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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde
distimik bozuklu¤un epidemiyolojik ve klinik özelliklerinin
araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Türkiye’nin farkl› bölgelerindeki 10 ayr› ilde 98
pratisyen hekimin sa¤l›k oca¤›nda ardarda gördü¤ü 1997
hastaya, Uluslararas› Bileflik Tan› Görüflmesi’nin Demogra-
fik Bilgiler, Depresif ve Distimik Bozukluklar Bölümleri, Ge-
nel Sa¤l›k De¤erlendirmesi Formu, K›sa Yetiyitimi Anketi,
Hasta De¤erlendirme Formu, Vaka De¤erlendirme Formu,
Bilgi-Tutum ve Davran›fl De¤erlendirme Formu uygulan-
m›flt›r. 

Bulgular: Araflt›rmaya al›nan sa¤l›k oca¤› hastalar›nda
DSM-IV tan› ölçütlerine göre distimik bozukluk görülme
oran› %3.5 bulunmufltur. Distimik bozukluk tan›s› konan
hastalarda en s›k görülen belirtiler aras›nda s›ras›yla “hal-
sizlik/yorgunluk”, “dikkatini toplamada güçlük”, “karars›z-
l›k”, “uykusuzluk” ve “umutsuzluk” bulunmaktad›r. Distimi
tan›s› konan hastalar›n %73.9’unda efllik eden bir kronik
hastal›k bulundu¤u, %78.3’ünün ayn› zamanda major dep-
resyon tan› ölçütlerini karfl›lad›¤› gözlenmifltir. Distimili
hastalar›n %71.4’ünün yaln›z bedensel yak›nmalarla heki-
me baflvurdu¤u belirlenmifltir. Distimik bozuklu¤u olan
hastalarda, olmayanlara göre yetiyitimi oranlar› daha yük-
sek bulunmufltur. Sa¤l›k oca¤› hekimleri distimili hastala-
r›n %13.8’inde depresyonu belirlemifltir.

Sonuç: Sa¤l›k oca¤›na baflvuran hastalardaki distimik
bozukluk pratisyen hekimler taraf›ndan tan›namamaktad›r.
Bu sonuç sa¤l›k ocaklar›na baflvuran hastalardaki distimik
bozuklu¤un tan›nmamas›n›n nedenlerinin araflt›r›lmas›
gerekti¤ini göstermektedir. 

Anahtar Sözcükler: Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri, dis-
timi, risk gruplar›, klinik görünüm, yetiyitimi

SUMMARY: Dysthymic Disorder in Primary Health Care

Objective: The aim of this study was to investigate the
epidemiological and clinical characteristics of dysthymic
disorder of the primary health care level. 

Method: Parts of the Composite International Diagnostic
Interview (i.e. sections on demographic variables and
depressive and dysthymic disorders) the General Health
Assessment Form, the Brief Disability Questionnaire, and a
Patient Assessment Form were applied to 1997
consecutive patients seen by primary care physicians in
10 cities.

Results: The frequency of dysthymic disorder according
to DSM-IV criteria in the primary care patients studied was
3.5%. “Fatigue or loss of energy”, “diminished ability to
think or concentrate”, “indecisiveness”, “insomnia” and
“hopelessness” were the most frequent symptoms  73.9%
of patients with dysthymic disorder also had a chronic
disorder and 78.3% of patients with dysthymic disorder
met the criteria for major depressive disorder. 71.4% of
patients with dysthymic disorder presented only somatic
complaints to general practitioners. Disability ratios were
higher in patients with dysthymic disorder than in patients
without. General practitioners recognised depression in
only 13.8% of patients with dysthymic disorder. 

Conclusion: General practitioners can not recognise
dysthymic disorder in primary health care patients. This
result emphasises the need for research on the failure to
recognise dsythymic disorder in primary health care
patients.

Key Words: Primary health care, dysthymia, risk groups,
clinical features, disability
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GİRİŞ

Distimik bozukluk tan› kategorisi ilk kez

1980 y›l›nda DSM-III’te tan›mlanm›şt›r. 1987 y›-

l›nda DSM-III-R’de gözden geçirilen tan› ölçüt-

leri en son halini DSM-IV’te alm›şt›r. Distimik

bozukluk DSM-IV taraf›ndan, en az 2 y›l, hemen

her gün, yaklaş›k gün boyu süren, kronik bir

duygudurum bozukluğu olarak tan›mlanmaktad›r

(Amerikan Psikiyatri Birliği 1994).

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki “Epidemi-

ologic Catchment Area” araşt›rmas›nda distimi-

nin toplumda yaşamboyu yayg›nl›ğ›n›n %3.3

(Weissman 1988), alt› ayl›k yayg›nl›ğ›n›n ise

%2.1-%3.8 (Myers ve ark. 1984) olduğu bulun-

muştur. Türkiye’de alan›nda en kapsaml› çal›şma

olan “Türkiye Ruh Sağl›ğ› Profili” araşt›rmas›n-

da ülkemizde toplumda distimi yayg›nl›ğ›n›n

%1.6 olduğu görülmüştür (K›l›ç 1998). Dünya

Sağl›k Örgütü’nün 14 ülkede gerçekleştirdiği çok

merkezli bir araşt›rmada birinci basamakta disti-

mi yayg›nl›ğ›n›n ortalama %2.1 olduğu gözlen-

miştir (Goldberg ve Lecrubier 1995). Bu çal›ş-

man›n Türkiye’de yap›lan bölümünde sağl›k oca-

ğ›na başvuran hastalarda distimi s›kl›ğ›n›n %0.9

olduğu bildirilmektedir (Rezaki 1995). Ülkemiz-

de yap›lan bir başka çal›şmada Antalya’daki 12

sağl›k ocağ›na başvuran hastalarda distimi oran›-

n›n %5.9 olduğu görülmüştür (Dönmez ve ark.

2000). Browne ve arkadaşlar›n›n (1999) Kana-

da’da yapt›klar› çal›şmada birinci basamakta dis-

timik bozukluğun yayg›nl›ğ› %5.1 bulunmuştur.

Vaeroy ve Merskey (1997) Norveç’te birinci ba-

samağa başvuran hastalarda şimdiki major dep-

resyon ve distimiyi araşt›rd›klar› çal›şmada has-

talarda şimdiki major depresyonun %28, distimi-

nin %3 s›kl›kta görüldüğünü bildirmektedirler.

Von Korff ve arkadaşlar›n›n (1987) Amerika Bir-

leşik Devletleri’nde birinci basamağa başvuran

hastalarda anksiyete ve depresyonu araşt›rd›klar›

çal›şmada distiminin yaşam boyu yayg›nl›ğ›n›n

%3.7 olduğu görülmüştür. Szadoczky ve arka-

daşlar›n›n çal›şmalar›nda (1997) ise Macaris-

tan’da birinci basamağa başvuran hastalarda dis-

timi yayg›nl›ğ› %3.3 bulunmuştur. Lyness ve ar-

kadaşlar›n›n (1999a, 1999b) Amerika Birleşik

Devletleri’nde birinci basmağa başvuran yaşl›

hastalarda psikiyatrik bozukluklar› araşt›rd›klar›

çal›şmada distimik bozukluğun daha az s›kl›kta

(%0.9) görüldüğü ve s›kl›kla major depresyon ile

birlikte bulunduğu bildirilmektedir.

DSM-III, DSM-III-R, ICD-9 ya da RCD öl-

çütlerine göre distimi ya da kronik depresyon ta-

n›s› alan ve inatç› depresif belirtileri olduğu be-

lirtilen hastalarla ilgili literatürü gözden geçiren

Howland (1993), distiminin minör depresif bir

durum olarak tan›mlan›yor olmas›na karş›n ma-

jör depresyonla k›yaslanabilecek önemli bir halk

sağl›ğ› sorunu olduğunu ileri sürmektedir. How-

land, distiminin hastalar›n genel sağl›k durumla-

r›n› olumsuz etkilediğini, sağl›k kurumlar›n›n s›k

kullan›lmas›na neden olduğunu ve genel popü-

lasyonla karş›laşt›r›ld›ğ›nda birinci basamak sağ-

l›k hizmetlerinde daha yüksek oranlarda görüldü-

ğünü bildirmektedir.

Literatürde bildirilen bu sonuçlara karş›n bi-

rinci basamak sağl›k kurumlar›nda distiminin

yayg›nl›ğ› ile ilgili genel kabul gören bir oran

bulunmamaktad›r. Birinci basamak sağl›k ku-

rumlar›nda distiminin yayg›nl›ğ›, tan›nmas› ve

tedavisi ile ilgili yeterli çal›şma yoktur. Distimi-

nin birinci basamak sağl›k kurumlar›nda yayg›n-

l›ğ›, pratisyen hekimler taraf›ndan tan›n›p tan›n-

mad›ğ›, klinik görünümü, bedensel hastal›klarla

birlikte oluşunun yayg›nl›ğ› ve karş›l›kl› etkileşi-

mi, tedavi stratejileri araşt›rmay› bekleyen konu-

lard›r.

Bu çal›şmada birinci basamak sağl›k kuruluş-

lar›nda distimik bozukluğun epidemiyolojik ve

klinik özelliklerinin araşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r.

YÖNTEM

Bu çal›şmada çok merkezli “Temel Sağl›k

Hizmetlerinde Depresyonun Değerlendirilmesi”

(TSHDD) araşt›rmas›nda elde edilen verilerden

yararlan›larak birinci basamak sağl›k hizmetle-

rinde distiminin epidemiyolojik ve klinik özellik-

leri araşt›r›lm›şt›r.

TSHDD araşt›rmas›n›n ilk aşamas›nda Türki-
ye’nin çeşitli bölgelerinde 12 ayr› ilde 40 pratis-
yen hekim, Uluslararas› Bileşik Tan› Görüşme-
si’nin (UBTG) temel sağl›k hizmetleri uyarlama-
s›n›n (Dünya Sağl›k Örgütü 1991) depresyon alt
ölçeğini uygulama konusunda eğitilmiştir. Böl-
gelerin ve sağl›k ocaklar›n›n seçiminde standart
bir ölçüt kullan›lmam›ş; iller daha rahat ulaş›la-
bilir olmalar› dikkate al›narak mümkün olduğu
kadar farkl› bölgelerden seçilmiştir; pratisyen he-
kimlerin seçimi İl Sağl›k Müdürlükleri arac›l›-
ğ›yla, gönüllülük esas›na uygun olacak şekilde
yap›lm›ş ve maddi bir karş›l›k sağlanmam›şt›r.
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Araşt›rman›n ikinci aşamas›nda UBTG’ni uy-
gulama konusunda eğitim alm›ş pratisyen hekim-
ler, bölgelerinde çal›şan pratisyen hekimlerin
hastalar›n› UBTG ile yeniden değerlendirmişler-
dir. Hastay› ilk gören pratisyen hekim hastas›n›
“Hasta Değerlendirme Formu”nu doldurarak
UBTG’ni uygulayan pratisyen hekime gönder-
miştir.

Araşt›rmaya al›nabilmesi için hastada t›bbi
başvuru ile sağl›k ocağ›na gelmesi, 15 yaştan bü-
yük olmas› ve araşt›rma ölçeklerini alamayacak
ölçüde ağ›r bedensel ve ruhsal/mental kay›plar›-
n›n olmamas› koşullar› aranm›şt›r.

Araşt›rma Eylül 1998’de başlam›ş ve uygula-
nan ölçekler Şubat 1999’da PAREM merkezinde

toplanarak bilgisayar ortam›na nakledilmiştir.
Araşt›rma sürecinde, UBTG’hi uygulama konu-
sunda eğitim alm›ş 40 pratisyen hekimden 14’ü
araşt›rmay› sürdüremediklerini belirttikleri için
çal›şma d›ş›nda kalm›şt›r. Çal›şmay› sürdüren 26
pratisyen hekimin bağlant› kurduğu 98 pratisyen
hekime başvuran 1997 hasta hakk›nda veri top-
lanm›şt›r. Veriler İstanbul’da 7, Kocaeli’de 1,
Tekirdağ’da 3, Bursa’da 2, İzmir’de 4, Deniz-
li’de 2, Gaziantep’te 1, Şanl›urfa’da 1, Ankara’da
3, Samsun’da 2 olmak üzere kentsel bölgede bu-
lunan toplam 26 sağl›k ocağ›ndan toplanm›şt›r.

Araşt›rmaya al›nan hasta grubunun demogra-
fik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Araşt›rmada kullan›lan ölçekler

Hasta Değerlendirme Formu (HDF): Bu form
araşt›rmay› yürüten dört psikiyatrist taraf›ndan
geliştirilmiştir. HDF’nda pratisyen hekimin ya-
n›tlamas› istenen başvuru yak›nmas›, bedensel ve
ruhsal hastal›k tan›lar›, ruhsal bozukluğun şidde-
ti, ruhsal bozukluk için ilaç önerilip önerilmedi-
ği, ilaç önerildiyse ad›, dozu ve süresi gibi soru-
lar bulunmaktad›r.

Uluslararas› Bileşik Tan› Görüşmesi (Compo-
site International Diagnostic Interview): UBTG,
DSM-IV ve ICD-10 ruhsal bozukluk tan›lar›n›
koyabilecek şekilde geliştirilen, tam yap›land›r›l-
m›ş bir psikiyatrik görüşme ölçeğidir. UBTG’nin
Temel Sağl›k Hizmetleri Uyarlamas› (Dünya
Sağl›k Örgütü 1991), demografik bilgiler, temel
sağl›k hizmetine ulaşma  yollar›, bedensel hasta-
l›klar ve kullan›lan ilaçlar, somatoform bozuk-
luklar, nevrasteni, bunalt› bozukluklar›, depres-
yon, bilişsel bozukluklar ve alkol kullan›m›na
ilişkin bölümlerden oluşur. UBTG’nin Temel
Sağl›k Hizmetleri Uyarlamas› Türkçeye çevrile-
rek, görüşmeciler aras› ve test-tekrar test güveni-
lirlik çal›şmalar› yap›lm›şt›r (Rezaki ve ark.
1995). Bu araşt›rmada UBTG’nin depresif ve
distimik bozukluklar bölümleri uygulanm›ş ve
tan›lar DSM-IV ölçütlerine göre konmuştur.

Vaka Değerlendirme Formu (VDF): VDF’nda
ailede ruhsal rahats›zl›k nedeniyle tedavi gören
kişilerin varl›ğ›, ruhsal rahats›zl›k nedeniyle daha
önce hekim ve hekim d›ş› yard›m aray›şlar› sor-
gulanmaktad›r.

K›sa Yetiyitimi Anketi (KYA): KYA, beden-
sel ve sosyal yetiyitimini ölçebilmek amac›yla,
Dünya Sağl›k Örgütü taraf›ndan, Genel Sağl›k
Taramas›-K›sa Formu’ndaki (Stewart ve ark.
1988) yetiyitimine ilişkin sorular temel al›narak

TABLO 1. Araşt›rmaya Al›nan Hasta Grubunun Demografik

Özellikleri.

Demografik özellikler Say› %

Cinsiyet 

Kad›n 1374 68.8

Erkek 623 31.2

Yaş grubu

15-24 468 23.7

25-34 429 21.7

35-44 376 19.0

45-54 303 15.3

55-64 305 15.4

65-74 87 4.4

75-84 8 0.4

Medeni durum

Evli 1362 68.4

Dul 166 8.3

Ayr› 11 0.6

Boşanm›ş 27 1.4

Hiç evlenmemiş 424 21.3

İş durumu

Çal›ş›yor 564 31.4

Ev kad›n› 886 49.4

Çal›şm›yor 342 19.1

Eğitim durumu

İlkokul bitirmemiş 354 18.1

İlkokul mezunu 692 35.3

Ortaokul mezunu 249 12.7

Lise mezunu 409 20.9

Üniversite mezunu 166 8.5

İl

İstanbul 576 28.8

Kocaeli 114 5.7

Tekirdağ 240 12.0

Bursa 121 6.1

İzmir 290 14.5

Denizli 140 7.0

Ankara 176 8.8

Samsun 160 8.0

Gaziantep 100 5.0

Şanl›urfa 80 4.0
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geliştirilen 11 soruluk bir ankettir. Yetiyitimi dü-
zeyleri hasta taraf›ndan 0 (hiç), 1 (bazen ya da bi-
raz) veya 2 (her zaman ya da oldukça) olarak pu-
anland›r›l›r ve bunlar›n toplanmas› ile yetiyitimi
toplam puanlar› elde edilir. Yetiyitimi toplam pu-
anlar› “4 ve alt› = yetiyitimi yok”, “5-7 = hafif
yetiyitimi”, “8-12 = orta yetiyitimi” ve “13 ve üs-
tü = ağ›r yetiyitimi” şeklinde değerlendirilmekte-
dir. KYA Türkçeye çevrilmiş ve test-tekrar test
güvenilirlik çal›şmas› yap›lm›şt›r (Kaplan 1995). 

Sağl›k Değerlendirmesi Formu (SDF):
SDF’nda hastadan genel olarak sağl›k durumunu
değerlendirmesi ve mükemmel, çok iyi, iyi, orta
veya kötü seçeneklerinden birini tercih etmesi is-
tenir.

İstatistiksel değerlendirmeler

Bu çal›şmada “SPSS 8.0 for Windows” ista-
tistik paket program› kullan›larak istatistiksel de-
ğerlendirme yap›lm›şt›r. Gruplar›n karş›laşt›r›ld›-
ğ› analizlerde kategorik değişkenler için ki-kare
testleri, sürekli değişkenler için ise t testi uygu-
lanm›şt›r. Cinsiyet, yaş, medeni durum, meslek,
eğitim, en az bir kronik bedensel hastal›k bulun-
ma ve ailede ruhsal hastal›k bulunma değişkenle-
ri kullan›larak distimik bozukluk tan›s›n› yorda-
yabilmek amac›yla basamakl› lojistik regresyon
analizi yap›lm›şt›r.

BULGULAR

S›kl›k

Çal›şmaya al›nan 1997 hastada UBTG ile ya-
p›lan görüşmeden elde edilen verilere göre disti-
mik bozukluğun s›kl›ğ› %3.5 (n=69) bulunmuş-
tur. 

İllere göre distimik bozukluk s›kl›ğ›n›n İstan-
bul’da araşt›rmaya al›nan sağl›k ocaklar›nda
%6.4 (n=37), İzmir’de araşt›rmaya al›nan sağl›k
ocaklar›nda %5.9 (n=17), Kocaeli’de araşt›rmaya
al›nan sağl›k ocaklar›nda %3.5 (n=4), Kocaeli’de
araşt›rmaya al›nan sağl›k ocaklar›nda %3.5
(n=4), Tekirdağ’da araşt›rmaya al›nan sağl›k
ocaklar›nda %2.9 (n=7), Urfa’da araşt›rmaya al›-
nan sağl›k ocaklar›nda %2.5 (n=2), Bursa’da
araşt›rmaya al›nan sağl›k ocaklar›nda %0.8
(n=1), Samsun’da araşt›rmaya al›nan sağl›k
ocaklar›nda %0.6 (n=1) olduğu, Denizli, Gazian-
tep ve Ankara’da araşt›rmaya al›nan sağl›k ocak-
lar›nda distimik bozukluk tan›s› konan hasta ol-
mad›ğ› gözlenmiştir.

Distimik bozukluk s›kl›ğ›n›n sağl›k ocağ›na
başvuran erkeklerde %3.9 (n=24), kad›nlarda
%3.3 (n=45) olduğu görülmüştür. Distimik bo-
zukluğun kad›n ve erkeklerde görülme s›kl›ğ›
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mam›şt›r.

TABLO 2. Bedensel Hastal›ğ› Olanlarda Distimi S›kl›ğ›.

Yüksek tansiyon

Şeker hastal›ğ›

Artrit

Kalp hastal›ğ›

Bronşit ya da amfizem

Gastrit ya da ülser

Parazit hastal›ğ›

En az bir kronik

bedensel hastal›k

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

s

335

1593

108

1820

421

1506

122

1806

189

1739

396

1532

56

1872

974

954

%

95.2

96.8

93.9

96.7

95.2

96.9

91.7

96.9

94.0

96.8

92.7

97.6

98.2

96.5

95.0

98.1

s

17

52

7

62

21

48

11

58

12

57

31

38

1

68

51

18

%

4.8

3.2

6.1

3.3

4.8

3.1

8.3

3.1

6.0

3.2

7.3

2.4

1.8

3.5

5.0

1.9

İstatistiksel

değerlendirme

p>0.05

p>0.05

p>0.05

x2= 8.41

p<0.05

x2= 4.23

p<0.05

x2=23.57

p<0.001

p>0.05

x2=14.59

p<0.001

Distimi yok Distimi var
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Distimik bozukluk tan›s› alan hastalar›n
%73.9’unda (n=51) en az bir kronik bedensel
hastal›k bulunduğu saptanm›şt›r. Bedensel hasta-
l›ğ› olanlarda distimi s›kl›ğ› araşt›r›ld›ğ›nda, has-
tan›n ifadesine göre yüksek tansiyonu bulunan-
larda %4.8 (n=17), şeker hastal›ğ› olanlarda %6.1
(n=7), artriti olanlarda %4.8 (n=21), kalp hastal›-
ğ› olanlarda %8.3 (n=11), bronşit ya da amfizemi
olanlarda %6.0 (n=12), gasrit ya da ülseri olan-
larda %7.3 (n=31), parazit hastal›ğ› olanlarda
%1.8 (n=1), en az bir kronik hastal›ğ› olanlarda
ise %5.0 (n=51) bulunmuştur. İstatistiksel olarak
değerlendirildiğinde kalp hastal›ğ›, bronşit ya da
amfizem, gastrit ya da ülser hastal›ğ› olanlarda ve
en az bir bedensel hastal›ğ› olanlarda, olmayanla-
ra göre distimi s›kl›ğ› anlaml› olarak daha yüksek
düzeyde bulunmuştur (Tablo 2).

Distimik bozukluk tan›s› konan hastalar›n
demografik özellikleri

Sağl›k ocağ›na başvuran hastalardan distimik
bozukluk tan›s› konanlar›n yaş ortalamas› 38.36
(SS= 14.00) bulunmuştur.

Distimik bozukluklu hastalar›n %34.8’i erkek
(n=24), %65.2’si kad›n (n=45); %69.6’s› evli
(n=48), %15.9’u bekar (n=11), %10.1’inin eşi öl-
müş (n=7), %2.9’u eşinden ayr› (n=2), %1.4’ü

boşanm›ş (n=1); %36.4’ü halen bir işte çal›şmak-
ta (n=24), %45.5’i ev kad›n› (n=30), %18.2’si
halen bir işte çal›şmamaktad›r (n=12); ortalama
okula gitme süresi 6.27 y›ld›r (SS=4.81).

Distimik bozukluğu olan hastalar, distimik
bozukluğu olmayan hasta grubu ile sosyodemog-
rafik özellikleri aç›s›ndan karş›laşt›r›ld›ğ›nda yaş
ortalamas›, cinsiyet, medeni durum, çal›şma du-
rumu ve okula gitme süresi yönünden aralar›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›ğ› göz-
lenmiştir (Tablo 3).

Distimik bozukluk tan›s›n› yordayabilen
değişkenler

Lojistik regresyon analizinden elde edilen so-
nuçlara göre cinsiyet, yaş, medeni durum, mes-
lek, eğitim, en az bir kronik bedensel hastal›k bu-
lunma ve ailede ruhsal hastal›k bulunma değiş-
kenleri aras›nda distimik bozukluk tan›s›n› en az
bir kronik bedensel hastal›k bulunma, ailede ruh-
sal hastal›k bulunma, yaş değişkenlerinin anlaml›
düzeyde yordad›ğ›; yaş artt›kça distimi oran›n›n
azald›ğ›, en az bir kronik bedensel hastal›k bu-
lunmas›yla, ailede ruhsal hastal›k tedavisi gören
kişi olmas›yla  distimi oran›n›n artt›ğ› görülmüş-
tür (Tablo 4).

TABLO 3. Distimik Bozukluk Tan›s› Konan ve Konmayan Hastalar›n Demografik Özellikleri Yönünden Karş›laşt›r›lmas›.

Cinsiyet

Kad›n

Erkek

Medeni durum

Evli

Eşi ölmüş

Ayr›

Boşanm›ş

Hiç evlenmemiş

İş durumu

Çal›ş›yor

Ev kad›n›

Çal›şm›yor

Distimik

s

45

24

48

7

2

1

11

24

30

12

Boz var

%

%65.2

%34.8

%69.6

%10.1

%2.9

%1.4

%15.9

%36.4

%45.5

%18.2

Distimik

s

1314

591

1315

159

9

26

413

540

856

330

Boz yok

%

%69.0

%31.0

%68.4

%8.3

%0.5

%1.4

%21.5

%31.3

%49.6

%19.1

38.36

(SS=14.00)

6.27

(SS=4.81)

38.31

(SS= 15.66)

7.20

(SS= 4.68)

Yaş ortalamas›

Okula gitme süresi

ortalamas› (y›l)
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Çare arama

Distimik bozukluğu olan hastalar›n %50’si

(n=34) daha önce ruhsal rahats›zl›k nedeniyle bir

hekime başvurduklar›n› belirtmişlerdir. Hastala-

r›n %17.6’s› (n=12) ise ruhsal rahats›zl›k nede-

niyle hekim d›ş› bir yard›m aray›ş› içine girmiş-

tir. Bu oranlar distimik bozukluğu olmayanlardan

istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha yüksek-

tir (Tablo 5). Hastalar›n tamam› hastal›klar›n›n

başlad›ğ› zamandan beri yak›nmalar›n› bir heki-

me anlatt›ğ›n› belirtmiştir.

Başvuru yak›nmas›na göre incelendiğinde dis-

timik bozukluk tan›s› konan hastalar›n

%71.4’ünün yaln›z bedensel (n=40), %12.5’inin

yaln›z ruhsal (n=7), %16.1’inin bedensel ve ruh-

sal yak›nmalarla (n=9) başvurduklar› gözlenmiş-

tir.

Genel sağl›k değerlendirmesi

Distimik bozukluğu olan hastalar›n %18.8’i

(n=13) genel sağl›k durumunu “iyi”, %58.0’›

(n=40) “orta”, %23.2’si (n=16) “kötü” olarak ni-

telemiştir. Distimik bozukluğu olmayan hastala-

r›n genel sağl›k değerlendirmeleri ile karş›laşt›r›l-

d›ğ›nda aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml›

olduğu, distimik bozukluk tan›s› konan hastalar›n

genel sağl›k durumlar›n› daha kötü olarak nitele-

dikleri görülmüştür (Tablo 5).

Ailede ruhsal rahats›zl›k nedeniyle tedavi
görme

Distimik bozukluğu olan hastalar›n %17.6’s›-

n›n (n=12) ailesinde ruhsal rahats›zl›k nedeniyle

tedavi görme öyküsü bulunmaktad›r. Bu oran dis-

timik bozukluğu olmayan hasta grubunda görülen

oranla karş›laşt›r›ld›ğ›nda aradaki fark›n istatis-

tiksel olarak anlaml› düzeyde daha yüksek oldu-

ğu gözlenmiştir (Tablo 5).

Yetiyitimi

Distimik bozukluğu olan hasta grubunda yeti-

yitimi bulunmayan hasta oran› %21.7 (n=15), ha-

fif düzeyde yetiyitimi bulunan hasta oran› %20.3

(n=14), orta düzeyde yetiyitimi bulunan hasta

oran› %39.1 (n=27), ağ›r düzeyde yetiyitimi bu-

lunan hasta oran› %18.8 (n=13) bulunmuştur.

Distimik bozukluğu olan ve olmayanlar yetiyiti-

mi görülme oran› aç›s›ndan karş›laşt›r›ld›ğ›nda

iki grupta görülen oranlar aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde farkl›l›k olduğu bulun-

muştur (Tablo 5).

En az bir kronik bedensel hastal›ğ› olanlar ç›-

kar›ld›ktan sonra yap›lan değerlendirmede disti-

mik bozukluk tan›s› konan hastalarda yetiyitimi

olmayan hasta oran› %33.3 (n=6), hafif  düzeyde

yetiyitimi olan hasta oran› %27.8 (n=3), orta dü-

zeyde yetiyitimi olan hasta oran› %38.9 (n=7)

bulunmuş, ağ›r yetiyitimi olan hastaya ise rast-

lanmam›şt›r. Distimik bozukluk tan›s› konmayan

hastalarda yetiyitimi olmayan hasta oran› %76.8

(n=698), hafif düzeyde yetiyitimi olan hasta oran›

%11.9 (n=108), orta düzeyde yetiyitimi olan has-

ta oran› %8.9 (n=7), ağ›r düzeyde yetiyitimi olan

hasta oran› %2.4 (n=22) bulunmuştur. Aradaki

fark istatistiksel olarak anlaml› düzeydedir

(x2=25.193, p<0.001).

Belirtiler

Distimik bozukluk tan›s› konan hastalarda en

s›k görülen belirtiler aras›nda s›ras›yla “halsiz-

lik/yorgunluk”, “dikkatini toplamada güçlük”,

“karars›zl›k”, “uykusuzluk” ve “umutsuzluk” bu-

lunmaktad›r. Cinsiyetler belirti görülme oran›

aç›s›ndan karş›laşt›r›ld›ğ›nda araşt›r›lan tüm be-

lirtilerin s›kl›klar›n›n erkek ve kad›n hastalar ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k gös-

termediği bulunmuştur. DSM IV’e göre şimdiki

majör depresif epizod tan› ölçütlerini karş›layan

ve karş›lamayan distimik bozukluklu hastalar

karş›laşt›r›ld›ğ›nda iki grupta “aşağ›l›k duygusu”

(x2= 4.299, p<0.05) ve “aş›r› uyuma” (x2= 3.887,

p<0.05) d›ş›nda araşt›r›lan tüm belirtilerin görül-

me s›kl›ğ› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

farkl›l›k bulunmam›şt›r (Tablo 6).

Görüşme ölçeğine göre konan distimik bo-
zukluk tan›s› ile pratisyen hekimlerin koyduğu
tan›lar aras›ndaki ilişki

Sağl›k ocağ› hekimleri distimik bozukluğu

olanlar›n %13.8’inde (n=8) depresyon belirleye-

TABLO 4. Lojistik Regresyon Analizi İle Distimik Bozukluk

Tan›s›n› Yordayan Değişkenler.

Değişken B Sig R

Kronik bedensel hastal›k 1.0251 0,0012 0,1272

Ailede ruhsal hastal›k 0,2172 0,0106  0,0926

Yaş -0,0243  0,0308  -0,0710
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bilmişlerdir. Görüşme ölçeğine göre distimik bo-

zukluk tan›s› konan hastalara sağl›k ocağ› hekim-

lerinin koyduklar› tan›lara bak›ld›ğ›nda

%41.4’üne (n=24) bir bedensel hastal›k,

%19.0’›na (n=11) bunalt› bozukluğu, %12.1’ine

(n=7) depresif bozukluk, %3.4’üne (n=2) psiko-

tik bozukluk, %1.7’sine (n=1) somatoform bo-

zukluk, %1.7’sine (n=1) “bir bedensel hasta-

l›k+depresif bozukluk”, %20.7’sine (n=12) “be-

densel hastal›k ve depresyon d›ş›nda başka bir

ruhsal bozukluk” tan›s› konduğu gözlenmiştir.

TARTIŞMA

Bu çal›şmada ele al›nan örneklemde birinci

basamak sağl›k kurumlar›na başvuran hastalarda

distimi s›kl›ğ›n›n %3.5 olduğu; illere göre s›kl›-

ğ›n %0-%6.4 aras›nda değiştiği; s›kl›ğ›n kad›nlar

ve erkeklerde farkl›l›k göstermediği; distimi tan›-

s› konan hastalar›n %73.9’unda en az bir kronik

hastal›k bulunduğu; %78.3’ünün ayn› zamanda

majör depresyon tan› ölçütlerini karş›lad›ğ› göz-

lenmiştir. Distimili hastalar›n %71.4’ü yaln›z be-

densel yak›nmalarla hekime başvurmuştur. Has-

talar›n yar›s› daha önce ruhsal rahats›zl›k nede-

niyle bir hekime başvurduklar›n› tamam› ise has-

tal›klar› başlad›ğ› zamandan beri yak›nmalar›n›

bir hekime anlatt›ğ›n› belirtmişlerdir. Distimili

hastalar›n %81.2’si genel sağl›k durumlar›n› orta

ya da kötü olarak nitelemiştir. Sağl›k ocağ› he-

kimleri distimili hastalar›n %13.8’inde depresyo-

nu belirlemiştir; %58.6’s›na ise bir ruhsal hasta-

l›k tan›s› koymuştur. Hastalar›n ifadesine göre

hekimler taraf›ndan son bir ay içinde hastalar›n

%34.9’una bir antidepresan, %55.6’s›na ise bir

“antidepresan, hipnotik, antipsikotik ya da seda-

tif” ilaç önerildiği gözlenmiştir.

Distiminin birinci basamakta s›kl›ğ›n› araşt›-

ran çal›şmalarda oranlar›n %0.9-%5.9 aras›nda

değiştiği görülmektedir (Rezaki ve ark. 1995,

Browne ve ark. 1999, Vaeroy ve Merskey 1997,

Szadoczky ve ark. 1997, Dönmez ve ark. 2000).

Bütün bu sonuçlar bu çal›şmada elde edilen disti-

mi s›kl›ğ›n›n literatürde birinci basamakta distimi

yayg›nl›ğ›n› araşt›ran çal›şmalarda bildirilen yay-

g›nl›ktan çok farkl› olmad›ğ›n› düşündürmekte-

dir.

TABLO 5. Distimik Bozukluğu Olan ve Olmayan Hastalar›n Çare Arama, Genel Sağl›k Değerlendirmesi, Majör Depresif Epizod Bulunma,

Psikotrop İlaç Kullanma, Ailede Ruhsal Rahats›zl›k Nedeniyle Tedavi Görme ve Yetiyitimi Özellikleri Aç›s›ndan Karş›laşt›r›lmas›.

Ruhsal rahats›zl›k nedeniyle

hekime başvuru

Ruhsal rahats›zl›k nedeniyle

hekim d›ş› yard›m aray›ş›

Genel sağl›k değerlendirmesi

Mükemmel

Çok iyi

İyi

Orta

Kötü

Major depresif epizod bulunma

Psikotrop ilaç kullan›m›

Antidepresan

Sedatif

Hipnotik

Antipsikotik

Ailede ruhsal rahats›zl›k

nedeniyle tedavi görme

Yetiyitimi

Yok 

Hafif düzeyde

Orta düzeyde

Ağ›r düzeyde

s

34

12

0

0

13

40

16

54

15

7

1

4

12

15

14

27

13

%

50.0

17.6

0

0

18.8

58.0

23.2

78.3

34.9

16.7

2.6

10.5

17.6

21.7

20.3

39.1

18.8

s

247

87

57

164

793

764

128

417

28

27

17

13

162

1179

289

278

113

%

13.0

4.6

3

8.6

41.6

40.1

6.7

21.6

16.5

3.7

2.3

1.8

8.5

63.4

15.5

15.0

6.1

Anlaml›l›k

x2=73.48

p<0.001

x2=23.28

p<0.001

x2=46.47

p<0.001

x2=118.54

p<0.001

x2=12.40

p<0.01

x2=16.55

p<0.01

x2=0.07

p>0.05

x2=12.88

p<0.01

x2= 6.78

p<0.01

x2= 60.77

p<0.001

Distimik var Distimik yok
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Rezaki ve arkadaşlar›n›n (1995) ülkemizde

tek sağl›k ocağ›nda yapt›klar› çal›şmada distimi

görülme oran› %0.9 bulunmuştur. Bu çal›şmada

elde edilen orandan oldukça farkl› olmas› tek

sağl›k ocağ›nda yap›lm›ş olmas›ndan kaynaklan-

m›ş olabilir. Bu çal›şmada da araşt›rmaya giren

sağl›k ocaklar› aras›nda da büyük farkl›l›klar gö-

rülmüş olmas› bu düşünceyi desteklemektedir.

Ülkemizde Prime-MD (primary care evaluation

of mental disorders) kullan›larak Antalya’daki 12

sağl›k ocağ›nda yap›lan bir çal›şmada ise sağl›k

ocağ›na başvuran hastalarda distimi oran› %5.9

bulunmuştur. Bu çal›şma ile Antalya’da yap›lan

çal›şmada kullan›lan tan› koyma araçlar›n›n fark-

l› olmas› sonucu etkilemiş olabilir.

Bu çal›şmada ele al›nan örneklem grubu illere

göre incelendiğinde iller aras›nda büyük farkl›-

l›klar›n olduğu gözlenmiştir. Bunun sağl›k ocak-

lar›na başvuran hastalar›n özelliklerinin farkl› ol-

mas›ndan m›, her ne kadar standart bir tan› ölçeği

kullan›lm›ş olsa da hekimler aras›nda tan› koyma

farkl›l›ğ›ndan m›, yoksa distimik bozukluk tan›

kategorisinin kendisinden mi kaynakland›ğ›n›

aç›klamak bu çal›şma ile mümkün değildir.

Birçok çal›şmada elde edilen sonuçlar, birinci

basamakta distimi yayg›nl›ğ›n›n toplumdaki yay-

g›nl›ğ›ndan büyük farkl›l›k göstermediğini dü-

şündürmektedir. Bu durum toplum içinde yaşa-

yan hastalar›n distimiyle ilgili yak›nmalar› için

çare aram›yor olabileceklerini düşündürmektedir.

Birinci basamakta distimi tan›s› konan hastalarda

eşlik eden bir bedensel hastal›k bulunmas› da bu

hastalar›n esas olarak bedensel hastal›k ile ilgili

olduğunu düşündükleri yak›nmalar› için sağl›k

kurumuna başvurmuş olabileceklerini akla getir-

mektedir. Diğer yandan bu çal›şmada ele al›nan

hastalar›n yar›s›n›n daha önce ruhsal rahats›zl›k

nedeniyle bir hekime başvurmuş ve tamam›n›n

ise hastal›klar› başlad›ğ› zamandan beri yak›nma-

lar›n› bir hekime anlatm›ş olmas› çare arayanla-

r›n da hekimler taraf›ndan tan›nmad›ğ›n› düşün-

dürmektedir.

Amerika Birleşik Devletleri’nde yap›lan ECA

çal›şmas›nda araşt›rman›n yap›ld›ğ› beş bölgede

distiminin yaşam boyu görülme yayg›nl›ğ›n›n

farkl› olduğu (%3.2, %2.1, %3.8, %2.2, %4.2)

belirlenmiştir (Weissman 1988). Bu araşt›rmada

sağl›k ocaklar› aras›nda görülen farkl›l›ğ›n top-

lum içinde distiminin görülme oran› farkl›l›ğ›n-

dan m›, yoksa çare arama davran›ş› aras›ndaki

farkl›l›ktan m› kaynakland›ğ›n› aç›klamak müm-

kün değildir. Ancak bu çal›şmada geçerli, güve-

nilir ve yap›land›r›lm›ş görüşme ölçekleri kulla-

TABLO 6. Distimik Bozukluk Tan›s› Konan Hastalarda Cinsiyete ve ŞMDE Bulunma Durumuna Göre Belirti Görülme S›kl›ğ›.

Belirtiler

Halsizlik/yorgunluk

Dikkatini toplamada güçlük

Karars›zl›k

Uykusuzluk

Umutsuzluk

Karamsarl›k

Sorumluluklarla başedememe

İlgi kayb›

Cinsel isteksizlik

Az konuşma

S›k ağlama

Toplumdan uzaklaşma

Güvensizlik

Aşağ›l›k duygusu

İştahs›zl›k

Aş›r› uyuma

İştah art›ş›

s

23

20

23

20

18

21

18

15

16

16

12

15

15

15

9

7

6

%

95.8

83.3

95.8

83.3

75.0

87.5

75.0

62.5

66.7

66.7

50.0

62.5

62.5

62.5

37.5

29.2

25.0

s

42

42

39

41

42

34

32

33

30

29

33

28

27

24

24

17

14

%

93.3

95.5

86.7

91.1

93.3

75.6

71.1

73.3

69.8

64.4

73.3

62.2

60.0

53.3

53.3

37.8

31.1

ŞMDE
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s

15

13

14

15

13

14

8

8

10

9

10

12

11

12

10

2

3

%

100

86.7

93.3

100

86.7

93.3

53.3

53.3

71.4

60.0

66.7

80.0

73.3

80.0

66.7

13.3

20.0

s

50

49

48

46

47

41

42

40

36

36

35

31

31

27

23

22

17

%

92.6

92.5

88.9

85.2

87.0

75.9

77.8

74.1

67.9

66.7

64.8

57.4

57.4

50.0

42.6

40.7

31.5

s

65

62

62

61

60

55

50

48

46

45

45

43

42

39

33

24

20

%

94.2

91.2

89.9

88.4

87.0

79.7

72.5

69.6

68.2

65.2

65.2

62.3

60.9

56.5

47.8

34.8

29.0

ŞMDE 

var
Genel

ŞMDE: Şimdiki majör depresif epizod
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n›lm›ş olsa da bu farkl›l›ğ›n görüşmecilerden

kaynaklanm›ş olabileceği incelenmesi gereken

bir durumdur.

Browne ve arkadaşlar›n›n yapt›klar› (1999)

çal›şmada birinci basamakta hastalar›n %5.1’ine

distimik bozukluk tan›s› konduğu, bu hastalar›n

%90’›nda distimi yan›nda başka bir eksen I (ma-

jör depresif bozukluk, panik bozukluğu, basit fo-

bi, yayg›n anksiyete bozukluğu) bozukluğunun

da bulunduğu bildirilmektedir. Amerika Birleşik

Devletleri’nde yap›lan ECA çal›şmas›nda disti-

mili hastalar›n %77.1’inde komorbid başka bir

psikiyatrik hastal›ğ›n görüldüğü; distimili hasta-

larda majör depresyon görülme oran› %38.9 iken

distimisi olmayan hastalarda bu oran›n %3.4 ol-

duğu bildirilmektedir (Weissman 1988). Bu du-

rum distiminin hem toplum içinde, hem birinci

basamak sağl›k kurumlar›na başvuranlarda s›k-

l›kla bir komorbid hastal›k olarak bulunduğunu

düşündürmektedir. Diğer yandan bu çal›şmada

distimili hastalar›n %78.3’ünde görülen majör

depresyonun yaln›z depresyon ağ›rlaşt›kça çare

araman›n artm›ş olabileceğinden değil, toplum

içinde de iki hastal›ğ›n s›kl›kla bir arada bulun-

mas›ndan da etkilenmiş olabileceğini akla getir-

mektedir.

Bu çal›şmada sağl›k ocağ› hekimlerinin disti-

mili hastalar›n %13.8’inde depresyonu belirlemiş

olduklar› görülmüştür. Diğer yandan distimi tan›-

s› konan hastalar›n %50’si daha önce ruhsal ra-

hats›zl›k nedeniyle hekime başvurduğunu, tama-

m› da hastal›klar›n›n başlad›ğ› zamandan beri ya-

k›nmalar›n› bir hekime anlatt›ğ›n› belirtmektedir-

ler. Bu durum tan› konabilecek hastalara sağl›k

ocağ› hekimleri taraf›ndan doğru tan› konamad›-

ğ›n› düşündürmektedir. Bu çal›şmada distimi ta-

n›s› konan hastalar›n önemli bir bölümünün

(%71) yaln›z bedensel yak›nmalar› için çare ara-

m›ş olmalar›; ister organik, ister psikolojik kö-

kenli olsun hekimlerin bedensel yak›nmalar› olan

hastalarda depresyonu ay›rdetmede zorland›klar›-

n› düşündürmektedir.

Bu çal›şmaya al›nan hastalar›n son bir ay için-

de hekim önerisiyle kulland›ğ› psikotrop ilaçlara

(antidepresan %34.9, sedatif %16.7, antipsikotik

%10.5, hipnotik %2.6) ve sağl›k ocağ› hekimleri-

nin distimili hastalara koyduklar› tan›lara bak›ld›-

ğ›nda; pratisyen hekimlerin hastalar›n önemli bir

k›sm›nda bir ruhsal bozukluk düşündürecek bul-

gular›n bulunduğunu sezdiği, fakat ruhsal hasta-

l›klar›n ay›r›c› tan›s›n› iyi yapamad›klar›n› düşün-

dürmektedir.

Distimik bozukluğu olan hastalar›n yaln›z

%18.8’i genel sağl›k durumlar›n› “iyi” olarak ni-

telemiştir. Bu durum hastalar›n önemli bir k›sm›-

n›n genel sağl›k durumlar›n› “orta” ya da “kötü”

olarak gördüklerini göstermektedir. Fakat eşlik

eden majör depresyon ve bedensel hastal›klar›n

hastalar›n genel sağl›k durumlar›n› etkilemiş ola-

bileceği gözard› edilmemelidir.

Bir hastal›ğ›n bir halk sağl›ğ› sorunu olduğu-

nu belirlemede önemli ölçütlerden birisi de hasta-

l›ğ›n yaratt›ğ› yetiyitimidir. Bu çal›şmada distimi

tan›s› konan ve konmayan hastalar karş›laşt›r›ld›-

ğ›nda; yetiyitimi bulunan hasta oran› distimi tan›-

s› konmayan hastalarda %36.6 iken, distimi tan›s›

konan hastalarda %78.2 bulunmuştur. En az bir

kronik bedensel hastal›ğ› olanlar ç›kar›ld›ktan

sonra yap›lan değerlendirmede de distimik bo-

zukluk tan›s› konan ve konmayan hastalar aras›n-

da yetiyitimi oran› aç›s›ndan farkl›l›ğ›n sürdüğü

gözlenmiştir. Bu sonuç en az›ndan sağl›k ocağ›na

başvuranlarda distiminin önemli derecede yetiyi-

timi yaratan bir hastal›k olduğunu düşündürmek-

tedir.

Günümüzde distimik bozukluğu olan hastala-

r›n belirti örüntüsü ile ilgili genel kabul gören

belli bir görüş bulunmamaktad›r. Tan›m gereği

distimi tan›s› konulabilmesi için depresif duygu-

durumun bulunmas› gerekmektedir. Bu nedenle

bu çal›şmada depresif duygudurum gözönüne

al›nmadan belirti dağ›l›m› incelenmiştir. En s›k

görülen belirtilere bak›ld›ğ›nda halsizlik/yorgun-

luk, dikkatini toplamada güçlük, uykusuzluk gibi

araşt›r›ld›ğ›nda kolay belirlenebilecek belirtilerin

hastalar›n neredeyse tamam›nda görülüyor olma-

s› ilgi çekicidir.

Örneklem grubunun tüm ülkeyi temsil etme-

mesi bu çal›şman›n en önemli s›n›rl›l›ğ›n› oluş-

turmaktad›r. Ele al›nan sağl›k ocağ›n›n hangi böl-

gede bulunduğu, bu ocaktan ne tür hastalar›n ya-

rarland›ğ› sonuçlar› etkileyebileceğinden bu ça-

l›şman›n sonuçlar› kendi s›n›rl›l›ğ› içinde düşü-

nülmelidir.

Genel olarak bak›ld›ğ›nda bu çal›şmada elde

edilen bulgular sağl›k ocağ›na başvuran hastalar-

da distiminin önemsenmesi gereken s›kl›kta gö-
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rüldüğünü ve distiminin önemli yetiyitimine ne-

den olduğunu, pratisyen hekimlerin hastalardaki

depresyonu belirleyemediğini düşündürmektedir.

Bu sonuçlar hekimlerin ruh sağl›ğ› ile ilgili me-

zuniyet öncesi ve sonras› eğitimlerinin gözden

geçirilmesi ve pratisyen hekimlerin daha kolay

tan› koyabilecekleri araçlar›n geliştirilmesi ge-

rekliliğini ortaya koymaktad›r.
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