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Psikiyatri biliminde çok sýk kullanýlan ifadesiyle
"minor duygudurum bozukluklarý", tanýnmasý ve

ayrýntýlandýrýlmasý en zor ve tartýþmalý alanlardan
biri gibi durmaktadýr. Her ne kadar güncel araþtýr-
malar bu konuda eskisine göre daha net olmamýzý
saðlamýþ olsa da halen taný ve kavramlar konusun-
da bir karmaþa bulunduðu izlenimi edinilmektedir.
Taný konusundaki karýþýklýk, erken baþlangýçlý ya da
hafif belirtilerle uzun süren duygudurum bozuk-
luklarýnýn kiþilikte de bozulma yaratmasý ve kiþilik
patolojilerinden tam ayýrt edilmesini saðlayabile-
cek kesin laboratuvar sonuçlarýnýn bulunmamasý
nedeniyle oluþmaktadýr. Kavram konusunda her ne
kadar bir karýþýklýk yokmuþ gibi dursa da, distimik
bozukluk "dysthymia", siklotimik bozukluk
"cyclothymia", subaffektif-subsendromal-eþikaltý
kavramlarýnýn tam olarak hangi klinik durumlarý
gösterdiðine iliþkin kesin açýk tanýmlamalar bulun-
mamaktadýr.

Bu makale, konuyla iliþkili kavramlarý netleþtirme
amacýný taþýmaktadýr. Bu amacý gerçekleþtirirken
kavramlarýn geliþimine ve özellikle distimik bozuk-
luk "dysthymia", siklotimik bozukluk-
"cyclothymia", subaffektif-subsendromal-eþikaltý
kavramlarýnýn tanýmlarýna odaklanýlmýþtýr. 

"Cyclothymia" siklotimik bozukluk ve "dysthymia"
distimik bozukluk

Özellikle subaffektif-subsendromal-eþikaltý kav-
ramlarýna yönelebilmek için "dysthymia" distimik
bozukluk, "cyclothymia" siklotimik bozukluk
kavramlarýnýn geliþimini kýsaca ele almak gerekli
gibi görünmektedir. Kavramlarýn tarihsel geliþimi
Brieger ve Marneros (1997) tarafýndan çok yalýn bir
biçimde ele alýnmýþtýr. Distimi kavramý Flemming
tarafýndan ayrý bir klinik durum olarak ele alýn-
mýþsa da (1855-1879), kavramý terim olarak ilk
klinik açýdan tanýmlayan çaðdaþý Kahlbaum (1863)
olmuþtur. Her ikisi de kuramsal temelli bir psikiyat-
rik sýnýflamadan klinik gözleme dayalý sýnýflamaya
geçiþin öncülüðünü yapmýþlardýr. Yine siklotimi
kavramýnýn ilk klinik tanýmý da Kahlbaum (1882)
tarafýndan yapýlmýþtýr. Kahlbaum o yýllarda (daha
sonra Akiskal tarafýndan çok benzeyen bir biçimde
yeniden ele alýnan) duygudurum bozukluklarýnýn
þiddetli biçimleriyle siklotimi, distimi ve hipertimi
olarak adlandýrdýðý hafif biçimlerinin arasýndaki
ayrýmý ortaya koymuþtur. 1895-1915 yýllarýnda
Kraepelin psikiyatrik sýnýflamayý tamamen deðiþtir-
miþtir. Kraepelin'in sýnýflamasý özellikle Kahlbaum
ve Moebius'tan etkilenmiþse de siklotimi kavramý
korunurken distimi kavramý sýnýflama dýþýnda
tutulmuþtur. Diðer yandan Kraepelin "distimi" kli-
niðini de yazýlarýnda ele alýp erken baþlangýç, kro-
nik gidiþ, ailesel yatkýnlýk, bozuk biliþsel yapý, ikili
depresyon gibi özelliklerini ortaya koymuþsa da bu
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klinik durumu daha çok sýnýrlarý belirsiz, taný-
landýrýlmasý güç bir depresif mizaç olarak taným-
lamýþtýr (Freeman 1994). Kraepelin'in bu tutumu
distimi kavramýnýn siklotimi kavramýndan daha az
anlaþýlmasýna yol açmýþtýr. Daha o yýllarda siklotimi
terimi manik-depresif hastalýðýn hafif ya da sub-
klinik bir biçimi olarak kavramlaþýrken, distimi
kavramý bulanýk kalmýþtýr. Nitekim daha çok sýkýn-
týlý, içe dönük, aþýrý düþünceli görünen, eðlenme
edimi olmayan ve kendi yetersizlikleriyle uðraþ
halinde olan kiþiler için kullanýla gelmiþtir. Bu
durum için de Kraepelin’in bir hastalýktan çok bir
mizaç olarak tanýmlamasýna koþut bir biçimde
"nevrotik depresyon" "distimik kiþilik" terimleri kul-
lanýlmýþtýr (McCullough ve ark. 1996). Olasýlýkla da
böyle bir kullaným "nevrotik depresyon"
kavramýnýn Freud’un depresif nevroz tanýmla-
masýndan farklý, kiþilik patolojisi içeren bir biçimde
deðerlendirilmesine ve "nevrotik yapý" algýsýna yol
açmýþ gibi görünmektedir. Bu durum sonraki yýllar-
da distimik bozukluk tanýmý yapýlýrken eþanlamý
olarak "depresif nevroz" kavramýnýn mý yoksa
"nevrotik depresyon" kavramýnýn mý kullanýlacaðý
ile ilgili ciddi tartýþmalara neden olmuþtur (Boratav
2000). 

Distimi kavramý Kraepelin'in bu tutumu nedeniyle
1970'lere kadar çok önemli bir rol oynamamýþ ve
belirsizliðini korumuþtur. Bu dönemde psikoanaliz
okullarýnýn önem verdiði nevrotik depresyon
kavramý daha fazla vurgulanan bir terim olarak
belirmiþtir. Kraepelin'den sonraki dönemde nispe-
ten daha oturmuþ bir kavram olarak gözüken sik-
lotimi kavramý da Kretschmer ve Schneider'ýn
tanýmlamalarýyla açýklýðýný yitirmiþ ve günümüze
kadar uzanan bir kavram karmaþasý yaratmýþtýr;
siklotimi kavramý üç farklý anlamý tanýmlar hale
gelmiþtir: 1. Manik-depresif hastalýðýn sinonimi
(Shneider), 2. Affektif psikoza yatkýnlýk yaratabilen
patolojik olmayan bir mizaç (Kretschmer), 3.
Bipolar hastalýðýn hafif ya da yapýsal bir biçimi
(Kahlbaum) (Brieger ve Marneros 1997). 

1960'lardan sonra Angst (1966), Parris (1966) ve
Winocur (1969) ile Kraepelin yaklaþýmýna geri
dönüþ baþlamýþtýr. 1970'lerin ikinci yarýsýnda, dis-
timik bozukluk taným tartýþmalarýnýn ortasýnda da
Akiskal'ýn karakterolojik depresyonla iliþkili çalýþ-
malarý "subaffektif" kavramýný doðurmuþtur.
Böylece duygudurum bozukluklarýný ayýrt etmeye
yönelik bir geliþim baþlamýþtýr. Ýlk olarak RDC çalýþ-

masý unipolar depresif bozukluklarý major depresif
bozukluk, minör depresif bozukluk ve intermittan
depresif bozukluk olarak üç kategoride deðer-
lendirmiþtir (Keller ve ark. 1996). 1980 yýlýnda da
kronik duygudurumlarýn ayýrt edilmesine girilerek,
distimik kiþilik terimi yerine distimik bozukluk
kavramý yerleþtirilmiþ ve yeniden tanýmlanmýþtýr.
Açýkçasý distimik yapýsýna zorunlu kalýnmýþtýr; zira
geniþ bir hasta kesimi dalgalý, aralýklý ya da kronik
bir depresif durum gösterdiði bilinmekteydi ve bu
hastalarýn çoðunluðu sinsi baþlayan hafif belirtiler
ve çoðu kez 25 yaþýn altýnda bulunan bir baþlangýç
yaþý göstermekteydi. Bu kadar erken yaþta
baþlayan bu subaffektif görüntü, kiþinin karakter
biçimlenmesini bozmakta ve baðýmlýlýk gibi kiþiler
arasý iliþkilerde zorluklara yol açan kiþilik özellik-
lerine, düþük engellenme düzeyine yol açmaktaydý
(Akiskal 1994a).

Distimik bozukluk major depresif bozukluðun sub-
sendromal ancak daha direþken biçimi olarak
kavramlaþtýrýlmýþtý. Birinci ayrým distimik bozuk-
luðun major depresif bozukluða göre daha kronik
ancak belirti açýsýndan daha hafif olmasý; ikincisi
ise belirgin iþtahsýzlýk ya da libido azalmasý, ajitas-
yon, yavaþlama görülmemesi, somatik belirtilerin
daha nadir görülmesi ya da bulunmamasý, biliþsel
belirtilerin daha ön planda olmasýydý. Bu nedenle
günümüzde de distimi "nesnel" olarak
gözlenebilen bir bozukluktan daha çok "öznel"
yaþantýlanan bir bozukluk olarak deðerlendirilmek-
tedir (Freeman 1994, First ve ark. 1996). 

Burada "cyclothymia" ve siklotimik bozukluk, "dys-
thymia" ve distimik bozukluk kavramlarý arasýnda
adý konmamýþ bir kavram karmaþasýnýn yattýðý da
söylenebilir; örneðin kimi psikiyatrlar
"cyclothymia"yý Schneider"ýn kullandýðý bipolar
bozukluk anlamýnda kullanmaktadýr. Bu durumda
yapýlan öneri cyclothimia'nýn atipik görünen
depresif duygudurum oynamalarý ve sýnýr kiþilik
bozukluðu gösteren siklotimik bozukluk için kul-
lanýlmasýdýr (Akiskal 1994b). Ýlginç olarak distimik
bozukluk kavramý ayný tanýmý neredeyse içinde
barýndýrýr tarzda tartýþýlmaktadýr; hem ölçütlerin
distimik bozukluðun major depresif bozukluktan
tam olarak ayrýlmasýný saðlamadýðý, iki tablonun
belirtisel düzeyde çok fazla örtüþtüðü de iddia
edilmekte (Klein ve ark. 1996), hem de kronik
depresyondan distimisi olan kiþinin kiþilik özellik-
leri nedeniyle (özellikle erken baþlangýçlý ise) "zor
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insan" olarak gözlenmesiyle ayrýldýðý belirtilmekte-
dir (Freeman 1994, First ve ark. 1996). Kuþkusuz
distiminin bu tanýmlamasý DSM-III'ün yapýlandýrýl-
masý sýrasýndaki tartýþmalarý haklý çýkarmaktadýr
(Boratav 2000). Kiþilik özelliklerinin "zor" olarak
deðerlendirilmesi, distimik bozukluðu "nevrotik
depresyon" kavramýna yakýnlaþtýrmaktadýr. Baþka
bir deyiþle nesnel tanýmlama çabalarý da gerek dis-
timik bozukluðun gerekse siklotimik bozukluðun
tam anlaþýlmasýný saðlamaktan uzaktýr. Nitekim
DSM-IV'ün oluþturulmasý öncesinde distimik
bozukluðu araþtýrma grubu distimik bozukluðu en
iyi biçimde tanýmlayacak maddeler konusunda bir
görüþbirliði halen bulunmadýðýný ve erken
baþlangýçlý distimik bozukluk ile kiþilik bozukluðu
arasýndaki iliþkinin açýk olmadýðýný saptamýþlardýr
(Lopez Ýbor ve ark. 1994, Keller ve ark. 1996). Bu
durum Akiskal'ýn “cyclothymia” için önerdiði
tanýmýn “dysthymia” için de geçerli olduðu, ancak
dysthymia kavramýnýn çoðu tartýþmacý yazar
tarafýndan distimik bozuklukla beraber eþanlamlý
algýlandýðý izlenimini doðurmaktadýr. Baþka bir
deyiþle siklotimik bozukluk ve cyclothymia arasýn-
da açýk olarak konabilen ayýrýmýn distimik bozuk-
luk-kronik depresyon-dysthymia arasýnda ayný
açýklýkla algýlanamadýðý görülmektedir.

Açýklýðýn yeterince ortaya konamamasýnda dys-
thymia konusunda Kraepelin'den bu yana gelen
taným belirsizliði önemli bir rol oynamaktadýr: Ayný
taným belirsizliði eþikaltý-subsendromal-subaffek-
tivite kavramlarýnda da bulunmaktadýr. Belirsizliðe
yol açan sorunun duygudurum bozukluklarýna
"süreklilik" nozolojisi açýsýndan yaklaþanlarýn bir
görüþbirliði içinde olmamasýndan kaynaklandýðý
izlenimi edinilmektedir. Duygudurum bozukluk-
larýna, "tanýyý saðlayacak kesin sýnýrlarýn olmasý
gerekir ve bunun görünen ölçütü klinik
görünümün niteliðidir" biçiminde yaklaþan kate-
gorik ve daha geleneksel nozolojiyle yaklaþanlarla,
"taný koymayý saðlayamayacak düzeyde belirti
gösteren kiþiler de ayný bozukluðun deðiþik
varyantýný temsil etmektedir ve bunun görünen
ölçütü klinik görünümün niteliðinden çok þiddet
düzeyidir (þiddet düzeyi çok düþük olduðunda bile
niteliði ölçütleri saðlamasa da bu biyolojik bir
depresyonun varlýðýný ya da geçirilmiþ bir major
depresif epizodun rezidüel olarak sürdüðünü
iþaret edebilir)" görüþünü savunanlar yani "sürekli-
liði" savunanlar arasýndaki tartýþma son on yýldýr
özellikle eþikaltý ve subsendromal kavramlarýnýn

iþlenmesiyle belirgin hale gelmiþtir (Lewinshon ve
ark. 2000). Tartýþmanýn odak noktasý aslýnda
"sürekliliði" savunanlarýn bu hafif þiddet düzeyin-
deki klinik görünüme sahip "ara durumlarýn" nasýl
tanýmlanacaðý ile iliþkili bir belirsizlik içinde
olmalarýndan kaynaklanmaktadýr. Belirsizliði oluþ-
turanýn da, ara durumlara yol açabilecek baðýmlý
deðiþkenlerin (yani duygudurum bozukluðu dýþýn-
daki etiyolojilerin) ayýrt edilebilmesindeki doðal
zorluk olduðu görülmektedir.

Eþikaltý depresyon-subsendromal depresif
sendrom

Eþikaltý depresyonlarýn toplum içinde %2.2 - %24
oranýnda bulunduðunu gösteren çalýþmalar bulun-
maktadýr (Pincus ve ark. 1999, Horwarth ve ark.
1992). Yine sendromal ve eþikaltý depresyon
prevalanslarýný birbirine benzer bulan araþtýrma-
cýlar vardýr. Toplumun %17’sinin zaman içinde ya
major depresif bozukluk ya da eþikaltý depresyon
geçirdiði belirtilmektedir (Angst ve Merikangas
1997). Toplum içinde ve birinci basamak
düzeyinde yapýlan çalýþmalarda ortalama olarak
oran %8.7 olarak göze çarpmaktadýr. Psikiyatri bi-
rimlerinde yatan hastalarda ise %0.8 - %2.4 arasý bir
oran saptanmaktadýr (Pincus ve ark. 1999'daki
çizelgelerden yararlanýlarak saptanmýþtýr). Bu
deðiþik oranlar ve yaygýnlýðýn %24'lere varan yük-
sek bir oranda saptanmasýnýn nedeni ne olabilir?
Bunun yanýtý "eþikaltý depresyon" kavramýnýn nasýl
tanýmlandýðý ile iliþkili olabilir.

Eþikaltý depresyon kavramý, major depresif bozuk-
luk ölçütlerini tam olarak karþýlamayan (yani
5/9'dan daha az sayýda belirti saptanabilen) durum-
lar için ortaya konmuþtur; ancak "subklinik"
kavramýndan farklýdýr. Eþikaltý depresyonda klinik
olarak anlamlý bir distres ya da günlük yaþamda
bozulma vardýr. Subklinik kavramý ise kiþinin kimi
belirtileri gösterdiðini ancak bu durumun kiþiyi
sýkýntýya sokmadýðý ya da yaþamýnda belirgin bir
bozulmaya yol açmadýðýný tanýmlamak için kul-
lanýlmaktadýr. Minör depresif bozukluk ise en az iki
ve beþten daha az depresif belirtinin bulunmasýyla
karakterize bir klinik görünüm olarak tanýmlan-
maktadýr. Bu tanýmda önemli olan iki nokta bu
belirtilerden en az birinin depresif duygudurum ya
da ilgi kaybý olmasýnýn gerekliliði ve herhangi bir
major depresif epizod ya da distimik bozukluk
öyküsü olmadan en az iki haftalýk süre boyunca
sürme koþuludur; diðer bir deyiþle süre distimik



DUYGUDURUM DÝZÝSÝ 2001;4:177-183

BORATAV C.

180

bozukluk ölçütlerini karþýlayacak bir zaman dilimi-
ni kapsamamalýdýr. Yineleyici kýsa depresif bozuk-
luk ise bir yýl içinde her ay kendini gösteren, iki
haftadan kýsa süren, depresif duygudurum ya da
ilgi kaybý belirtilerinden birinin de bulunmasý
koþuluyla en az dört depresif belirti gösteren ve
günlük yaþamda bozulmaya yol açan bir bozukluk
olarak tanýmlanmaktadýr. 

Eþikaltý depresyonun bu iki farklý tipi DSM-IV'te
baþka türlü adlandýrýlamayan kategorisinde yer
almaktadýr; ayný zamanda ekinde her iki durum
için de araþtýrma ölçütleri bulunmaktadýr. ICD-10
ile aralarýndaki en belirgin fark ICD-10'un klinik
anlamlýlýk açýsýndan bir ölçütünün bulunmayýþý
olarak vurgulanmaktadýr; bunun da eþikaltý durum-
larla major depresif bozukluk arasýndaki sýnýrlarý
bulanýklaþtýrdýðý belirtilmektedir. 

Bugüne kadar yapýlan çalýþmalarý gözden geçiren
Pincus ve arkadaþlarý (1999) deðiþik isimlerin kul-
lanýldýðýný (sendromal düzeyde olmayan depresif
bozukluk, sendromal düzeyde olmayan depresif
sendrom, duygudurum bozukluðu ile giden ve git-
meyen minör depresyon, eþikaltý yineleyici kýsa
depresif bozukluk, kýsa depresif bozukluk-mevsim-
sel gibi), sürelerin ve belirleyici belirti sayýsýnýn
farklý olduðunu belirtmektedirler; diðer yandan
çalýþmalarda eksen 2 tanýsýnýn bulunup bulun-
madýðý, distimik bozukluk, kronik depresyon
ayýrýcý tanýlarýnýn yapýlýp yapýlmadýðýnýn belir-
tilmediðini vurgulamaktadýrlar. Baþka bir deyiþle
DSM-IV'te daha açýk olmak üzere eþikaltý depresif
durumlar tanýmlanmasýna karþýn çoðu araþtýrma-
cýnýn genel bir "eþikaltý depresyon" kavramýný kul-
landýklarý görülmektedir. Bu eðilimin nedeni ince-
lendiðinde bu gibi araþtýrmalarda iki çekirdek
depresyon belirtisinin bulunmasý gibi bir koþul
aranmadýðý gözlenmektedir. Bu nedenle "eþikaltý
depresyon" kavramý araþtýrmalarda major depresif
bozukluk için gerekli belirti sayýsýnýn karþýlama-
masý, en az iki hafta her gün sürmesi ve iþlevsellik-
te bozulmaya yol açmasý yeterli görülen kapsama
sýnýrý geniþ bir kavram olarak göze çarpmaktadýr.
Ýki çekirdek depresyon belirtisi olmadan görülen
klinik durumun subsendromal depresif sendrom
(SDS) olarak ayrýca tanýmlanmasý gerektiði
üzerinde durulmaktadýr (Sadek ve Bona 2000). 

SDS kavramý, herhangi bir depresif belirti gösteren
kiþilerin normal prevalansa göre bir yýl sonra 5.5
kez daha fazla oranda major depresif bozukluk

göstermeleri üzerine araþtýrma odaðý haline
gelmiþtir. SDS gösteren kiþilerin %41'inin
ailelerinde depresyon öyküsünün bulunmasý,
kadýn/erkek oranýnýn major depresif bozuklukla
benzer olmasý bunun unipolar major depresif
bozukluðun bir varyantý olabileceði düþüncesini
doðurmuþtur. SDS'nin bir aylýk nokta prevalansýnýn
%22.6 olduðu ve bu kiþilerin yaþam kalitesinin daha
düþük, yardým alma baþvurularýnýn daha sýk olduðu
belirtilmektedir (Judd ve ark. 1997). Yine SDS'si
olanlarýn (yazarlar SDS tanýmýyla eþanlamlý olarak
eþikaltý depresyon terimini kullanmýþlardýr)
1/3'ünün zaman içinde major depresif bozukluk
geçirme riski gösterdikleri, major depresif bozuk-
luk geçirenlerin de yarýsýnýn ilerleyen zamanlarda
SDS gösterebildiði vurgulanmaktadýr (Angst ve
Merikangas 1997). Diðer yandan SDS gösterenlerin
yarýsýna yakýn bir oranýn 1 yýl sonra asemptomatik
hale geldiði de gözlenmektedir (Judd ve ark. 1997). 

Toplumda depresyon tanýsýnýn bu kadar yaygýn
konulmasýnýn aþýrý tanýlandýrma sorunu olduðunu
belirten yazarlar vardýr (Middleton ve Shaw 2000,
Goldberg 2000). Bu yazarlara göre depresif belirti
gösteren kiþilerin önemli bir kýsmýnýn çevresel kay-
naklý sorunlar nedeniyle yaþadýklarý stres depresif
belirtiler biçiminde ortaya çýkabilmektedir ve bun-
larýn tedavisinde sadece empatik davranýþ ve
destekleyici tedavi yeterli olabilmektedir. Baþka
deyiþle mutsuzluk depresyon olarak tanýlandýrýl-
mamalýdýr. Bu itiraz depresyon tanýsýna kategorik
ve keskin olarak yaklaþanlarýn görüþlerine uymak-
tadýr. Diðer yandan hafif düzeyde depresif belirti
gösteren kiþilerin kiþilik bozukluðu, yaygýnlaþmýþ
anksiyete bozukluðu, eriþkin hiperaktivite dikkat
eksik bozukluðu, kronik stres, kronik yorgunluk
sendromu gibi durumlardan tam ayrýmýnýn nasýl
yapýlabileceði de belli deðildir; bu durumlarýn
beraber bulunduðu kiþilerde ayýrýcý taný daha da
zorlaþmaktadýr (Kubacki 1994, Boratav 2000).
Hatta klinik olarak depresif bozukluk tanýsý alýp
plasebo ve benzodiazepinlere yanýt veren %30'luk
bir depresyon grubunun gerçekten depresif bir
bozukluk gösterip göstermediði de tartýþmalýdýr
(Boratav ve ark. 1998). Aslýnda depresif bozukluk
kavramýna "süreklilik" kavramýyla yaklaþýldýðýnda
yapýlanýn sadece saptama ölçütlerinin duyarlýlýðý
yüksek tutularak hafif depresif belirtilerle seyre-
den klinik görünümlerdeki duygudurum bozuk-
luðu durumlarýnýn atlanmasýný önlemeye çalýþmak
olduðu anlaþýlmaktadýr. Diðer yandan depresif
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bozukluðun kesin taný ölçütlerinin bile özgüllük-
ten daha çok duyarlýlýklarýnýn yüksek olmasý
(Boratav 2000), bu hafif durumlarýn tarama ölçek-
leriyle kuþkulu depresif bozukluk olarak deðer-
lendirilmesi kavram karmaþasýný daha da arttýrýyor
görünmektedir.

Subaffektif durumlar

"Subaffektif" kavramýna giriþ Akiskal’ýn çalýþ-
malarýyla baþlamýþtýr (Akiskal ve ark. 1977, 1978,
1980, 1983). Akiskal ve arkadaþlarý nevrotik
depresyon, kiþilik bozukluðu gibi görünen kimi
durumlarda aslýnda erken baþlangýçlý duygudurum
bozukluðu bulunduðunu ortaya koymuþlar ve bunu
belirtmek için "subaffektif distimi ve subaffektif
siklotimi" kavramýný kullanmýþlardýr. Bu artýk
klasikleþmiþ çalýþmalarda nevrotik depresyonlu ve
kiþilik bozukluðu olan kiþilerin antidepresan ve
duygudurum düzenleyici ilaçlara verdikleri yanýt-
lara bakýlarak bu biçimde sýnýflandýrýlan klinik
görünümlerin yaklaþýk %90'ýnýn aslýnda bir
duygudurum bozukluðu gösterdiði, geri kalan kýs-
mýnda bir kiþilik bozukluðu olduðu belirtilmekte-
dir. 

Gerek major depresif epizod sonrasý kalan rezidüel
belirtiler gerekse erken baþlangýçlý distimik ya da
siklotimik bozukluk bir kiþilik patolojisine yol aça-
bilmekte ya da kiþilikte bir bozulma oluþmuþ gibi
farklý bir klinik ortaya çýkarabilmektedir (Akiskal ve
ark. 1997). Erken baþlangýçlý durumlarda sýnýr, nar-
sisistik, histrionik kiþilik bozukluklarý geliþebildiði
gibi nevrotik depresyon tanýmýyla karþýlanan bir
kiþilik görüntüsü ortaya çýkabilmektedir. Geç
baþlangýçlý distimik bozukluk ya da rezidüel belir-
tiler kiþinin içekapanýk, baðýmlý, duyarlý bir kiþilik
yapýsýna dönüþmesine yol açabilmektedir (Akiskal
1997, Alnaes ve Tongonsen 1989). 

Küçük yaþta baþlayan psikiyatrik bozukluklarýn
(yani sadece duygudurum bozukluklarýnýn deðil)
kiþilikte ve dolayýsýyla karakterde direþken bir
deðiþiklik yaratmasý beklenebilecek bir durumdur.
Özellikle yapýsal-geliþimci görüþ emosyonun affekt
ve duygulara dönüþmesinde kiþilerarasý et-
kileþimin önemini ortaya koymaktadýr. Buna göre
beynin ergenlik döneminin sonuna kadar affektin
bütünleþtirilmesiyle ilgili yetileri ortaya çýkmakta
ve kiþinin davranýþlarýna karþý geliþen tepkilerle bu
biliþsel yetiler affektleri bir bütünleþtirme iþlemine
sokmaktadýr (Boratav ve Þener 1994). Bu hýzlý

geliþimin olduðu evrelerde orataya çýkabilecek bir
psikiyatrik bozukluk ya da ilk 1-2 yaþtaki baðlanma
yetersizlikleri ya da bozukluklarý affektte belirgin
bir olumsuz bütünleþmeye dolayýsýyla da kiþilik
bozukluklarýna yol açabilmektedir (Bolton ve
Gunderson 1996, Bradley 1990). Özellikle erken
baþlangýçlý duygudurum bozukluklarýyla kiþilik
bozukluklarýnýn çoðunlukla bir arada bulunmasý bu
nedenle yüksek bir olasýlýktýr ve genelde de bir
arada saptanmaktadýr (Bolton ve Gunderson 1996,
Anderson ve ark. 1996). Bu nedenle aslýnda subaf-
fektif kavramýyla duygudurum bozukluðuna baðlý
olarak geliþmiþ bir kiþilik patolojisiyle diðer neden-
lere baðlý oluþmuþ bir kiþilik patolojisinin ayrýmý
yapýlmaya çalýþýlmýþ gibi görünmektedir. Nitekim
"subaffektif dysthymia ya da cyclothymia" kesitsel
incelemeden çok aile öyküsü, labatuvar
incelemeleri ve tedavi yanýtýyla deðer-
lendirilebilmekte, tek baþýna klinik görünümle taný
konamamaktadýr. Bu kiþilerde belirgin aile yük-
lülüðü bulunmakta, deksametazon supresyon ve
TRH'ya TSH yanýtý testleri ve en önemlisi REM
latanslarý major depresif bozuklukla benzer çýk-
maktadýr. Bu nedenle nevrotik depresyon ya da
kiþilik bozukluðu olup duygudurum oynamalarý da
gösteren kiþilerin bu yönlerden araþtýrýlmasý
gerekliliði üzerinde durulmaktadýr (Akiskal 1994a,
Rihmer ve Szadýczky 1993, Anderson ve ark. 1996). 

Duygudurum bozuklarýnýn bu farklý yapýya yol
açmasý farklý bir kavram kullanýlmasýna neden
olmuþ gibi görünmektedir ve bu farklý yapý taným-
lanýrken "subaffektif durumlar, subaffektif dys-
thymia, subaffektif bozukluklar" kavram karmaþasý
yaratacak biçimde, birbirinin yerine kullanýlmýþ
gibi görünen terimler olarak göze çarpmaktadýr.
Kimi kez distimik bozukluk, siklotimik bozukluk ve
eþikaltý depresif durumlarý belirtmede kullanýlýrken
kimi kez de aslýnda bir duygudurum bozukluðu
olduðu halde farklý görünüm veren durumlar için
kullanýlmýþ olduðu izlenimi edinilmektedir.

Subaffektif durumlarýn distimik bozukluk ya da sik-
lotimik bozuklukla kimi zaman eþtanýmlý tutul-
masýnýn nedeni distimi ve siklotimi kavramlarýnýn
ve taný ölçütlerinin oturmamýþ olmasýndan kay-
naklanmaktadýr. Distimik ve siklotimik bozukluk
taný ölçütlerinde kiþilik patolojisine izin veren ya
da vermeyen bir madde bulunmamasý hem yeni
kavramlarýn türetilmesine hem de distimik-siklo-
timik bozukluk tanýlarýnýn güvenirliðinin azalmasý-
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na yol açýyor gibi görünmektedir. Yine gerek dis-
timik ve siklotimik bozukluðun gerekse major
depresif epizod sonrasý görülebilen rezidüel belir-
tilerin "göze çarpmamasý" baþka bir deyiþle
gözlenebilir olmaktan çok subjektif olmasý özelliði
nedeniyle bu durumlarýn bu kez de eþikaltý depre-
sif durumlar olarak tanýmlandýrýlmasýna neden ola-
bilmektedir; diðer bir deyiþle unipolar depres-
yonun vejetatif belirtilerinin ön planda olmadýðý
bir varyantý olarak kabul görmeleri eþikaltý teri-
miyle isimlendirilmelerine yol açmýþ gibi görün-
mektedir. Aslýnda belirtilen durumlar klinik durum-
lardýr ve eþikaltý depresif durumlar daha çok
toplum içinde gözlenirken distimik-siklotimik,
rezidüel ya da kronik durumlar ise daha çok klinik
tedaviye baþvurmakta ve taný almaktadýr (Pincus ve
ark. 1999, Maier ve ark. 1997). 

Subaffektif dysthymia aslýnda belirgin kiþilik özel-
likleri nedeniyle farkedilemeyen distimik bozuk-
luðu iþaret etmek için kullanýlmýþ bir kavram gibi
durmaktadýr; diðer yandan distimik ve siklotimik
bozukluðu olan kiþilerle yapýlan çalýþmalarýn
çoðunda bu taný gruplarýnda kiþilik bozukluðu ya
da belirgin kiþilik özelliði saptanabilmektedir
(Alnaes ve Tongonsen 1989). Bu nedenle distimik
bozuklukta bir alt grubu tanýmlamak için kul-
lanýlan subaffektif dysthymia kavramýnýn distimik
bozukluðun daha þiddetli bir biçimi olarak belir-
lenmesinin daha iyi olacaðý, distimik bozuklukta ve
siklotimik bozuklukta az ya da çok normale göre
daha belirgin kiþilik özelliklerinin bulunduðu belir-
tilmektedir (Anderson ve ark. 1996).

SONUÇ

1. Siklotimi ve distimi kavramlarý belirgin bir
biçimde tarihsel geliþmelerinin etkisi altýnda
kalmýþ görünmektedirler. Distimik bozukluk, taný
ölçütlerinde bulunmasa bile kimi kez kiþilik bozuk-
luklarýnýn eþlik edebileceði bir bozukluk olarak
deðerlendirilmektedir. Siklotimik bozukluk için

böyle bir yorumda bulunulmamaktadýr. Kiþilik
bozukluðunun eþlik ettiði siklotimik bozukluk için
"cyclothymia" kavramýnýn kullanýlmasýnýn daha
uygun olacaðý belirtilirken "dysthymia" distimik
bozukluk için böyle bir anlam taþýmamakta, doðru-
dan distimik bozukluðu iþaret etmektedir. 

2. Özellikle distimi kavramýnýn tartýþmalý bir
biçimde durmasý subaffektif kavramýnýn varlýðýný
sürdürmesine yol açmýþ gibi görünmektedir.
Subaffektif kavramý eþikaltý bir durumu iþaret edi-
yor gibi görünse de aslýnda distimik ve siklotimik
bozukluðun farklý bir klinik görünüme yol açan
sinsi ve daha çok erken yaþta baþlayan gidiþini
tanýmlayan bir kavram gibi görünmektedir. Bu
nedenle litratürde eþikaltý ve subsendromal
kavramlarýyla da tanýmlanabildiði gözlenmektedir.

3. Eþikaltý ve subsendromal kavramlarý birbirinden
farklý tanýmlanan kavramlar olarak ortaya çýkmak-
tadýr. Eþikaltý kavramý yineleyici kýsa bozukluk ve
minör depresif bozukluk olarak tanýmlanýrken sub-
sendromal kavramý subsendromal depresif
sendrom olarak tanýmlanmaktadýr. Eþikaltý depresif
durumlar, depresif bozukluða özgü çekirdek belir-
tilerin varlýðýný gerektirirken subsendromal depre-
sif sendrom ise böyle bir koþul öne sürmeyen geniþ
bir spektrumu kapsamaktadýr.

4. Özellikle eþikaltý depresif durumlar ile sub-
sendromal depresif sendrom tanýmlamalarýnýn yan-
lýþ depresyon tanýsýnýn yaygýnlaþmasýna neden
olduðu yönünde itirazlar bulunmaktadýr.

Depresif bozukluðun klinik düzeyden epidemi-
yolojik düzeye doðru giden bu daha hafif ve ara
biçimlerinin daha açýklýkla ortaya konabilmesi için
özgüllüðü yüksek laboratuvar bulgularýna
gereksinim duyulduðu açýktýr. Diðer yandan yeni
inceleme yöntemleri bulununcaya ya da varolanlar
geliþtirilinceye kadar araþtýrýcýlarýn araþtýrmalarýný
ortak tanýmlanan kavramlarla yapmasý kavram kar-
maþasýný azaltacaktýr.
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