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Erken ve ge¢ baslangi¢h distimik bozuklugun klinik 6zellikleri,
belirti dagilimi ve sosyal uyum yonunden farkhiliklari

Salih Saygin EKER," Cengiz AKKAYA,? Sengiil CANGUR,® Asli SARANDOL,?
Ebru OZTEPE YAVASGI,* Ulkii SARIKAVAKLI,* Selguk KIRLI®

OZET

Amag: Erken ve ge¢ baslangi¢h distimik bozukluk (DB) hastalarinda depresif belirtilerin siddet ve dagilimlari ile
islevselligin degerlendiriimesi ve bu degiskenlerin iki grup arasinda karsilastirimasidir. Yontem: DSM-IV’e gére
DB tanisi konan 192 hasta (174 kadin, 18-65 yas arasi) ¢calismaya alindi. Cifte depresyonlu, eksen | ve eksen Il
bozuklugu olan ve denetim altina alinamamis tibbi hastaligi olan hastalar dislandi. Hastalar Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ve Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi (SUKDO) ile degerlendirildi.
Istatistiksel dederlendirme icin grup bozuklugun baslangi¢ yasina ikiye ayrildi (erken <21 yas ya da ge¢ =21 yas).
Bulgular: Erken baslangi¢li grupta 25 (%13) ge¢ baslangi¢li grupta 167 (%87) hasta yer aliyordu. HAM-D ortala-
ma degeri (z=-2.03, p=0.042) erken baslangigl grupta yiiksekken, SUKDO ortalama degeri ge¢ baslangich grupta
daha yiiksekti (z=-2.98, p=0.003). Erken baslangigli grupta hastalar daha gen¢ (p<0.001), bozuklugun siiresi
daha uzun (p<0.001) ve baslangi¢ yasi daha erken (p<0.001), birinci derece akrabalarda duygudurum bozuklugu
gériilme orani (p=0.009) daha fazlaydi. Tiim grup dederlendirildiginde HAM-D ortalama degeri SUKDO ortalama
degeri ile ters ydnde iligkili saptandi (r=-0.182, p=0.011). Erken baslangi¢h grupta yine HAM-D ortalama degeri
SUKDO ortalama degeri ile ters ybnde iligkili iken (r=-0.176, p=0.023), ge¢ baslangich grupta béyle bir iliski sap-
tanmadi. HAM-D maddeleri tek tek incelendiginde ‘6zkiyim’ (p=0.009) ve ‘is ve etkinlik’ (p=0.002) maddeleri erken
baslangi¢h grupta daha sik olarak saptandi. Tartisma: Basta bozuklugun baslangi¢ yasi, siddeti ve sliresi, birinci
derece akrabalarda duygudurum bozuklugu &Sykisiinin varlidi, gecirilmis depresif nébetlerin varligi ve sosyal
islevsellik alanlarinda erken ve geg¢ baslangi¢h DB farklilasmaktadir. DB sliregen ve ciddi islevsellik yitimi gibi
énemli sonuglari oldugundan, bozukluga ait ézelliklerin sorgulanarak bozuklugun erken taninmasi bozuklugun
dogurabilecedi olumsuz sonuglari hafifletebilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:49-54)

Anahtar sozciikler: Distimi, iglevsellik kaybi, erken baglangigli distimi

Early- versus late onset dysthymic disorder:
clinical characteristics, symptom profile and social adaptation

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the distribution and severity of depression symptoms, func-
tional impairment and compare these variables between early- onset (EO) and late-onset (LO) dysthymic disorder
patients. Methods: One hundred and ninety-two patients (174 women, 18-65 years of age) diagnosed with dys-
thymic disorder (DD) according to DSM-IV were included. Patients with double depression, ongoing major depres-
sion, axis | or Il diagnosis and uncontrolled physical illness were excluded. Patients were evaluated using Hamil-
ton Depression Rating Scale (HDRS) and Social Adaptation Self-evaluation Scale (SASS). The sample was
divided into two groups depending on age at onset (early <21 or late 221). Results: There were 25 (13%) patients
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in EO and 167 (87%) were in LO group. Mean score of HDRS was higher in the EO (z=-2.03, p=0.042) whereas
mean score of SASS was higher in the LO group (z=-2.98, p=0.003). EO patients were younger (p<0.001), had
longer duration of DD (p<0.001), onset of DD was earlier (p<0.001), greater proportion of the EO group had a
family history of history of affective disorder (p=0.009). The mean score of HDRS was conversely correlated with
the mean score of SASS (r=-0.182, p=0.011) in the whole group. The mean score of HDRS was conversely cor-
related with the mean score of SASS (r=-0.176, p=0.023) in the LO group, whereas no such correlation was found
in the EO group. Individual HDRS items of ‘thoughts of suicide’ (p=0.009) and ‘work and activities’ (p=0.002) were
more frequent in EO group. Conclusion: EO and LO patients differs on a number of variables, including age of
onset, the severity and the duration of the illness, family history of mood disorder, lifetime history of major
depressive episode and social adjustment. Since DD is a chronic disorder and has severe consequences DD
patients, EO patients in particular, should be treated adequately and monitored regularly. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2011; 12:49-54)
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GiRiS

Distimik bozukluk (DB) sinsi baslangigh, sure-
gen bir depresif bozukluktur." Toplumda gériilme
sikhdr %3-6 arasinda df-:‘gigmektedir.z’3 Yuksek
gorulme sikhdinin yani sira, sik 6zkiyim girigim-
lerinin goérllmesi, eslik eden bunalti ve kisilik
bozukluklari ile bedensel hastaliklarin sikligi,
islevsellik kaybinin varhdina karsin DB siklikla
taninmamakta veya uygun tedavi edilmemekte-
dir.*® DSM-IV duygudurum bozukluklari alan
¢alismasina gore dusuk benlik saygisi, karam-
sarlik, sosyal geri ¢ekilme, ilgi kaybi, zevk ala-
mama, dugsuk enerji dizeyi veya yorgunluk,
Umitsizlik DB’nin en sik gorulen klinik belirtileri-
dir.® Bilissel ve sosyomotivasyonel belirtiler,
istemli ve psikomotor belirtilerden daha sik
goriilmektedir."

DB'un gidisindeki farkhliklar erken ve ge¢ bas-
langicli DB kavraminin ortaya ¢lkmasina neden
olmug,tur.m'11 DSM-IV 21 yasi kesim noktasi
olarak belirlemistir. Bununla beraber baska fikir
Onderleri tarafindan da onerilen farkh kesim
noktalari vardir."""

Erken ve geg¢ baslangicli DB’nin farkinin gecger-
liligi veya dnemi hakkinda bilgi verecek ¢alisma
sayisl ¢ok azdir. DB herhangi bir yasta baslasa
da, baslangi¢ yasi ile klinik ve etiyolojik etkenler
arasinda kurulan bag, erken ve gec¢ baslangicli
DB'nin farkli geligimsel gidis gosterdigini destek-
lemektedir.""™ Ornegin, erken baslangich DB
daha fazla ailesel duygudurum bozuklugu 6yki-
su, daha zor c¢ocukluk c¢agdi yasantisi ve daha
yiksek oranda yasam boyu gegirilmis major
depresif bozukluk (MDB) ile iligkilendirilmis-
tir.">'® Erken baslangi¢gh DB hastalarinda bozuk-
lugun suresinin daha uzun oldugu, daha sik
O0zkiyim girisiminde bulunduklari ve islevsellik-
lerinin geg baslanglgh olanlara gére daha koétu
oldugu saptanmustir.'”"®

DB'de erken ve geg baslangicin ayriminin dne-
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mi ve gecerliligini vurgulayan veri azlig1 yaninda
bu konuda heniiz gérls birligine varilamamistir.
Bununla beraber erken ve geg¢ baslangicli DB
hastalarinda iglevsellik kaybini 6lgcen veya belirti
dagilimini inceleyen ¢ok az calisma vardir. Bu
calisma, erken ve ge¢ baslangigh DB hasta-
larini, depresif belirtilerin siddeti ve dagilimlari
ve islevsellik kayiplari acisindan degerlendir-
meyi ve karsilagtirmay1 amaclamigtir.

YONTEM

Caligsma tasarimi

Calismaya 18 yas ve Ustlinde, psikiyatrik mua-
yene sirasinda DSM-IV’e'® gére DB tani 6lgiit-
lerini karsilayan 192 poliklinik hastasi alindi.
DSM-IV’e gore eglik eden eksen | veya eksen |l
bozuklugu olan, degerlendirme sirasinda cifte
depresyon tanisi olan, eslik eden denetim altina
alinamamis yandas hastaligi olan (6rn., diyabe-
tes mellitus, bdbrek yetmezligi) hastalar calis-
maya alinmadi. Hasta alimi 02.05.2005-
30.10.2009 tarihleri arasinda yapilmistir. Hasta-
nin yasl, cinsiyeti, egitim ve medeni durumu,
evliyse evlenme yasi, mesledi, gelir durumu,
DB’nin baglama yasi ve suresi, herhangi bir
suregen hastaliginin olup olmadigi, MDB &yku-
stnin bulunup bulunmadidi, aile &éykusinde
herhangi bir duygudurum bozuklugu Oykusu
olup olmadigi, psikiyatrik amagcli hastane yatig
Oykust ve DSM-IV’e gore eksen V tanisi psiki-
yatrik gériisme sirasinda kayit edildi. istatistiksel
degerlendirme amaclh grup DSM-IV’e goére erken
(yas<21) ve gec¢ (yas=21) baslangich olmak
Uzere ikiye ayrildi. Calisma kosullar etk kurul
tarafindan onaylandi. Bu ¢alisma Helsinki Bildir-
gesi’'ne uyularak yapilmistir.

Araglar

Belirtiler ve depresyon siddeti 17 maddelik
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
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(HAM-D)ZO ile degerlendirildi. Sosyal islevselligi
dlgmek icin Sosyal Uyum Kendini Degerlendir-
me Olgegi®’ (SUKDO) kullanildi. Daha yiiksek
SUKDO degerleri daha iyi sosyal islevsellik ile
iliskilidir.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 13 paket
programinda yapilmigtir. Calismada yer alan
degiskenlerin dzelliklerine gore tanimlayici ista-
tistikler ve/veya frekans dagilimlari hesaplan-
mistir. Degiskenlik dl¢ist ortalamazstandart
sapma seklinde verilmistir. Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleriyle ilgilenilen slrekli
degiskenlerin normal dagdihm varsayimlarina
uygun olup olmadigi arastiriimigtir. Buna goére
grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklemler t
testi ve/veya Mann-Whitney U testi kullaniimis-
tir. Kategorik nitelikte olan degiskenler igin ise
gruplararasi bir farkhlik olup olmadigina Pear-
son ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare testlerinin
uygulanmasiyla karar verilmistir. Degiskenler
arasinda iliskiyi incelemek icin de korelasyon
analizi yapilmistir. Morse’un algoritmasi kulani-
larak da istatistiksel olarak anlamli tedaviler igin
etki blylklukleri (effect sizes) hesaplanmistir.

BULGULAR
Calismaya 174G (%90.6) kadin 18'i (%9.4)
erkek, toplam 192 hasta alindi. Hastalarin 25’i

(%13) erken baslangigli, 167’si (%87) ge¢ bas-
langi¢h grupta yer aliyordu. Erken baglangigli

Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik 6zellikler

grupta bulunan hastalar ge¢ baslangiglilara gére
anlamli olarak daha gengtiler (t=-4.63, p<0.001,
ES:0.661-orta). Erken baslangi¢ch hastalarin
hastalik suresi ge¢ baslangiclilara gére anlaml
olarak daha uzun (Mann-Whitney U z=-5.00,
p<0.001, ES:0.131-orta), baslangi¢ yasi daha
erkendi (Mann-Whitney U z=-8.06, p<0.001,
ES:0.340-bliylik). Erken baslangicli grupta evlilik
suresi daha uzun (Mann-Whitney U z=-3.66,
p<0.001, ES:0.070-orta) gelir dizeyleri daha
azdi (Fisher's exact y°=4.46, df=1, p=0.046,
ES:0.152-kl¢lk). Major depresif nobet sayisi
(Mann-Whitney U z=-2.99, p=0.003, ES:0.047-
klguk) ve birinci derece yakinlarda duygudurum
bozuklugu gorilme orani (x°=6.88, df=1,
p=0.009, ES:0.189-kuguk) erken baslan-gicli
grupta anlamli olarak daha fazlaydi. iki grup
arasinda cinsiyet farklihgi, 6ncesine ait psikiyat-
rik nedenli hastaneye yatis sayisi, medeni
durum ve meslek agisindan anlamli fark yoktu.
Eslik eden diyabetes mellitus, kalp-damar hasta-
i1, norolojik hastalik gibi tibbi hastalik siklidi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

Ortalama HAM-D degeri (Mann-Whitney U z=-
2.03, p=0.042, ES:0.022-kiiglik) erken baslan-
gigh grupta, SUKDO degeri (Mann-Whitney U
z=-2.98, p=0.003, ES:0.047-kiicik) ise ge¢
baslangi¢h grupta anlamli olarak daha yuksekti.
Tdm grup g6z 6nline alindiginda HAM-D ortala-
ma degeri ile SUKDO ortalama degeri arasinda
ters oranti (r=-0.18, p=0.011) vardi. Benzer
sekilde, ge¢ baslangi¢h grupta ortalama HAM-D
degeri ile ortalama SUKDO degeri arasinda ters

Erken baslangicli DB Geg baslangicli DB

TUm hastalar

Ozellikler Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Yas 400+ 7.7* 49.6 +9.9 48.4 +10.2
Cinsiyet
Kadin 24 %96 %89.8 174 %90.6
Erkek 1 %4 %10.2 18  %9.4
Bozuklugun siresi (yil) 21.0 £ 9.5* 10.7 £ 8.0 12.0+89
Bozuklugun baslangi¢ yasi 184 +£2.1* 38.9+10.4 36.2+12.0
Gegirilmis depresif ataklarin 2.9 +£2.9* 1.9+26 20+26
ortalama sayisi
Psikiyatrik nedenli hastaneye 1 %4 %8.4 15 %7.8
yatig sayisi
Birinci derece akrabalarda 15 %60*** %32.9 70 %36.5
duygudurum bozuklugu éykusu
HAM-D 11.8+1.6* 10.8+2.2 109+22
SUKDO 33.7+6.5 38.2+7.6* 37676

HAM-D: Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi,

Degerlendirme Olgegi, * p<0.001; ** p=0.003; *** p=0.009

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2011; 12:49-54

SUKDO: Sosyal Uyum Kendini
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Tablo 2. Erken ve ge¢ baslangicli DB hastalarinda
HAM-D maddelerinin dagilimi

HAM-D maddeleri Erken  Geg baslangicli
baslangi¢h DB DB

Sugluluk 19 76 104 62.3
Ozkiyim 13 52 44 6.3
Uykuya dalma 6 24 59 353
Uykuyu surdirme 7 28 59 353
Erken uyanma 5 20 44 26.3
is ve etkinlik 24 96 110 65.9
Retardasyon 18 72 95 56.9
Ajitasyon 11 44 62 371

Ruhsal anksiyete 25 100 156 93.4
Bedensel anksiyete 25 100 160 95.8
Somatik gastrointestinal 2 8 23 13.8
Genel bedensel belirtiler 24 96 158 94.6
Genital belirtiler 23 92 148 88.6
Hipokondriazis 14 56 87 521

Kilo daybi 1 4 15 9.0

oranti (r=-0.18, p=0.023) varken, erken baslan-
gich grupta benzer bir iliski saptanmadi.

DB’nin siiresi ile HAM-D ve SUKDO ortalama
degerleri arasinda anlamli iliski saptanmadi.

HAM-D -17 maddeleri incelendiginde ‘6zkiyim’
maddesi (x°=6.86, df=1, p=0.009, ES:0.189-
kiguk) ile ‘is ve etkinlik’ maddesi (X2=9.36, df=1,
p=0.002, ES:0.221-kuglk) erken baslangigli
grupta gec¢ baslangicli gruba gére daha sik
gorildugu saptanmigtir. iki grup arasinda diger
maddeler agisindan anlamli fark saptanmamis-
tir. HAM-D maddelerinin her birinin ortalama
degeri verilimemekle beraber, hastalarin hig
birinde ‘6zkiyim’ maddesi ‘1’ degerinden daha
yuksek deger almamistir.

iki grup arasinda SUKDO maddelerinin gériilme
sikh@r acisindan anlamli fark saptanmamistir.

Tablo 1'de c¢alisma grubunun demografik ve
klinik 6zellikleri bulunmaktadir.

Tablo 2'de her HAM-D maddesinin dagilimi
gOsterilmistir. DB’nin  tanimi  geredi ‘¢okkin
duygudurum’ her hastada bulunmaktadir.

TARTISMA

DB cocukluk ¢agi ve yashlik dahil olmak Uzere
herhangi bir yasta baslayabilir.""? Bununla
beraber DB’nin baslangi¢ yasini hangi etkenlerin
etkiledigi tam olarak bilinmemektedir. Cocukluk
¢agina ait zor yasam kosullari (6rn. koétlye
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kullanilma, aile tarafindan reddedilme veya aile
kaybi) ve kisilik sorunlari erken baslangi¢li DB
icin 6nde gelen etkenler olarak nitelendirilirken,?
ciddi kayiplar, saglik sorunlari veya zorlu yasam
ko§4ullar| gec baslangicli DB ile iligkilendirilmig-
tir.

Erken ve ge¢ baslangich DB’nin ayriminda
Onerilen ve kullanilan kesme noktalari halen
tartismalidir. DSM-IV 21 yas sonrasini geg¢
baslangi¢ igin kesme noktasi olarak belirlerken,
ICD-10 geg¢ baslangi¢h DB'’yi 30-50 yas arasina
koymaktadir. Diger taraftan Gwirtsman ve arka-
daslar'? cocukluk cagdi (<18 yas), eriskinlik (18-
44) ve ge¢ (>45) baslangi¢ seklinde siniflandir-
mistir. Distimik hastalarin énemli bir gogunlu-
gunun tibbi yardima geg }/asta bagvurdugu
g6zlemine dayanarak Kocsis % ile Devanand ve
arkadalari," sirasiyla 50 ve 65 yaslar geg
baslangic icin kesme noktasi olarak 6nermigtir.
Bu calismada hastalarin %87’si ge¢ baslangigli
DB grubunda 2yer aliyordu. Bu oran Serretti ve
arkadaslarinin > ¢ok merkezli bir gah%masmln
bulgulari ile Barzega ve arkadaslarinin 6 bulgu-
lar ile ortismektedir. Klein ve arkadaslarmln27
¢alismasinda ise, hastalarin ¢gogu erken baslan-
gicli grupta yer almaktaydi.

Erken ve geg baglangicli DB’nin ayirici 8zellikleri
ile ilgili simdiye kadar yayinlanmis makale sayisi
azdir. Eldeki veriler erken baslangicli DB hasta-
larinin gec¢ baslangiclilara gére daha geng,
bekar ve kadin cinsiyette olduklarini; bozuklu-
gun slresinin daha uzun ve baslangicinin daha
erken oldugunu, duygudurum bozukluklari
yoninden aile yukluliginin ve gegirilen MDB
ndbeti S|kI|2g|n|n daha fazla oldugunu goster-
mektedir.?**" Bu calismada erken baslangich
grupta hastalarin daha geng, hastalik slresinin
daha uzun olmasi, hastaligin baslangi¢ yaginin
daha erken olmasi, MDB nd&beti sikliginin daha
fazla olmasi, birinci derece akrabalarda duygu-
durum bozuklugu yikinin daha fazla olmasi
onceki calismalarla uyumludur.%'28 Erken
baslangi¢ch DB’de bozukluk silresinin daha uzun
olmasi, bozuklugun bu hasta grubunda daha
erken baslamasi ile iligkili olabilir. Erken baglan-
gich DB’de bozuklugun erken yasta baslamasi
MDB ndbetinin daha erken yasta baslamasina,
dolayisiyla bu grupta daha sik MDB ndbetinin
gOrulmesine yol agiyor olabilir. Erken baslangicli
DB'nin gelisiminde genetik etkenlerin roli g6z
Onlne alindidinda, erken baslangi¢li gruptaki
hastalarin birinci derece yakinlarinda daha yuk-
sek oranda duygudurum bozuklugu gdrulmesi
anlasilabilir. Ayrica bu ¢alismada erken baglan-
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gicli grupta gelir dizeyi daha duguk iken, evlilik
suresi daha uzun bulunmustur. Bozuklugun
suregenliginin islevselligi olumsuz etkilemesine
bagh olarak gelir dizeyinin daha dusuk olmasi
beklenebilecek bir bulgudur. Ancak, erken bag-
langich grupta Kisilik sorunlarinin daha belirgin
olmasi, bozuklugun kigilerarasi iligkiler Uzerine
olumsuz etkileri géz 6nine alindiginda evlilik
suresinin daha kisa olmasi beklenebilir. Celigkili
gibi gérinen bu bulgu, kadinlarin erken yasta
evlenmesi ve bosanmanin pek hos karsilan-
madigi udlkemizin sosyokultirel yapisi ile iligkili
olabilir.

DB tanisi ¢okkin duyguduruma eslik eden istah-
sizlik veya asiri yemek yeme, uykusuzluk veya
asirn uyku, dusuk enerji dizeyi veya yorgunluk,
diguk benlik saygisi, dugunceleri yodunlastirma
guclagu veya karar vermede guglik, umutsuzluk
duygularindan en az ikisinin eslik ettigi durum-
larda konabilir. Majoér depresif nébete 6zgu oldu-
gu dusunildiginden psikomotor ajitasyon veya
retardasyon ile 6zkiyim belirtileri DSM-IV DB
tani Odlgutlerinden diglanmistir. DB ile MDB
bozukluk belirtilerinin ayrimi ile ilgili tartismalar
surmekle beraber, erken ve ge¢ baslangicli DB
belirtilerinin ayrimi ile ilgili elimizdeki veri yete-
rince agik degildir. DSM-IV duygudurum bozuk-
luklari alan calismasi sonuglarina goére dusuk
benlik saygisi, karamsarlik, sosyal geri ¢gekilme,
ilgi ve zevk almada azalma, enerji azligi veya
yorgunluk, Umitsizlik DB’nin en sik goézlenen
belirtileridir.’ Bununla beraber, Barzega ve arka-
daslarlnm26 kapsamli g¢alismasinda erken ve
gec baslangi¢h DB hastalarinda belirti dagilimi
acisindan anlamh fark saptanmamistir. Bu c¢alis-
mada ise, HAM-D odlceginde ‘6zkiyim’ ve ‘is ve
etkinlik’ belirtileri erken baslangi¢h grupta daha
sik gbézlenmistir. Tablo 2'de gosterildigi Uzere, iki
grupta da hastalarin ¢ok buydk bir kisminda
bunalti belirtilerinin bulunmasi 6nceki c¢alisma-
larla uyumludur.?>?®

MDB ile kiyaslandiginda DB’de belirti siddeti
daha dislk olsa da, bozuklugun siregenligine
bagl olarak islevsellik yitimi daha fazladir.**%
Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma ge¢ baslangigh
DB ile kiyaslandiginda erken baglangicli DB'de
islevsellik yitiminin daha fazla oldugunu gdster-

mektedir. Az sayidaki calismada islevsellik
degerlendirilmis, erken ve ge¢ baslangi¢li DB
arasinda ib§.levsellik yitimi acisindan fark bildiril-
memigtir.1 " Bununla beraber Klein ve arkadas-
lari”’ DB'de g6zlenen iglevsellik yitiminin geciri-
len major depresif nobetlerin sayisi ile iligkili
olabilecegini 6ne surmustir. Bu c¢alismada da
yukaridaki 6nermeyi destekleyecek sekilde
erken baslangigh grupta daha yilksek oranda
gegcirilmis MDB ndbeti ve daha belirgin iglevsellik
yitimi g6zlenmigtir. Elde edilen veriler erken bag-
langi¢li DB’nin daha siddetli ve ciddi bir durum
oldugunu gdstermesinin yaninda, HAM-D ve
SUKDO degerleri arasinda gésterilen ters iligki-
den de anlasildig1 uzere, artan belirti siddeti
daha belirgin islevsellik yitimi ile iligkilidir.

Gerek erkek hasta sayisi, gerekse erken baslan-
gich DB grubundaki hasta sayisinin azhgr bu
¢alisma igin en 6nemli kisithiliklardandir. Bunun
yaninda bu ¢alismada depresif belirtilerin deger-
lendirimesinde Cornell Distimi Olgegi'nin yerine
HAM-D kullaniimasi baska bir kisithilik olarak
degerlendirilebilir. Hellerstein ve arkadaglarl31
belirtilerin degerlendiriimesinde Cornell Distimi
Olgegi'nin HAM-D'ye gére daha degerli oldugu-
nu bildirmistir. Benzer calismalarda DSM-IV’e
gore eksen | ve eksen Il ek tanilarinin varhgi bir
kisithlik olarak degerlendirildiginden, bu calig-
mada bu ek tanilarin dislanmasi bu ¢alisma igin
bir gugclilik olarak degerlendirilebilir. Goérece
genis bir hasta toplulugunu barindirmasi, hasta-
larin dikkatlice ve ayrintih olarak degerlendiril-
mesi ihmal edilen bir alani arastiran bu calis-
manin baska énemli yanidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma erken ve ge¢ baslan-
gich DB’nin bozuklugun baglangi¢ yasi ve stre-
si, siddeti, sosyal uyum, ailede duygudurum
bozuklugu dykusunun varligi ve gegirilmis major
depresif nodbet sayisi gibi bir takim ozellikler
yoninden ayrildigini géstermektedir. Bu calis-
mada da gosterildigi gibi DB sliregen ve ciddi
islevsellik yitimi gibi énemli sonuglari oldugun-
dan, bu galismada da belirtilen birtakim 6zellik-
lerin de sorgulanarak bozuklugun erken tanin-
masi ve yeterli tedavi edilmesi bozuklugun
dogurabilecegi olumsuz sonuglari hafifletebilir.
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