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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci distimik bozukluk ve majér depresyon hastalarinda mizag 6zellikleri ve kimlik Sriinti-
lerini belirlemektir. Yéntem: Adnan Menderes Universitesi Psikiyatri Anabilim Dali’'nda tedavi géren hastalardan
DSM-1V Eksen | Bozukluklari igin Yapilandiriimis Klinik Gériisme (SCID-1), Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci
(KDDA), TEMPS-A affektif mizag 6lgegi ile bilgi toplandi. Bulgular: Calismamizda KDDA puan ortalamalari aci-
sindan gruplar arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir. Ancak, distimi grubu erken ve geg¢ baslangi¢l olarak
béliindiigliinde KDDA puan ortalamalarinda bliyiik fark oldugu gérilmustiir. Mizag agisindan en dlislik depresif-
anksiy6z miza¢ puanlari epizodik major depresyon grubunda, en yiiksek puanlar erken baslangicli distimi grubun-
da g6zlenmistir. Ge¢ baslangi¢h distimi grubunun depresif-anksiy6z mizag¢ puanlari, erken baglangigh distimi ve
kronik majér depresyon grubundan diigiiktiir. En yliksek siklotimik miza¢ puanlari erken baglangi¢l distimi ve kro-
nik majér depresyon grubunda gézlenirken en dlsiik puanlar ge¢ baslangigl distimi grubunda gbézlenmistir.
Benzer durum sinirli (irritabl) mizag icin de gecerlidir. Bu sonuglar, erken baglangi¢l distimi hastalarinin mizag
profillerinin ge¢ baglangi¢h distimi hastalarindan ¢ok kronik major depresyon hastalariyla benzerlik gésterdigini
digiindiirmektedir. Sonug: Kronik majoér depresyon ve distimi mizag¢ ve kimlik 6zellikleri agisindan benzer 6zel-
likler gbstermektedir. Ancak erken baglangi¢li distimi'de, ge¢ baslangicli distimi’ye gére kimlik gelisiminde aksa-
malar ve hipertimik mizag¢ disindaki mizag 6zelliklerinde belirgin farklar gérilmektedir. Bu nedenle, kronik depres-
yonun DSM-V'te iki alt kategoriye ayriimasinin uygun olacadi disintimdigtir. (Anadolu Psikiyatri Derg
2013;14:210-7)
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Identity and temperament characteristics
in the categorization of depressive pole

ABSTRACT

Objective: The present study aims to investigate the identity problems and affective temperaments in dysthymia
and major depression. Methods: Each participant was assessed clinically by SCID-I and SCID-II interviews,
Hamilton Depression Scale, DSM-V criteria for personality functioning, and a series of self-report inventories for
affective temperament (TEMPS-A) and identity confusion (IFAIC). Results: In this study, we didn’t found signify-
cant difference among IFAIC scores of the depressive groups. However, there is big difference between the early
and late onset dysthymia. Depressive-anxious temperament score is lowest in episodic major depression and
highest in early onset dysthymia. Depressive-anxious temperament score of late onset dysthymia is lower than
the scores of early onset dysthymia and chronic major depression. Similar result is also eligible for irritable
temperament. According to these results, temperament profiles of early onset dysthymia are much more similar to
chronic major depressive patients other than late onset dysthymia. Conclusion: Chronic major depression and

'Dr,, Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sanliurfa,

2 Prof.Dr., Adnan Menderes Universitesi ABD, Aydin,

® Dog.Dr., Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, istanbul,

Yazigma adresi / Address for correspondence:

Dog.Dr. Sermin KESEBIR, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Erenkdy/istanbul, Tirkiye
E-mail: serminkesebir@hotmail.com

Gelis tarihi: 22.09.2012, Kabul tarihi: 04.06.2013 doi: 10.5455/apd.40628

Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:210-7


mailto:serminkesebir@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.5455/apd.40628

Sairve ark. 211

dysthymia show similar temperament and identity characteristics. However, there are significant differences in
identity development and temperaments other than hyperthymic temperament between early onset dysthymia and
late onset dysthymia. Because of that, division of chronic depression in to two subcategories will be helpful.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2013;14:210-7)
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GiRIiS

DSM-IV'te, distimik bozukluk ve majér depres-
yon iki farkh tani kategorisidir. Distimik bozuk-
luk, en az iki yil, hemen her gun, yaklasik gin
boyu suren kronik bir depresif duygudurumun
varligidir ve erken baslangich (ED) ve geg
baslangi¢li (GD) olmak Uzere iki gruba ayril-
maktadir. Major depresif bozukluk ise, en az iki
hafta, hemen her gin, yaklasik giin boyu siiren
¢Okkiin duygudurum ve/veya ilgi kaybinin oldu-
gu bir durumdur ve akut ve kronik olmak Uzere
iki gruba ayrilmaktadir. Distiminin kronik depre-
sif bozukluktan farki, iyi tanimlanmig bir majér
depresif bozuklugun sekeli olmamasidir. Disti-
mik bozukluk hafif-orta derecede belirtilerle
gitmesine ragmen, birgok hastada majér depre-
sif ndbet olcutlerini karsilayan alevienmeler olur
ve bu durum ‘gifte depresyon’ olarak bilinir.
Sansone ve arkadaslarina gére,' distimik
bozukluk sinsi baslangigli, en az iki yil streyle
bazen alevlenen bazen sbénen belirtiler ve kisa
iyilik durumlariyla karakterize iken; depresyon,
iyi tanimlanmig bir baslangig, i1srarli belirtiler ve
birbirinden belirgin olarak ayrilan ndbetlerle
karakterizedir.

DSM-V’le birlikte distimi ve kronik majoér depres-
yon (KMD) ayriminin sonu gelecek gibi gorun-
mektedir. DSM-IIl ve IV'te KMD major depres-
yonun bir alt tirt olarak kabul edilmis ve disti-
miden ayri bir bozukluk olarak siniflandiriimisti.
DSM-V'te ise, distimi ve KMD ayni ¢ati altinda
toplanacak ve KMD ataklar bigiminde giden
major depresyondan farkli, kronik gidisli bir
bozuklugun agir gérinimu olarak kabul edile-
cektir.?

Erikson tarafindan tanimlanan kimlik bocala-
masi, kimlik bozuklugu (identity disorder) olarak
DSM-III'te kendine yer bulmus, ancak kullanim-
da oldugu yillar boyunca, kimlik bozuklugunun
yayginlik, sonlanma gibi klinik 6zelliklerine ilis-
kin calismalar yapilmamasi, ayrica betimleyici
tani Olcltlerinin yeterince agik olmamasi need-
niyle, DSM-IV’te kimlik sorunu (identity prob-
lem) adiyla ‘klinik ilginin odagl olabilecek diger
durumlar’ arasina allnm|§t|r.3'

Mizac 6zelliklerinin duygudurum bozukluklarinin

semptomatik goérinimini, dénemlerin tirinu
veya siddetini etkileyebilecegi dustnulmekte,
bununla birlikte duygudurum bozuklugunun
ortaya ¢ikmasinin kimlik ve mizaci degistirme
olasiligi g6z ardi edilememektedir.>® Mazzarini
ve arkadaslarinin’ calismasinda manik kutup
baskinhgi olan (MP), depresif kutup baskinhgi
olan (DP) ve major depresyonu (UP) olan
hastalar mizag 6zellikleri agisindan karsilastiril-
mig; depresif ve sinirli miza¢ puanlari UP olan-
larda diger gruplardan anlamh diizeyde yiksek,
siklotimik miza¢ puanlari MP ve DP olan hasta-
larda UP olanlardan anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur. Hipertimik miza¢ puanlari en
yuksek MP’de, en dlistik UP’de bulunmustur.
DP’de ise MP olanlardan disuk, DP olanlardan
yuksek bulunmustur.

Arastirmamizin amaci, depresif bozukluklarin
farkli siniflandirma bigimlerinden hangisinin
gecerli olduguna iliskin dolayl veriler elde
etmektir. Bu calismada KMD grubunun, kimlik
ve mizag Ozellikleri agisindan epizodik depress-
yon hastalarina mi, yoksa distimi hastalarina mi
daha ¢ok benzedigi sorusuna yanit aranmistir.
Distiminin de, erken ve gec¢ baslangicli olarak
iki alt tire ayrimasi nedeniyle, bu ayrimin
gecerli olup olmadidina iligkin verilerin derlen-
mesi de arastirmanin amaglarindan biri olmus-
tur.

YONTEM

Calisma Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiultesi Etik Kurulu’nun onayiyla (Protokol No:
2011/042) Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Poliklinigi ve Klinigi’'nde yapilmistir.

Katilimcilar ve uygulama

ADU Psikiyatri ABD Poliklinigi'nde ve kliniginde
depresif bozukluk tanisiyla tedavi goren hasta-
lardan gonilli olarak galismaya katilmayi kabul
eden ve yazil olur veren 92’si ¢alismaya alin-
mistir. Yazili onam vermeyen, calismaya katil-
may! kabul etmeyen, zeka gerilidi, psikotik
bozuklugu, bilissel bozuklugu olan hastalar
¢alismaya alinmamistir. Yaslari 16-71 (ort.
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37.8+13.7) arasinda degisen katihmcilarin 18’
erkek, 74’0 kadindir.

Kronik major depresif bozukluk DSM-III ve
DSM-IV’te major depresif bozuklugun bir turd
olarak dusunulirken, DSM-V’te distimi ile birlik-
te epizodik depresyondan ayri ve kronik gidigli
depresyon kategorisinin i¢inde dusunulmekte-
dir. Bu calismada hangi siniflandirmanin daha
gecerli oldugunu belirlemek amaciyla katihmci-
lar iki tarld gruplandiriimis ve karsilastirmalara
sokulmustur.

ilk gruplandirma DSM-IV dogrultusunda yapil-
mistir. DSM-IV’e goére iki farkli tani kategorisi
olan distimik bozukluk ve majér depresyon (kro-
nik veya epizodik) arasinda kisilik, kimlik, mizag
ozellikleri yoninden fark olup olmadigini aras-
tirmak amaciyla hastalar t¢ grup altinda toplan-
mistir. Ek tanisi olsun olmasin distimik bozukluk
tanisi konan 47 hasta distimik bozukluk (DB)
grubunu, saf majér depresyon tanisi konan 31
hasta akut majoér depresyon (AMD) grubunu ve
saf kronik majér depresyon tanisi konan 14
hasta kronik majér depresyon (KMD) grubunu
olusturmustur. Bu gruplandirmada distimiyle
birlikte akut veya KMD tanisi konan hastalar DB
grubuna alinmigtir.

Geregler

DSM-IV Eksen | Bozukluklari igin Yapilan-
dirilmig Klinik Gériisme (SCID-1): DSM-IV'e
gére tani koyma amaciyla, Corapgioglu ve
arkadaglarl8 tarafindan Tulrkceye cevrilerek
guvenilirlik galismasi yapiimis ve kullanim kila-
vuzu yayinlanmigtir.

Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci
(KDDA): Kimlik bocalamasi 6gelerinin klinik
amacl veya arastirma amagcl olarak sistematik
bicimde sorgulanmasi ve standart bicimde
degerlendiriimesi amaciyla gelistiriimis 28 soru-
luk bir 6z-bildirim 6Ig:egjidir.9 Olgek sorulari besli
Likert skalasi tUzerinde yanitlanmakta, olgekten
alinabilecek puanlar 28-140 arasinda degis-
mektedir. Kimlik duygusu ve kimlik bocalama-
sini birlikte degerlendiren bir aracin olumsuz
yasantilari degerlendiren yarisi olarak disunul-
diglu ve olumlu yasantilara iligkin sorularin da
ilerde eklenmesi tasarlandigi icin, gelistirilen
Olcek Kimlik Duygusu Degerlendirme Araci
(KDDA) olarak adlandiriimistir. Olgek puanlari
icin lise ve Universite o6grencileri Uzerinde
gerceklestirilen gesitli calismalarda hesaplanan
Cronbach a guvenilirlik katsayilari 0.89-0.91
arasinda bulunmustu.’®™* Bu galismanin klinik
orneklemi igcin KDDA toplam puaninin i¢ guve-
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nirligi 0.94 olarak hesaplanmistir.

Temperament Evaluation of Memphis, Pisa,
Paris and San Diego Autoquestionnaire
Tiirkge siiriimii (TEMPS-A): Bes temel duygu-
durum mizacini degerlendirmek amaciyla gelis-
tirilmis; depresif, siklotimik, hipertimik, irritabl ve
anksiydz mizag alt dlgeklerini igeren bir 6zbil-
dirim Olgegidir. Tarkge sUrimuinin guvenilirlik
ve gegerlilik ¢calismasi vardir."? Turkgeye uyar-
lanmis sekli depresif, hipertimik, irritabl (sinirli),
siklolotimik ve anksiydz (endiseli) mizaclari
degerlendirmek igin toplam 100 maddeden
olusmaktadir. Kisi tim yasamini disinerek
maddelere evet veya hayir diye yanit verir.

Hamilton Depresyon Skalasi (HAM-D):
Hekimlerin hastalardaki depresyonun siddetini
olgmek icin kullanabilecekleri 17 soruluk bir
testtir. Olgegin Tirkce suriminin gegerlilik ve
guvenilirlik galismasi Akdemir ve arkadaslan13
tarafindan yapilmigtir.

istatistiksel analizler

Calisma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda
SPSS istatistik programinda yapildi. Calismada
kullanilan olceklerin  puanlarinin  glvenirligini
degerlendirmek igin Cronbach alfa formulu
uygulandi. Sayisal degiskenler yéninden yapi-
lan gruplar arasi karsilastirmalarda t testi,
varyans veya kovaryans analizi kullanildi. Grup-
larin varyanslarinin homojenligi Levene testiyle
kontrol edildi. Varyanslarin homojen oldugu
durumlarda geleneksel yontemle hesaplanan F
orani bildirildi, tersi durumda ise Kruskal Wallis
varyans analizinden yararlanildi. Sayisal 6lgim-
ler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pear-
son korelasyon analizinden, kategorik tanilar
arasindaki uyusmanin arastiriimasinda kappa
istatistiginden yararlanildi. Gerek ¢oklu karsilas-
tirmalarin yol acabilecedi tip | hatadan, gerekse
denek sayisinin azliginin yol agabilecegi tip Il
hatadan kac¢inabilmek amaciyla, mimkin olan
durumlarda etki boyu gostergeleri hesaplandi.

BULGULAR

Calismadaki katilimcilarin tanilarina gére dagi-
limlarina bakildiginda, 63 (%68) hastaya major
depresyon, 47 (%51) hastaya distimik bozukluk,
17 (%17) hastaya kronik major depresyon tani-
sinin kondugu belirlenmistir. Distimik bozukluk
hastalarinin 32’sinde (%68) eglik eden major
depresif ndbet bulunmaktadir. Majér depresyon
tanisi konan hastalarin 32’sinde (%51) distimik
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bozukluk saptanmistir. Uc¢ hastanin distimik
bozukluk sonrasi kronik majér depresyon gelis-
tirdigi belirlenmistir.

Distimi ve depresif bozukluklarda mizag¢

Tablo 1’deki veriler, major depresyon, distimik
bozukluk ve kronik majér depresyon gruplari
arasinda higbir miza¢g puani agisindan anlamli

dlzeye ulagsan bir fark olmadigini gdstermek-
tedir. Bununla birlikte, depresif-anksiy6z mizag
puanlari DB ve KMD gruplarinda yikselme
egilimi gosterirken, sinirli miza¢ puanlar sadece
KMD grubunda yukselme egilimi gdstermek-
tedir. Bu iki miza¢ dlgeginde gruplar arasindaki
fark anlamli dizeye ulagsmasa da yaklasmak-
tadir.

Tablo 1. DSM-IV depresyon gruplarinin mizag puanlari agisindan karsilagtiriimasi (Kruskal-Wallis)

KMD 2

AMD DB X
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS (sd=2) p
Depresif-anksiyoz 11.5245.20 14,62+5.67 14.71+£7.17 5.82 0.06
Siklotimik 11.684.65 11.27+3.62 12.71+4.12 2.80 0.24
Hipertimik 7.71+4.38 7.78+4.53 8.07+3.51 0.15 0.92
Sinirli 7.26+5.10 7.89+4.26 10.14+5.15 5.13 0.07
Endiseli 7.61+3.16 8.22+3.67 8.21+2.88 0.24 0.88

Tablo 2. DSM-5 depresyon gruplarinin mizag puanlari

acisindan karsilastiriimasi (ANOVA)

ED
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS F.87) p Etki boyu
Depresif-anksiy6z 11.52+5.20 14.6545.55 14.6416.55 2.98 0.06 r]Z:O.O6
Siklotimik 11.6814.60 11.26+3.44 12.0044.11 0.24 0.78 n°=0.005
Hipertimik 7.71+4.38 7.35+4.42 8.39+4.14 0.43 0.64 n°=0.009
Sinirli 7.26%5.10 8.03+4.16 8.86+4.97 0.83 0.44 n°=0.01
Endigeli 7.61+3.16 8.39+2.70 8.04+4.22 0.40 0.66 n°=0.009

Tablo 2’deki veriler, DSM-5 uyarinca tanimla-
nan depresyon gruplari arasinda da mizag¢
puanlari yonunden anlaml diizeyde fark olma-
digini goéstermektedir. Ancak depresif-anksiy6z
miza¢ puanlari GD ve KD gruplarinda ED

grubuna goére yukselme egilimi goéstermekte,
hesaplanan r]2 degeri de tani gruplagmalarinin
depresif-anksiydz miza¢ puanlari Gzerindeki
etkisinin orta buyuklikte oldugunu disundir-
mektedir.

Tablo 3. Erken ve ge¢ baslangigh distimi gruplarinin miza¢ puanlarinin karsilastiriimasi

Erken distimi Geg distimi
Ort.£SS Ort.+SS tas p Etki boyu
Depresif-anksiy6z 15.75+4.91 12.42+5.26 2.01 0.06 d=0.66
Siklotimik 13.06+3.64 9.63+£3.11 3.19 0.003 d=1.06
Hipertimik 7.06+3.85 9.211+4.64 1.52 0.13 d=0.50
Sinirli 8.75+4.83 6.83+£3.79 1.40 0.16 d=0.46
Endiseli 8.00+2.82 7.42+3.21 0.58 0.55 d=0.19

Erken ve ge¢ baslangicli distimi gruplarinda
affektif miza¢ puanlarinin goésterdigi dagihm ve

gruplar arasi farkin dizeyini incelemek igin
yapilan Student t-testi sonuglari Tablo 3'te
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gOsterilmigtir. Tablo 3 incelendiginde, siklotimik
miza¢ puanlarinin erken baslangigli distimik
hastalarda ge¢ baslangich hastalara gore
anlaml dizeyde yuksek oldugu gorulmektedir.
Diger dort mizag¢ Olgeginde gruplar arasindaki
fark anlamli dizeye ulagsmasa da, etki boyu
gostergelerine bakildiginda farkli bir durumla
karsilasiimaktadir. Buna gore, distiminin erken
baslangicli olmasi siklotimik miza¢ puanlari
Uzerinde blylk boyda, depresif-anksiydz mizag
puanlari Uzerinde orta boyda, sinirli mizag
puanlari Uzerinde dusuk boyda ylkseltici etki

gOsterirken; hipertimik miza¢ puanlari Uzerinde
orta boyda dustricu etki géstermektedir.

Distimi ve depresif bozukluklarda kimlik
bocalamasi

Arastirmaya katillan tim hastalar igcin KDDA
puan ortalamasi 71.04+25.31 (aralik: 10-135)
olarak hesaplanmistir. Depresif bozukluk grup-
larinda KDDA puanlarinin dagihmi ézellikleri ile
gruplar arasi karsilastirma amaciyla uygulanan
varyans analizi sonuglari Tablo 4 ve 5’te 6zet-
lenmisgtir.

Tablo 4. DSM-1V depresyon gruplarinin kimlik bocalamasi agisindan karsilastiriimasi

2

AMD DB KMD 3
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS (sd=2) p
KDDA 69.55¢22.71  72.11+26.47  75.62+2347  1.05 0.59

Tablo 5. DSM-V depresyon gruplarinin kimlik bocalamasi agisindan karsilastiriimasi (ANOVA)

ED CD
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Fa.s p  Etkiboyu
KDDA 69.55:22.70  74.00+25.65  71.63t26.12 025 072  1>=0.005

Tablolardaki bulgular, en yuksek KDDA puan-
larinin kronik majoér depresyon ve gifte depres-
yon gruplarinda gézlendigini ancak gruplar ara-
sindaki farkin anlamh dizeye ulagsmadigini

ortaya koymaktadir. Hesaplanan r]2 degeri de
depresif tani kategorilerinin KDDA puanlari tize-
rinde herhangi bir etkisinin olmadigini goster-
mektedir.

Tablo 6. Erken ve ge¢ baslangigh distimi gruplarinin kimlik bocalamasinin karsilastiriimasi

Erken distimi Geg distimi
Ort.+SS Ort.+SS tss p Etki boyu
KDDA 84.13+18.06 57.58+22.01 4.00 0.0001 d=1.32
Yas 31.76+£15.39 46.44+13.34 3.28 0.002 d=1.06

Erken ve gec¢ baglangich distimi gruplarindaki
katihmcilarin ortalama KDDA puanlari ile grup-
lar arasi karsilastirma amaciyla uygulanan t-
testi sonuglar Tablo 6’da 6zetlenmistir. Tablo-
daki bulgular, erken baslangi¢h distimi grubun-
da KDDA puanlarinin anlamli derecede yuksek
oldugunu ortaya koymaktadir. Hesaplanan
Cohen d katsayisi, distiminin baglangi¢ yasinin
KDDA puanlari tGzerinde buylk fark yarattigini
gostermektedir. Yagla birlikte kimligin giderek
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oturugsmasi beklentisiyle uyumlu bicimde nor-
matif KDDA puanlari da lise gengliginden Uni-
versite gencligine gidildikge dists gostermek-
tedir. Yasin karigtirici bir degisken olabilecegi
disUncesiyle tabloda gruplarin yaslari da karsi-
lastinimis ve iki grubun yaslar arasinda da
anlamli fark oldugu goériimustir. Yasin bu
karistirici etkisini dista biraktiktan sonra da
erken ve ge¢ baslangicli distimi gruplarinin
KDDA puanlari arasinda fark olup olmadigini
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incelemek amaciyla kovaryans analizi uygulan-
mistir. Analize distimi gruplarinin bagimsiz
degisken (fixed factor), KDDA puanlari bagimli
degisken ve yas yan degisken (covariate) ola-
rak sokulmustur. Analiz sonucunda, yasin etkisi
(Fa3n=4.32, p=0.045, parsiyel r]2=0.10) cika-
rildiktan sonra bile distiminin erken/ge¢ baslan-
gich olusunun KDDA puanlar Uzerindeki etki-
sinin anlamh dizeyde ve blylk boyda
(Fa,37=6.06, p=0.019, parsiyel n°=0.14) oldugu
bulunmustur. Distimik hastalarin KDDA puanla-
rindaki varyansin %10’u yasa bagl iken, %14’G
yastan badimsiz olarak distiminin erken/gecg
baslangi¢li olusuna bagli goérinmektedir. Bu
bulgular, erken baslangi¢li distiminin hastalarda
kimlik duygusunun oturmasini buyik olgide
zora soktugunu dusindidrmektedir.

TARTISMA

Distimik bozukluk tani kategorisi ilk kez 1980
yiinda DSM-III'te tanimlanmistir. 1987 yilinda
DSM-III-R’de gbzden gegirilen tani dlgutleri en
son halini DSM-IV'te almigtir. DSM-5'te ise,
kronik majoér depresyonla bir arada kronik dep-
resif bozukluk olarak siniflandiriimasi planlan-
maktadir. Bu g¢alismada distimiye eslik eden
kimlik sorunlari ile mizag 6zelliklerinin akut ve
kronik major depresyonla benzesen ve farkli-
lagsan ydnlerinin incelenmesi ve boylelikle DSM-
V oOnerilerinin gecerliligine iliskin goérgul veri
toplanmasi amaglanmistir. Ek olarak, erken
baslangicli distiminin kimligin gelisimi agisindan
kritik 5nem tasiyan ergenlik ve genglik yillarinda
baglamasi nedeniyle, distimiye eslik eden kimlik
sorunlarinin akut ve kronik majér depresyondan
farkl bir 6rintli gosterip gostermedigi incelen-
mistir.

Distimi ve akut/kronik majoér depresyon: Es
hastalanma oranlari

Calismaya katilan depresif semptomatolojili
hastalarin %68’i major depresyon, %51’ disti-
mik bozukluk ve %17’si kronik major depresyon
tani Olgutlerini karsilamistir. Distimik bozukluk
hastalarinin  %68’'ine ayni zamanda major
depresyon tanisi da konmustur. Tersinden
bakildiginda, majér depresyon tanisi nalan
hastalarin %57’inde distimik bozukluk es tanisi
vardir. Distimik bozukluk sonrasi kronik major
depresyon gelistiren 3 hasta belirlenmistir. Eger
DSM-5 &nerileri dogrultusunda distimi ve/veya
kronik majér depresyonu olan hastalarin hepsini
kronik depresyon genel bashgi altinda toparla-
nacak olursa, calismaya katilan hastalarin

%66’sinin  kronik bir depresyonunun oldugu,
%34’inun de epizodik depresyonunun oldugu
soylenebilir. Diger bir deyisle, klinigimizde
depresif semptomatoloji nedeniyle tedavi géren
hastalarin %85’i major depresyon tani oélgitle-
rini karsilasa da, her ¢ hastadan ikisinin aslin-
da kronik gidisgli bir hastaligi vardir.

Bu bulgular sasirtici degildir. Distimik hastalarin
%90’dan fazlasinin yasami boyunca en az bir
major depresif ndbet gecirdigi bilinmektedir.*>**
Birlikteligin bu kadar ylksek olmasi nedeniyle
kimi yazarlar distimide zaman zaman maj6r
depresyonun gértlmesini dalgali hastalik slre-
cine baglamakta; bu ylizden DSM-IV sistemin-
de ¢ifte depresyonu olan hastalara iki ayri tani
konmasi geregini elestirmektedir.* Kimi yazarlar
da, distimi ve kronik majér depresyonu ayni
hastaligin hafif ve ciddi formlari olarak gérmek-
tedir.*

Distimi ve kimlik bocalamasi: Major depres-
yonla ayrigan ve ortiigsen yanlar

Calismamiza katilan tim hastalar icin KDDA
puan ortalamasi 71 olarak hesaplanmis, tani
gruplarinin puan ortalamalarinin da 70 dolayla-
rinda oldugu ve gruplar arasinda bir fark olma-
digr belirlenmigtir. Buna karsilik distimi grubu
erken ve ge¢ baslangigli olarak ikiye bélindu-
gunde ve gruplarin KDDA puanlari karsilastiril-
diginda arada blyuk bir fark oldugu (d=1.32)
gOrulmastar. Erken baslangigli distimik hastala-
rin ortalama KDDA puani 84 iken, ge¢ baslan-
gich distimiklerin ortalama puani 56’dir. Arada
28 puanlhk fark vardir veya iki dagilimin ortak
(pooled) standart sapmasi birimiyle ifade edile-
cek olursa 1.32 standart sapma fark vardir.

KDDA puanlarinin yas ilerledikge azalmasi bek-
lenmektedir. Lise ve dengi okul 6grencilerinden
olusan genis bir drneklemde KDDA puanlarinin
ortalamasinin  66.0£19.6 olarak hesaplanir-
ken,*® daha biylk yas gruplarinda normal
orneklemlerden elde edilmis puanlar elimizde
yoktur. Bu nedenle Universite o6grencilerinin
puanlarini normatif olarak kabul edersek, gec¢
baslangicli distimiklerin KDDA puanlarinin nor-
mal sinirlarda oldugu séylenebilir. Ote yandan,
erken baslangi¢h distimiklerin puanlari ciddi
dizeyde kimlik bocalamasi yasantisini dusun-
durecek olglide ylksektir. Bu bulgu, genglikte
baslayan distiminin o yillarda kimlik olusumu
surecindeki sarsintiyla birlikte ileriki yillara
tasindigini akla getirmektedir.'” Burada hangisi-
nin birincil, hangisinin ikincil oldugu sorusuna
yanit bulmak kolay degildir. Ama ikisinin birlikte
orta yasa dogru ilerlemis olmalari aralarinda
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nedensel bir iligki olabileceg@ini disindirmek-
tedir.'® Universiteye hazirlanan genglerle yapi-
lan bir calismada,'® kimlik bocalamasi olan
gruptaki genglerin %13’Gnde distimik bozukluk,
%10'unda major depresyon gobzlenmesine
karsilik bocalama yasamayan genglerde hig
duygudurum bozuklugu gdézlenmemesi de bu
dusunceyi desteklemektedir.

Distimi ve mizag: Majér depresyonla 6rtiisen
ve ayrigan yanlar

Calismamizda en dislik depresif-anksiyoz
miza¢ puanlari epizodik depresyon grubunda,
en ylUksek puanlar EBD grubunda gézlenmistir.
ilging bigimde, GBD grubunun depresif-anksi-
y6z miza¢ puanlart hem EBD hastalarindan,
hem de KMD grubundan disuktir. Siklotimik
mizag¢ acgisindan bakildiginda en yiiksek puan-
lar EBD ve KMD grubunda gdzlenirken, en
disik puanlar GBD grubunda go6zlenmigtir.
Benzer durum sinirli (irritabl) miza¢ icin de
gegcerlidir. Ote yandan, hipertimik miza¢ puan-
lari GBD grubunda en yiksek, EBD grubunda
en dusuk ortalamayl gostermektedir. Bu bulgu-
lar, EBD hastalarinin miza¢ profillerinin GBD
hastalarindan ¢ok, KMD hastalarinin mizag¢
profilleriyle benzerlik gésterdigini dugtindirmek-
tedir. GBD hastalarinin mizag profili bir dlglide
epizodik depresyon hastalariyla benzerlik
gostermektedir.® EBD ve GBD gruplarinin
miza¢ puanlari arasindaki farkin buyukligund
incelemeye ydnelik etki boyu hesaplamalari, iki
grup arasinda siklotimik miza¢ bakimindan
bayuk, depresif ve hipertimik miza¢ bakimindan
orta duzeyde, sinirli miza¢ bakimindan kuguk
bir fark oldugunu, endiseli miza¢ bakimindan
fark olmadigini ortaya koymaktadir.

Sonug¢

Calismamizda KDDA puan ortalamalari agisin-
dan gruplar arasinda bir fark olmadigi belir-
lenmistir. Ancak, distimi grubu erken ve ge¢
baslangicli olarak bélindiginde KDDA puan
ortalamalarinda biylk fark oldugu gérilmuastir.
Miza¢ acgisindan en dusuk depresif-anksiydz
miza¢ puanlari epizodik major depresyon gru-
bunda, en yiksek puanlar erken baslangigl
distimi grubunda gézlenmistir. Ge¢ baslangicli
distimi grubunun depresif-anksiydz mizag puan-
lari, erken baslangicli distimi ve kronik major
depresyon grubundan dusuktir. En yilksek
siklotimik miza¢ puanlari erken baslangich digti-
mi ve kronik major depresyon grubunda gdzle-
nirken en dusuk puanlar ge¢ baslangiclh distimi
grubunda gdzlenmigtir. Benzer durum sinirli
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mizag icin de gecerlidir. Bu sonuglar, erken
baslangicl distimi hastalarinin mizag profilleri-
nin ge¢ baslangich distimi hastalarindan g¢ok
kronik major depresyon hastalariyla benzerlik
gOsterdigini dusindurmektedir. Ge¢ baslangigli
distimi hastalarinin mizag¢ profili bir Olclde
epizodik depresyon hastalariyla benzerlik gos-
termektedir. Erken baslangicli distimik hastalar-
da geg¢ baslangigh distimiklere goére siklotimik,
depresif-anksiydz ve sinirli mizag 06zellikleri
daha belirgin, hipertimik mizag 6zellikleriyse
daha az belirgindir.

Batln olarak bakildiginda bu ¢alismanin bulgu-
lari, psikiyatri kliniklerinde depresif yakinmalar
nedeniyle tedavi goren hastalarin ¢ogunda
epizodik degil, kronik depresyonun s6z konusu
oldugunu, DSM-5’te kronik major depresyonun
distimi ile birlestiriimesinin dogru bir yaklagim
oldugunu, distiminin erken ve geg¢ baslangigl
biciminde iki alt tipe bdlinmesinin uygun bir
yaklasim oldugunu distndirmektedir. Gorece,
erken baslangigh distimide kimlik duygusundaki
sarsinti daha siddetli, 6zellikle siklotimik ve dep-
resif-anksiy6z mizag 6zellikleri daha belirgindir.

Kronik major depresyon ve distimi, miza¢ ve
kimlik 6zellikleri agisindan benzer 6zellikler
gOstermektedir. Ancak erken baslangigli distimi-
de, gec baslangich distimi'ye gore kimlik gelisi-
minde aksamalar ve hipertimik miza¢ disindaki
miza¢ Ozelliklerinde belirgin farklar gérulmek-
tedir. Bu nedenle, kronik depresyonun DSM-
5’te iki alt kategoriye ayrilmasinin uygun olaca-
g1 dustinudimustar.

Depresif yakinmalarla ayaktan veya vyatarak
tedavi goren 92 hasta Uzerinde gergeklestirilen
bu calismada, her (¢ hastadan ikisine akut
major depresyon tanisi kondugu, ancak bu tani
konanlarin yaklasik yarisinda altta yatan disti-
minin oldugu bulunmustur. Cifte depresyon,
hafif siddette, kronik gidigli bir depresif bozuk-
lugun alevlenme dénemi olarak goérilurse, disti-
mik hastalarimizin yaklasik Ggte ikisinin alevlen-
me déneminde psikiyatriye bagvurmus olduklari
soylenebilir. DSM-5 o6nerileri dogrultusunda
distimi ve/veya kronik majér depresyonu olan
hastalarin hepsinin kronik depresif bozukluk
genel bashg: altinda toparlanmasi durumunda,
galismaya katilan hastalar arasinda kronik/epi-
zodik depresyon orani iki olmaktadir.

Kronik depresyonun arastirmalardaki sikhgina
karsihk Kklinik uygulamadaki seyrekligi, cogu
zaman bu taninin atlandigini distindirmektedir.
Bundan ka¢inmak igin, her depresif hastada
hastalik sUresinin ve altta yatan distimik 6rin-
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tunun titizlikle sorgulanmasi dnem tasimaktadir.
Hastaligin kronik dogasinin anlasiimasi tedavi
planinin da bu dogrultuda yapilmasini sagla-
yabilir. Hastaligin gidisi ve tedavisi konusundaki

10.

11.

bilgilerimizin zenginlesmesi agisindan, akut ve
kronik depresif hastalar zerinde gercgeklesti-
rilecek boylamsal izleme c¢alismalarina gerek
duyulmaktadir.
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