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sikiyatri biliminde ¢ok sik kullanilan ifadesiyle
P"minor duygudurum bozukluklari", taninmasi ve
ayrintilandirilmasi en zor ve tartismali alanlardan
biri gibi durmaktadir. Her ne kadar giincel arastir-
malar bu konuda eskisine gére daha net olmamizi
saglamis olsa da halen tani ve kavramlar konusun-
da bir karmasa bulundugu izlenimi edinilmektedir.
Tani konusundaki karisiklik, erken baslangich ya da
hafif belirtilerle uzun siiren duygudurum bozuk-
luklarinin kisilikte de bozulma yaratmasi ve kisilik
patolojilerinden tam ayirt edilmesini saglayabile-
cek kesin laboratuvar sonugclarinin bulunmamasi
nedeniyle olusmaktadir. Kavram konusunda her ne
kadar bir karisiklik yokmus gibi dursa da, distimik
bozukluk "dysthymia", siklotimik bozukluk
“cyclothymia", subaffektif-subsendromal-esikalti
kavramlarinin tam olarak hangi klinik durumlan
gosterdigine iliskin kesin acik tanimlamalar bulun-
mamaktadir.

Bu makale, konuyla iliskili kavramlari netlestirme
amacini tagimaktadir. Bu amaci gerceklestirirken
kavramlarin gelisimine ve 6zellikle distimik bozuk-
luk "dysthymia", siklotimik bozukluk-
"cyclothymia", subaffektif-subsendromal-esikalti
kavramlarinin tanimlarina odaklanilmigtir.
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"Cyclothymia" siklotimik bozukluk ve "dysthymia"
distimik bozukluk

Ozellikle subaffektif-subsendromal-esikaltr kav-
ramlarina yonelebilmek icin "dysthymia" distimik
bozukluk, "cyclothymia" siklotimik bozukluk
kavramlarinin gelisimini kisaca ele almak gerekli
gibi goriinmektedir. Kavramlarin tarihsel gelisimi
Brieger ve Marneros (1997) tarafindan ¢ok yalin bir
bicimde ele alinmistir. Distimi kavrami Flemming
tarafindan ayri bir klinik durum olarak ele alin-
missa da (1855-1879), kavramu terim olarak ilk
klinik acidan tanimlayan cagdasi Kahlbaum (1863)
olmustur. Her ikisi de kuramsal temelli bir psikiyat-
rik siniflamadan klinik gozleme dayali siniflamaya
gecisin onciiliigiinii yapmuglardir. Yine siklotimi
kavraminin ilk klinik tanimi da Kahlbaum (1882)
tarafindan yapilmistir. Kahlbaum o yillarda (daha
sonra Akiskal tarafindan ¢cok benzeyen bir bicimde
yeniden ele alinan) duygudurum bozukluklarinin
siddetli bicimleriyle siklotimi, distimi ve hipertimi
olarak adlandirdigi hafif bicimlerinin arasindaki
ayrimi ortaya koymustur. 1895-1915 yillarinda
Kraepelin psikiyatrik siniflamayr tamamen degistir-
mistir. Kraepelin'in siniflamasi 6zellikle Kahlbaum
ve Moebius'tan etkilenmisse de siklotimi kavrami
korunurken distimi kavrami siniflama disinda
tutulmustur. Diger yandan Kraepelin "distimi" kli-
nigini de yazilarinda ele alip erken baslangig, kro-
nik gidis, ailesel yatkinlik, bozuk bilissel yapu, ikili
depresyon gibi 6zelliklerini ortaya koymussa da bu
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klinik durumu daha c¢ok sinirlari belirsiz, tani-
landirilmasi gii¢ bir depresif mizag¢ olarak tanim-
lamistir (Freeman 1994). Kraepelin'in bu tutumu
distimi kavraminin siklotimi kavramindan daha az
anlasilmasina yol acmistir. Daha o yillarda siklotimi
terimi manik-depresif hastaligin hafif ya da sub-
klinik bir bi¢imi olarak kavramlasirken, distimi
kavrami bulanik kalmistir. Nitekim daha ¢ok sikin-
til1, ice doniik, asir diisiinceli goriinen, eglenme
edimi olmayan ve kendi yetersizlikleriyle ugras
halinde olan kisiler icin kullanila gelmistir. Bu
durum igin de Kraepelin’in bir hastaliktan ¢ok bir
miza¢ olarak tanimlamasina kosut bir bicimde
"nevrotik depresyon" "distimik kisilik" terimleri kul-
lanilmistir (McCullough ve ark. 1996). Olasilikla da
boyle bir kullanim "nevrotik depresyon"
kavramimnin Freud'un depresif nevroz tanimla-
masindan farkli, kisilik patolojisi iceren bir bicimde
degerlendirilmesine ve "nevrotik yap1" algisina yol
acmis gibi goriinmektedir. Bu durum sonraki yillar-
da distimik bozukluk tanimi yapilirken esanlami
olarak "depresif nevroz" kavrammin mi yoksa
"nevrotik depresyon" kavraminin mu kullanilacagi
ile ilgili ciddi tartismalara neden olmustur (Boratav
2000).

Distimi kavrami Kraepelin'in bu tutumu nedeniyle
1970'lere kadar ¢ok onemli bir rol oynamamis ve
belirsizligini korumustur. Bu dénemde psikoanaliz
okullarinin 6nem verdigi nevrotik depresyon
kavrami daha fazla vurgulanan bir terim olarak
belirmistir. Kraepelin'den sonraki donemde nispe-
ten daha oturmus bir kavram olarak goziiken sik-
lotimi kavrami da Kretschmer ve Schneider'in
tanimlamalariyla acgikligini yitirmis ve giiniimiize
kadar uzanan bir kavram karmasasi yaratmistir;
siklotimi kavramu ii¢ farkhi anlami tanimlar hale
gelmistir: 1. Manik-depresif hastaligin sinonimi
(Shneider), 2. Affektif psikoza yatkinlik yaratabilen
patolojik olmayan bir miza¢ (Kretschmer), 3.
Bipolar hastaligin hafif ya da yapisal bir bicimi
(Kahlbaum) (Brieger ve Marneros 1997).

1960'lardan sonra Angst (1966), Parris (1966) ve
Winocur (1969) ile Kraepelin yaklasimina geri
doniis baslamistir. 1970'lerin ikinci yarisinda, dis-
timik bozukluk tanim tartigmalarinin ortasinda da
Akiskal'in karakterolojik depresyonla iliskili calis-
malar1  "subaffektif" kavramini dogurmustur.
Boylece duygudurum bozukluklarini ayirt etmeye
yonelik bir gelisim baglamustir. ilk olarak RDC calis-
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mast unipolar depresif bozukluklart major depresif
bozukluk, minor depresif bozukluk ve intermittan
depresif bozukluk olarak {i¢ kategoride deger-
lendirmigstir (Keller ve ark. 1996). 1980 yilinda da
kronik duygudurumlarin ayirt edilmesine girilerek,
distimik kisilik terimi yerine distimik bozukluk
kavrami yerlestirilmis ve yeniden tanimlanmustir.
Acikcasi distimik yapisina zorunlu kalinmustir; zira
genis bir hasta kesimi dalgali, aralikli ya da kronik
bir depresif durum gosterdigi bilinmekteydi ve bu
hastalarin ¢cogunlugu sinsi baslayan hafif belirtiler
ve ¢cogu kez 25 yasin altinda bulunan bir baslangi¢
yast gostermekteydi. Bu kadar erken yasta
baslayan bu subaffektif goriintii, kisinin karakter
bi¢cimlenmesini bozmakta ve bagimlilik gibi kisiler
arasi iliskilerde zorluklara yol acan kisilik 6zellik-
lerine, diisiik engellenme diizeyine yol agmaktaydi
(Akiskal 1994a).

Distimik bozukluk major depresif bozuklugun sub-
sendromal ancak daha diresken bicimi olarak
kavramlastirilmistt. Birinci ayrim distimik bozuk-
lugun major depresif bozukluga gére daha kronik
ancak belirti agisindan daha hafif olmasi; ikincisi
ise belirgin istahsizlik ya da libido azalmasi, ajitas-
yon, yavaslama goriilmemesi, somatik belirtilerin
daha nadir goriilmesi ya da bulunmamasi, biligsel
belirtilerin daha 6n planda olmasiydi. Bu nedenle
giiniimiizde de distimi "nesnel" olarak
gozlenebilen bir bozukluktan daha ¢ok "oznel"
yasantilanan bir bozukluk olarak degerlendirilmek-
tedir (Freeman 1994, First ve ark. 1996).

Burada "cyclothymia" ve siklotimik bozukluk, "dys-
thymia" ve distimik bozukluk kavramlari arasinda
adi konmamis bir kavram karmasasinin yattigi da
soylenebilir; ornegin kimi psikiyatrlar
"cyclothymia"y1 Schneider"in kullandig1 bipolar
bozukluk anlaminda kullanmaktadir. Bu durumda
yapilan ©neri cyclothimia'nin atipik goriinen
depresif duygudurum oynamalar ve sinir Kisilik
bozuklugu gosteren siklotimik bozukluk i¢in kul-
lanilmasidir (Akiskal 1994b). ilging olarak distimik
bozukluk kavrami ayni tanimi neredeyse icinde
barindirir tarzda tartisilmaktadir; hem olgiitlerin
distimik bozuklugun major depresif bozukluktan
tam olarak ayrilmasini saglamadigi, iki tablonun
belirtisel diizeyde cok fazla ortiistiigii de iddia
edilmekte (Klein ve ark. 1996), hem de kronik
depresyondan distimisi olan kisinin kisilik 6zellik-
leri nedeniyle (6zellikle erken baslangicl ise) "zor
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insan" olarak gozlenmesiyle ayrildigi belirtilmekte-
dir (Freeman 1994, First ve ark. 1996). Kuskusuz
distiminin bu tanimlamasi DSM-IIl'iin yapilandiril-
mast sirasindaki tartigsmalari hakli ¢ikarmaktadir
(Boratav 2000). Kisilik ozelliklerinin "zor" olarak
degerlendirilmesi, distimik bozuklugu "nevrotik
depresyon" kavramina yakinlastirmaktadir. Baska
bir deyisle nesnel tanimlama c¢abalari1 da gerek dis-
timik bozuklugun gerekse siklotimik bozuklugun
tam anlasilmasint saglamaktan uzaktir. Nitekim
DSM-IV'iin olusturulmast oncesinde distimik
bozuklugu arastirma grubu distimik bozuklugu en
iyi bicimde tanimlayacak maddeler konusunda bir
goriisbirligi halen bulunmadigini ve erken
baslangiclt distimik bozukluk ile kisilik bozuklugu
arasindaki iligskinin acik olmadigini saptamslardir
(Lopez ibor ve ark. 1994, Keller ve ark. 1996). Bu
durum Akiskal'm “cyclothymia” icin onerdigi
tanimin “dysthymia” icin de gecerli oldugu, ancak
dysthymia kavraminin ¢ogu tartismact yazar
tarafindan distimik bozuklukla beraber esanlamli
algilandigi izlenimini dogurmaktadir. Baska bir
deyisle siklotimik bozukluk ve cyclothymia arasin-
da acik olarak konabilen ayirimin distimik bozuk-
luk-kronik depresyon-dysthymia arasinda ayni
aciklikla algilanamadigr goriilmektedir.

Acikligin yeterince ortaya konamamasinda dys-
thymia konusunda Kraepelin'den bu yana gelen
tanim belirsizligi onemli bir rol oynamaktadir: Ayni
tanim belirsizligi esikalti-subsendromal-subaffek-
tivite kavramlarinda da bulunmaktadir. Belirsizlige
yol acan sorunun duygudurum bozukluklarina
"siireklilik" nozolojisi acisindan yaklasanlarin bir
goriisbirligi icinde olmamasindan kaynaklandigi
izlenimi edinilmektedir. Duygudurum bozukluk-
larina, "tanity1 saglayacak kesin sinirlarin olmasi
gerekir ve bunun goriinen Olgiitii  klinik
goriiniimiin niteligidir" biciminde yaklasan kate-
gorik ve daha geleneksel nozolojiyle yaklasanlarla,
“tan1 koymayr saglayamayacak diizeyde belirti
gosteren kisiler de ayni bozuklugun degisik
varyantint temsil etmektedir ve bunun goriinen
olgiitii klinik goriiniimiin niteliginden c¢ok siddet
diizeyidir (siddet diizeyi ¢ok diisiik oldugunda bile
niteligi Olciitleri saglamasa da bu biyolojik bir
depresyonun varligini ya da gecirilmis bir major
depresif epizodun rezidiiel olarak siirdiigiinii
isaret edebilir)" goriisiinii savunanlar yani "stirekli-
ligi" savunanlar arasindaki tartisma son on yildir
ozellikle esikalti ve subsendromal kavramlarinin
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islenmesiyle belirgin hale gelmistir (Lewinshon ve
ark. 2000). Tartismanin odak noktast aslinda
"siirekliligi" savunanlarin bu hafif siddet diizeyin-
deki klinik goriiniime sahip "ara durumlarin" nasil
tanimlanacag ile iligkili bir belirsizlik icinde
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Belirsizligi olus-
turanin da, ara durumlara yol agabilecek bagimli
degiskenlerin (yani duygudurum bozuklugu disin-
daki etiyolojilerin) ayirt edilebilmesindeki dogal
zorluk oldugu goriilmektedir.

Esikalti
sendrom

depresyon-subsendromal  depresif

Esikalti depresyonlarin toplum iginde %2.2 - %24
oraninda bulundugunu gosteren ¢aligmalar bulun-
maktadir (Pincus ve ark. 1999, Horwarth ve ark.
1992). Yine sendromal ve esikalti depresyon
prevalanslarini birbirine benzer bulan arastirma-
cillar vardir. Toplumun %17’sinin zaman icinde ya
major depresif bozukluk ya da esikalti depresyon
gecirdigi belirtilmektedir (Angst ve Merikangas
1997). Toplum icinde ve birinci basamak
diizeyinde yapilan calismalarda ortalama olarak
oran %8.7 olarak goze carpmaktadir. Psikiyatri bi-
rimlerinde yatan hastalarda ise %0.8 - %2.4 arasi bir
oran saptanmaktadir (Pincus ve ark. 1999'daki
cizelgelerden yararlanilarak saptanmistir). Bu
degisik oranlar ve yayginhigin %24'lere varan yiik-
sek bir oranda saptanmasinin nedeni ne olabilir?
Bunun yanit1 "esikalti depresyon" kavraminin nasil
tanimlandigt ile iliskili olabilir.

Esikalti depresyon kavrami, major depresif bozuk-
luk olgiitlerini tam olarak karsilamayan (yani
5/9'dan daha az sayida belirti saptanabilen) durum-
lar icin ortaya konmustur; ancak "subklinik"
kavramindan farklidir. Esikalti depresyonda klinik
olarak anlamh bir distres ya da giinliik yasamda
bozulma vardir. Subklinik kavramui ise kisinin kimi
belirtileri gosterdigini ancak bu durumun kisiyi
sikinttya sokmadigr ya da yasaminda belirgin bir
bozulmaya yol a¢cmadigini tanimlamak icin kul-
lanilmaktadir. Minor depresif bozukluk ise en az iki
ve besten daha az depresif belirtinin bulunmasiyla
karakterize bir klinik goriiniim olarak tanimlan-
maktadir. Bu tanimda 6nemli olan iki nokta bu
belirtilerden en az birinin depresif duygudurum ya
da ilgi kaybt olmasinin gerekliligi ve herhangi bir
major depresif epizod ya da distimik bozukluk
oykiisii olmadan en az iki haftalik siire boyunca
stirme kosuludur; diger bir deyisle siire distimik
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bozukluk olgiitlerini karsilayacak bir zaman dilimi-
ni kapsamamalidir. Yineleyici kisa depresif bozuk-
luk ise bir yil icinde her ay kendini gosteren, iki
haftadan kisa siiren, depresif duygudurum ya da
ilgi kaybt belirtilerinden birinin de bulunmasi
kosuluyla en az dort depresif belirti gosteren ve
giinliik yasamda bozulmaya yol acan bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir.

Esikalti depresyonun bu iki farkli tipi DSM-IV'te
bagka tiirlii adlandirilamayan kategorisinde yer
almaktadir; aynt zamanda ekinde her iki durum
icin de arastirma olgiitleri bulunmaktadir. ICD-10
ile aralarindaki en belirgin fark ICD-10'un klinik
anlamlilik agisindan bir O6lgiitiiniin  bulunmayisi
olarak vurgulanmaktadir; bunun da esikaltt durum-
larla major depresif bozukluk arasindaki sinirlar
bulaniklastirdigi belirtilmektedir.

Bugiine kadar yapilan c¢aligmalari gbzden geciren
Pincus ve arkadaslar1 (1999) degisik isimlerin kul-
lanildigini (sendromal diizeyde olmayan depresif
bozukluk, sendromal diizeyde olmayan depresif
sendrom, duygudurum bozuklugu ile giden ve git-
meyen minor depresyon, esikalti yineleyici kisa
depresif bozukluk, kisa depresif bozukluk-mevsim-
sel gibi), siirelerin ve belirleyici belirti sayisinin
farkli oldugunu belirtmektedirler; diger yandan
calismalarda eksen 2 tamisinin bulunup bulun-
madigi, distimik bozukluk, kronik depresyon
ayiricl tanilarinin yapilip yapilmadiginin  belir-
tilmedigini vurgulamaktadirlar. Baska bir deyisle
DSM-IV'te daha acik olmak iizere esikalti depresif
durumlar tanimlanmasina karsin ¢ogu aragtirma-
cnin genel bir "esikalti depresyon" kavramini kul-
landiklart goriilmektedir. Bu egilimin nedeni ince-
lendiginde bu gibi aragtirmalarda iki c¢ekirdek
depresyon belirtisinin bulunmasi gibi bir kosul
aranmadig1 gozlenmektedir. Bu nedenle "esikalti
depresyon" kavrami arastirmalarda major depresif
bozukluk icin gerekli belirti sayisinin karsilama-
mast, en az iki hafta her giin siirmesi ve islevsellik-
te bozulmaya yol a¢gmasi yeterli goriilen kapsama
sinirt genis bir kavram olarak géze carpmaktadir.
iki cekirdek depresyon belirtisi olmadan goriilen
klinik durumun subsendromal depresif sendrom
(SDS) olarak ayrica tanimlanmasi gerektigi
tizerinde durulmaktadir (Sadek ve Bona 2000).

SDS kavrami, herhangi bir depresif belirti gosteren
kisilerin normal prevalansa gore bir yil sonra 5.5
kez daha fazla oranda major depresif bozukluk
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gostermeleri {izerine arastirma odagi haline
gelmistir.  SDS gosteren  kisilerin  %41'inin
ailelerinde depresyon &ykiisiiniin bulunmasi,
kadin/erkek oraninin major depresif bozuklukla
benzer olmasi bunun unipolar major depresif
bozuklugun bir varyanti olabilecegi diisiincesini
dogurmustur. SDS'nin bir aylik nokta prevalansinin
%22.6 oldugu ve bu kisilerin yasam kalitesinin daha
diisiik, yardim alma basvurularinin daha sik oldugu
belirtilmektedir (Judd ve ark. 1997). Yine SDS'si
olanlarin (yazarlar SDS tanimiyla esanlamli olarak
esikalti depresyon terimini kullanmislardir)
1/3'tiniin zaman iginde major depresif bozukluk
gecirme riski gosterdikleri, major depresif bozuk-
luk gecirenlerin de yarisinin ilerleyen zamanlarda
SDS gosterebildigi vurgulanmaktadir (Angst ve
Merikangas 1997). Diger yandan SDS gosterenlerin
yarisina yakin bir oranin 1 yil sonra asemptomatik
hale geldigi de gozlenmektedir (Judd ve ark. 1997).

Toplumda depresyon tanisinin bu kadar yaygin
konulmasinin asir1 tanilandirma sorunu oldugunu
belirten yazarlar vardir (Middleton ve Shaw 2000,
Goldberg 2000). Bu yazarlara gore depresif belirti
gosteren kisilerin 6nemli bir kisminin ¢evresel kay-
nakli sorunlar nedeniyle yasadiklari stres depresif
belirtiler bi¢ciminde ortaya cikabilmektedir ve bun-
larin tedavisinde sadece empatik davranig ve
destekleyici tedavi yeterli olabilmektedir. Baska
deyisle mutsuzluk depresyon olarak tanilandiril-
mamalidir. Bu itiraz depresyon tanisina kategorik
ve keskin olarak yaklasanlarin goriislerine uymak-
tadir. Diger yandan hafif diizeyde depresif belirti
gosteren kisilerin kisilik bozuklugu, yayginlasmis
anksiyete bozuklugu, eriskin hiperaktivite dikkat
eksik bozuklugu, kronik stres, kronik yorgunluk
sendromu gibi durumlardan tam ayriminin nasil
yapilabilecegi de belli degildir; bu durumlarin
beraber bulundugu kisilerde ayirici tani daha da
zorlagsmaktadir (Kubacki 1994, Boratav 2000).
Hatta klinik olarak depresif bozukluk tanisi alip
plasebo ve benzodiazepinlere yanit veren %30'1uk
bir depresyon grubunun gercekten depresif bir
bozukluk gosterip gostermedigi de tartismalidir
(Boratav ve ark. 1998). Aslinda depresif bozukluk
kavramima "siireklilik" kavramiyla yaklasildiginda
yapilanin sadece saptama olgiitlerinin duyarlihig:
yiiksek tutularak hafif depresif belirtilerle seyre-
den Kklinik goriiniimlerdeki duygudurum bozuk-
lugu durumlarinin atlanmasini 6nlemeye calismak
oldugu anlagilmaktadir. Diger yandan depresif
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bozuklugun kesin tani olgiitlerinin bile 6zgiilliik-
ten daha ¢ok duyarhliklarinin yiiksek olmasi
(Boratav 2000), bu hafif durumlarin tarama olcek-
leriyle kuskulu depresif bozukluk olarak deger-
lendirilmesi kavram karmasasini daha da arttiriyor
goriinmektedir.

Subaffektif durumlar

"Subaffektif" kavramina giris Akiskal'in calis-
malariyla baslamistir (Akiskal ve ark. 1977, 1978,
1980, 1983). Akiskal ve arkadaslart nevrotik
depresyon, kisilik bozuklugu gibi goriinen kimi
durumlarda aslinda erken baslangic¢h duygudurum
bozuklugu bulundugunu ortaya koymuslar ve bunu
belirtmek icin "subaffektif distimi ve subaffektif
siklotimi" kavramini kullanmiglardir. Bu artik
klasiklesmis calismalarda nevrotik depresyonlu ve
kisilik bozuklugu olan kisilerin antidepresan ve
duygudurum diizenleyici ilaglara verdikleri yanit-
lara bakilarak bu bicimde smiflandirtlan klinik
goriiniimlerin  yaklasik %90'inin aslinda bir
duygudurum bozuklugu gosterdigi, geri kalan kis-
minda bir kisilik bozuklugu oldugu belirtilmekte-
dir.

Gerek major depresif epizod sonrasi kalan rezidiiel
belirtiler gerekse erken baslangich distimik ya da
siklotimik bozukluk bir kisilik patolojisine yol aca-
bilmekte ya da kisilikte bir bozulma olusmus gibi
farkli bir klinik ortaya ¢ikarabilmektedir (Akiskal ve
ark. 1997). Erken baslangi¢li durumlarda sinir, nar-
sisistik, histrionik kisilik bozukluklar1 gelisebildigi
gibi nevrotik depresyon tanimiyla karsilanan bir
kisilik goriintiisii ortaya c¢ikabilmektedir. Geg
baslangicli distimik bozukluk ya da rezidiiel belir-
tiler kisinin icekapanik, bagimli, duyarl bir kisilik
yapisina doéniismesine yol acabilmektedir (Akiskal
1997, Alnaes ve Tongonsen 1989).

Kiiciik yasta baslayan psikiyatrik bozukluklarin
(yani sadece duygudurum bozukluklarinin degil)
kisilikte ve dolayisiyla karakterde diresken bir
degisiklik yaratmasi beklenebilecek bir durumdur.
Ozellikle yapisal-gelisimci goriis emosyonun affekt
ve duygulara doniismesinde Kkisilerarasi et-
kilesimin 6nemini ortaya koymaktadir. Buna gore
beynin ergenlik déoneminin sonuna kadar affektin
biitiinlestirilmesiyle ilgili yetileri ortaya ¢ikmakta
ve kisinin davraniglarina karsi gelisen tepkilerle bu
bilissel yetiler affektleri bir biitiinlestirme islemine
sokmaktadir (Boratav ve Sener 1994). Bu hizl
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gelisimin oldugu evrelerde orataya cikabilecek bir
psikiyatrik bozukluk ya da ilk 1-2 yastaki baglanma
yetersizlikleri ya da bozukluklar affektte belirgin
bir olumsuz biitiinlesmeye dolayisiyla da kisilik
bozukluklarina yol acabilmektedir (Bolton ve
Gunderson 1996, Bradley 1990). Ozellikle erken
baslangicli duygudurum bozukluklaryla kisilik
bozukluklarinin ¢ogunlukla bir arada bulunmasi bu
nedenle yiiksek bir olasiliktir ve genelde de bir
arada saptanmaktadir (Bolton ve Gunderson 1996,
Anderson ve ark. 1996). Bu nedenle aslinda subaf-
fektif kavramiyla duygudurum bozukluguna bagh
olarak gelismis bir kisilik patolojisiyle diger neden-
lere bagh olusmus bir kisilik patolojisinin ayrimi
yapilmaya calisilmis gibi goriinmektedir. Nitekim
"subaffektif dysthymia ya da cyclothymia" kesitsel
incelemeden c¢ok aile oOykiisii, labatuvar
incelemeleri ve tedavi yanitiyla deger-
lendirilebilmekte, tek basina klinik goriiniimle tani
konamamaktadir. Bu kisilerde belirgin aile yiik-
liiliigii bulunmakta, deksametazon supresyon ve
TRH'ya TSH yaniti testleri ve en Onemlisi REM
latanslar1 major depresif bozuklukla benzer ¢ik-
maktadir. Bu nedenle nevrotik depresyon ya da
kisilik bozuklugu olup duygudurum oynamalart da
gosteren Kkisilerin bu yonlerden arastirilmasi
gerekliligi iizerinde durulmaktadir (Akiskal 1994a,
Rihmer ve Szadiczky 1993, Anderson ve ark. 1996).

Duygudurum bozuklarinin bu farkli yapiya yol
acmast farkli bir kavram kullanilmasina neden
olmus gibi goriinmektedir ve bu farkli yapi tanim-
lanirken ‘"subaffektif durumlar, subaffektif dys-
thymia, subaffektif bozukluklar" kavram karmasasi
yaratacak bicimde, birbirinin yerine kullanilmis
gibi goriinen terimler olarak gdze carpmaktadir.
Kimi kez distimik bozukluk, siklotimik bozukluk ve
esikalt1 depresif durumlari belirtmede kullanilirken
kimi kez de aslinda bir duygudurum bozuklugu
oldugu halde farkl goriiniim veren durumlar icin
kullanilmis oldugu izlenimi edinilmektedir.

Subaffektif durumlarin distimik bozukluk ya da sik-
lotimik bozuklukla kimi zaman estanimli tutul-
masinin nedeni distimi ve siklotimi kavramlarinin
ve tani Olciitlerinin oturmamis olmasindan kay-
naklanmaktadir. Distimik ve siklotimik bozukluk
tani oOlciitlerinde kisilik patolojisine izin veren ya
da vermeyen bir madde bulunmamasi hem yeni
kavramlarin tiiretilmesine hem de distimik-siklo-
timik bozukluk tanilarinin giivenirliginin azalmasi-

181



BORATAV C.

na yol aciyor gibi goriinmektedir. Yine gerek dis-
timik ve siklotimik bozuklugun gerekse major
depresif epizod sonrasi goriilebilen rezidiiel belir-
tilerin "goze carpmamast" bagka bir deyisle
gozlenebilir olmaktan ¢ok subjektif olmasi ozelligi
nedeniyle bu durumlarin bu kez de esikalti depre-
sif durumlar olarak tanimlandirilmasina neden ola-
bilmektedir; diger bir deyisle unipolar depres-
yonun vejetatif belirtilerinin 6n planda olmadigi
bir varyanti olarak kabul gormeleri esikalti teri-
miyle isimlendirilmelerine yol a¢mis gibi goriin-
mektedir. Aslinda belirtilen durumlar klinik durum-
lardir ve esikalti depresif durumlar daha ¢ok
toplum icinde go6zlenirken distimik-siklotimik,
rezidiiel ya da kronik durumlar ise daha ¢ok klinik
tedaviye basvurmakta ve tani almaktadir (Pincus ve
ark. 1999, Maier ve ark. 1997).

Subaffektif dysthymia aslinda belirgin kisilik 6zel-
likleri nedeniyle farkedilemeyen distimik bozuk-
lugu isaret etmek icin kullanilmig bir kavram gibi
durmaktadir; diger yandan distimik ve siklotimik
bozuklugu olan kisilerle yapilan c¢alismalarin
¢ogunda bu tani gruplarinda kisilik bozuklugu ya
da belirgin kisilik 6zelligi saptanabilmektedir
(Alnaes ve Tongonsen 1989). Bu nedenle distimik
bozuklukta bir alt grubu tanimlamak icin kul-
lanilan subaffektif dysthymia kavraminin distimik
bozuklugun daha siddetli bir bicimi olarak belir-
lenmesinin daha iyi olacagi, distimik bozuklukta ve
siklotimik bozuklukta az ya da ¢ok normale gore
daha belirgin kisilik 6zelliklerinin bulundugu belir-
tilmektedir (Anderson ve ark. 1996).

SONUC

1. Siklotimi ve distimi kavramlari belirgin bir
bicimde tarihsel gelismelerinin etkisi altinda
kalmis goriinmektedirler. Distimik bozukluk, tani
olgiitlerinde bulunmasa bile kimi kez kisilik bozuk-
luklarinin eslik edebilecegi bir bozukluk olarak
degerlendirilmektedir. Siklotimik bozukluk icin

boyle bir yorumda bulunulmamaktadir. Kisilik
bozuklugunun eslik ettigi siklotimik bozukluk i¢in
"cyclothymia" kavraminin kullanilmasinin daha
uygun olacag belirtilirken "dysthymia" distimik
bozukluk i¢in boyle bir anlam tasimamakta, dogru-
dan distimik bozuklugu isaret etmektedir.

2. Ozellikle distimi kavraminin tartismali bir
bicimde durmasi subaffektif kavraminin varligini
siirdiirmesine yol a¢mig gibi goriinmektedir.
Subaffektif kavrami esikalti bir durumu isaret edi-
yor gibi goriinse de aslinda distimik ve siklotimik
bozuklugun farkli bir klinik goriiniime yol acan
sinsi ve daha ¢ok erken yasta baslayan gidisini
tanimlayan bir kavram gibi goriinmektedir. Bu
nedenle litratiirde esikalti ve subsendromal
kavramlariyla da tanimlanabildigi gbzlenmektedir.

3. Esikalti ve subsendromal kavramlari birbirinden
farkli tanimlanan kavramlar olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Esikalti kavrami yineleyici kisa bozukluk ve
minor depresif bozukluk olarak tanimlanirken sub-
sendromal kavrami subsendromal depresif
sendrom olarak tanimlanmaktadir. Esikalti depresif
durumlar, depresif bozukluga 6zgii cekirdek belir-
tilerin varligint gerektirirken subsendromal depre-
sif sendrom ise boyle bir kosul 6ne siirmeyen genis
bir spektrumu kapsamaktadir.

4. Ozellikle esikalti depresif durumlar ile sub-
sendromal depresif sendrom tanimlamalarinin yan-
lis depresyon tanisinin yayginlasmasina neden
oldugu yoniinde itirazlar bulunmaktadir.

Depresif bozuklugun klinik diizeyden epidemi-
yolojik diizeye dogru giden bu daha hafif ve ara
bicimlerinin daha aciklikla ortaya konabilmesi icin
ozgiilliigii  yiliksek laboratuvar  bulgularina
gereksinim duyuldugu aciktir. Diger yandan yeni
inceleme yontemleri bulununcaya ya da varolanlar
gelistirilinceye kadar arastiricilarin arastirmalarini
ortak tanimlanan kavramlarla yapmasi kavram kar-
masasini azaltacaktir.
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