiriinii ayirt etmek giictiir.

Son yillarda, gittikce daha iyi anlasiliyor ki, major
depresyonlu hastalarin 6nemli boliimii (%10-25),
ayni zamanda altta yatan kronik minor depresyon-
dan da muzdariptirler. Yine bu hastalarin sadece
akut depresyonu olan hastalara gore, onemli
Olclide daha yiiksek oranda niiks yasadiklari
bildirilmistir (Keller ve Shapiro 1982).

Klein ve arkadaslart (1988), ¢ift depresyonlu hasta-
larin 6nemli olgilide daha biiyiik bozulma, daha
siddetli depresif belirtiler, daha fazla birlikte ruhsal
hastalik, kisilik bozuklugu ve zorlanma, daha
diisiik diizeyde sosyal destek ile birinci derece
akrabalarda daha yiiksek oranda bipolar Il ve non-
bipolar duygulanim bozukluklar1 gosterdiklerini
bildirmislerdir. Bu calismacilar, ¢ift depresyonlu
hastalarda, intihar girisiminin daha ¢ok olmast yani
sira; alt1 aylik izlemede, diizelme orani ile sosyal ve
genel islev diizeyinin daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir.

Baska bir calismada (Miller ve ark. 1986), epizodik
ve c¢ift depresyonlu hastalarin klinik, ailesel ve
psikososyal 6zellikler yoniinden fazla farklar
olmadigi; ancak erken baslangicli cift depresyonlu-
larin daha fazla nobet yasadiklari bildirilmistir.

Goriindiigii kadariyla, cift depresyon durumu da,
kronik depresyon gibi heterojendir (Akiskal 1983).
Cift depresyonun, altta daha fazla kisilik patoloji-
leri bulundurmasi nedeniyle, bas edilmesi daha
giic bir hastalik oldugu ortadadir. Hastahigi kro-
niklestiren nedenlerin de ortadan kaldirilmalari
giic ve kronik nedenler olmasi, yiiksek Olciide
olumsuz sonug alinmasini agiklayabilir.
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Psikososyal Etki ve Seyir

Distimi, ABD'deki en yaygin iigiincii veya dordiincii
hastaliktir. Kronik depresyon, depresyonun daha
hafif (minor) bir formu olmakla birlikte depresyon
tedavisi icin gelen hastalar arasinda ortalama %25'
lik bir orani olusturmasi nedeniyle oldukca agir bir
halk sagligi sorunudur (Keller ve Shapiro 1982).
Genel niifustaki yayginhigi ise ortalama %4.5
kadardir. Yasam boyu yayginhgi yaklasik %6, nokta
yayginhgi ise %3 civarindadir. Kadinlarda, yaslilarda
ve diisiik sosyoekonomik diizeyli bireylerde daha
yaygindir (Weissman ve Myers 1978). Minor olmak-
la beraber, distimi, potansiyel olarak sonsuz bir
hastaliktir.

Klein ve arkadaslar (1988), distimik bireylerin %97
sinin major depresyon Oykiisiine sahip oldugunu
bildirmektedir. Deliller, siklotimik, hipertimik ve
distimik kisiliklerin, major duygulanim bozukluk-
larinin genetik olarak zayiflatilmis disa vurumlari
olduklart yoniindedir (Akiskal 1983). Distimik
hastalar yetigkin ya da ileri yaslarda cogunlukla
unipolar seyir gosterirler, nadiren mani gelistirirler
ancak antidepresan tedavi ile olusan ve doz
azaltilinca kaybolan kisa hipomanik kaymalar
gelistirebilirler (Akiskal 1995).

Kronik depresyon hem yetersiz taninmakta hem de
yetersiz tedavi gormektedir. Yirmi yil veya daha
uzun siiredir distimik olan hastalarin iicte ikisin-
den daha cogunun hicbir antidepresan tedavi
gormedigi ortaya konmustur. Distimi, sonsuz
siirme potansiyeli ile birlikte, is performansi yani
sira yasam kalitesini de biiyiik 6lciide bozar. Bu
durumda gercekte kronik depresyon kronik
olmayandan daha siddetlidir. Muhtemelen ayaktan
tedavi goren hastalar arasinda da son derece
yaygindir (Benazzi 1998).

Kadercilik, basa ¢cikamayacagi korkulari ile yasama,
giinliik rutinlere kat1 bicimde baglilik ve yetersiz
iletisim belirgindir. Huysuzluklari, bos zamanlarini
degerlendirmedeki yetersizlikleri ve itici mizah
anlayislar evlilik hayatlarini ¢itkmaza sokabilir. Bu
bireylerde kendilerini rahatlatmaya yonelik alkol
ya da benzodiazepin bagimliligi sik gozlenir
(Akiskal 1995).

Bu hastalar, ruh saghgr disindaki uzmanlara da sik-
likla bagvururlar, yani diger hastaliklara da
yatkindirlar. Distimi, temel saglik alaninda, 6zellik-
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le uyku bozukluklari, anksiyete bozukluklar
(sosyal fobi), somatoform bozukluklar, kronik
yorgunluk sikayetleri, norolojik durumlar ve
hipotiroidizmli hasta gruplari arasinda yiiksek
olciide yaygindir. Sosyal destek ve beden saghgi
major depresyonun kroniklesmesi ile yakindan
iligkilidir (Hays ve ark.1997).

Kroniklesmede, tedaviye direng, kadin cinsiyet,
kisilik patolojileri, diisiik ailesel gelir, tedaviye
basvurmama, diisiik entelektiiel islev, ©nceki
nobetlerin uzun siirmesi, hastaligin iinipolar olusu,
anksiyete belirtisi, psikotik 6zellikler, ila¢ ve alkol
kotiiye kullanimi, norotik ve histerik ozellikler,
emosyonel istikrarsizlik, nesnel davranmama,
strese dayaniksizlik, ¢cok sayida hayat stresi, issiz-
lik, aileye bagimlilik ve yakinlagsma eksikligi, evlilik
ve aile catismasi, cesitli calismacilar tarafindan risk
etkenleri olarak bildirilmis; kadinlarda tiroid islev
bozuklugu da onemli bir etken olarak ileri
stiriilmiistiir (Schuckit 1986).

Akiskal (1983), bu bireylerde "unstable" (istikrarsiz)
kisilik ozelliklerinin (pasif-bagimli, histriyonik,
antisosyal, borderline) yogunluguna isaret etmistir.

Depresyonda, birlikte bulunan kisilik bozuklugu ya
da "yiiksek norotisizmin" tedaviyi giiclestirdigi iyi
bilinmektedir. Yayginlasmis anksiyete bozuklugu
ve panik bozuklugu da major depresyonlu hasta-
larda ¢ok sik bulunabilmektedir. Keller ve
arkadaslar1 (1986), major depresyonlu hastalarin
diizelmeme riskinin kiimiilatif olarak %29
oldugunu bildirmislerdir.

Minor Depresif Bozukluk

Bu terim ayni zamanda kronik depresyon icin de
kullanilmakla birlikte DSM-IV major depresyonda
belirtilerin en az ikisini (en fazla dordiinii)
gosteren hastalar icin boyle bir kategori 6nermek-
tedir. Temel belirti bunda da ¢okkiin duygu-
lanimdir.

Minor depresyon hakkinda arastirma literatiirii
olduk¢a sinirhidir. Yayginliginin major depresyon
oOlciisiinde oldugu sanilmaktadir.

Melankolik hastalar icin ila¢ yan etkileri 6nemsiz
olmakla birlikte, kronik depresif hastalar hastalik-
larina bir 6l¢iide uyum sagladiklar icin ila¢ yan
etkilerine daha duyarli olmaktadirlar.
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