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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde

Distimik Bozukluk:
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OZET

Amag: Bu calismada birinci basamak saglik hizmetlerinde
distimik bozuklugun epidemiyolojik ve klinik ézelliklerinin
arastirnimasi amaglanmistir.

Yontem: Tirkiye'nin farkli bélgelerindeki 10 ayri ilde 98
pratisyen hekimin saglik ocadinda ardarda gordigi 1997
hastaya, Uluslararasi Bilesik Tani Gorligmesi’nin Demogra-
fik Bilgiler, Depresif ve Distimik Bozukluklar Bélimleri, Ge-
nel Saghk Degerlendirmesi Formu, Kisa Yetiyitimi Anketi,
Hasta Degerlendirme Formu, Vaka Degerlendirme Formu,
Bilgi-Tutum ve Davranis Degerlendirme Formu uygulan-
mistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan saglik ocagi hastalarinda
DSM-IV tani dlgiitlerine gore distimik bozukluk gortilme
orani %3.5 bulunmustur. Distimik bozukluk tanisi konan
hastalarda en sik goriilen belirtiler arasinda sirasiyla “hal-
sizlik/yorgunluk”, “dikkatini toplamada giglik”, “kararsiz-
Ik”, “uykusuzluk” ve “umutsuziuk” bulunmaktadir. Distimi
tanisi konan hastalarin %73.9'unda eglik eden bir kronik
hastalik bulundugu, %78.3’iiniin ayni zamanda major dep-
resyon tani olgtlerini kargiladigi g6zlenmistir. Distimili
hastalarin %71.4’liniin yalniz bedensel yakinmalarla heki-
me bagvurdugu belirlenmistir. Distimik bozuklugu olan
hastalarda, olmayanlara gore yetiyitimi oranlari daha yiik-
sek bulunmustur. Saglik ocagi hekimleri distimili hastala-
rn %13.8’inde depresyonu belirlemistir.

Sonug: Saglhk ocagina basvuran hastalardaki distimik
bozukluk pratisyen hekimler tarafindan taninamamaktadir.
Bu sonug saglk ocaklarina bagvuran hastalardaki distimik
bozuklugun taninmamasinin nedenlerinin arastiriimasi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Sizciikler: Birinci basamak saglik hizmetleri, dis-
timi, risk gruplari, klinik gérintim, 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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GIRIS

Distimik bozukluk tani kategorisi ilk kez
1980 yilinda DSM-III"te tanimlanmustir. 1987 y1-
linda DSM-III-R’de g6zden gecirilen tami Slgiit-
leri en son halini DSM-IV’te almistir. Distimik
bozukluk DSM-1IV tarafindan, en az 2 yil, hemen
her giin, yaklagik giin boyu siiren, kronik bir
duygudurum bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994).

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki “Epidemi-
ologic Catchment Area” arastirmasinda distimi-
nin toplumda yasamboyu yayginliginin %3.3
(Weissman 1988), alt1 aylik yayginliginin ise
%2.1-%3.8 (Myers ve ark. 1984) oldugu bulun-
mustur. Tiirkiye’de alaninda en kapsamli ¢aligma
olan “Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili” aragtirmasin-
da iilkemizde toplumda distimi yayginliginin
%1.6 oldugu goriilmiistiir (Kilig 1998). Diinya
Saglik Orgiitii’niin 14 iilkede gergeklestirdigi cok
merkezli bir aragtirmada birinci basamakta disti-
mi yayginliginin ortalama %?2.1 oldugu gozlen-
migtir (Goldberg ve Lecrubier 1995). Bu calis-
manin Tiirkiye’de yapilan boliimiinde saglik oca-
gina basvuran hastalarda distimi sikliginin %0.9
oldugu bildirilmektedir (Rezaki 1995). Ulkemiz-
de yapilan bir bagka calismada Antalya’daki 12
saglik ocagina bagvuran hastalarda distimi orani-
nin %5.9 oldugu goriilmiistiir (D6nmez ve ark.
2000). Browne ve arkadaglarinin (1999) Kana-
da’da yaptiklar1 calismada birinci basamakta dis-
timik bozuklugun yayginligi %5.1 bulunmustur.
Vaeroy ve Merskey (1997) Norveg’te birinci ba-
samaga bagvuran hastalarda simdiki major dep-
resyon ve distimiyi arastirdiklar1 ¢caligmada has-
talarda simdiki major depresyonun %28, distimi-
nin %3 siklikta goriildiigiinii bildirmektedirler.
Von Korff ve arkadaslarinin (1987) Amerika Bir-
lesik Devletleri’nde birinci basamaga bagvuran
hastalarda anksiyete ve depresyonu arastirdiklari
calismada distiminin yasam boyu yayginliginin
9%3.7 oldugu goriilmiistiir. Szadoczky ve arka-
daslarinin calismalarinda (1997) ise Macaris-
tan’da birinci basamaga bagvuran hastalarda dis-
timi yayginligi %3.3 bulunmustur. Lyness ve ar-
kadaglarinin (1999a, 1999b) Amerika Birlesik
Devletleri’nde birinci basmaga bagvuran yash
hastalarda psikiyatrik bozukluklar: aragtirdiklari
caligmada distimik bozuklugun daha az siklikta
(%0.9) goriildiigii ve siklikla major depresyon ile
birlikte bulundugu bildirilmektedir.
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DSM-III, DSM-III-R, ICD-9 ya da RCD &l-
clitlerine gore distimi ya da kronik depresyon ta-
nist alan ve inat¢t depresif belirtileri oldugu be-
lirtilen hastalarla ilgili literatiirii gozden geciren
Howland (1993), distiminin min6r depresif bir
durum olarak tanimlaniyor olmasina kargin ma-
jor depresyonla kiyaslanabilecek 6nemli bir halk
saglig1 sorunu oldugunu ileri siirmektedir. How-
land, distiminin hastalarin genel saglik durumla-
rini olumsuz etkiledigini, saglik kurumlarinin sik
kullanilmasina neden oldugunu ve genel popii-
lasyonla karsilastirildiginda birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde daha yiiksek oranlarda goriildii-
giinii bildirmektedir.

Literatiirde bildirilen bu sonuglara karsin bi-
rinci basamak saglik kurumlarinda distiminin
yayginhg ile ilgili genel kabul goren bir oran
bulunmamaktadir. Birinci basamak saglik ku-
rumlarinda distiminin yayginligi, taninmasi ve
tedavisi ile ilgili yeterli calisma yoktur. Distimi-
nin birinci basamak saglik kurumlarinda yaygin-
l1g1, pratisyen hekimler tarafindan taninip tanin-
madig1, klinik goriiniimii, bedensel hastaliklarla
birlikte olusunun yayginlhig: ve karsilikli etkilesi-
mi, tedavi stratejileri arastirmay1 bekleyen konu-
lardir.

Bu caligsmada birinci basamak saglik kurulug-
larinda distimik bozuklugun epidemiyolojik ve
klinik 6zelliklerinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

YONTEM

Bu calismada c¢ok merkezli “Temel Saglik
Hizmetlerinde Depresyonun Degerlendirilmesi”
(TSHDD) arastirmasinda elde edilen verilerden
yararlanilarak birinci basamak saglik hizmetle-
rinde distiminin epidemiyolojik ve klinik 6zellik-
leri arastirilmigtir.

TSHDD aragtirmasinin ilk asamasinda Tiirki-
ye’nin c¢esitli bolgelerinde 12 ayr1 ilde 40 pratis-
yen hekim, Uluslararas1 Bilesik Tan1 Goriisme-
si’nin (UBTG) temel saglik hizmetleri uyarlama-
siin (Diinya Saglik Orgiitii 1991) depresyon alt
Olcegini uygulama konusunda egitilmistir. Bol-
gelerin ve saglik ocaklarinin se¢iminde standart
bir dl¢iit kullanilmamus; iller daha rahat ulagila-
bilir olmalar1 dikkate alinarak miimkiin oldugu
kadar farkli bolgelerden secilmistir; pratisyen he-
kimlerin se¢imi 11 Saglik Miidiirliikleri aracili-
giyla, goniilliilik esasina uygun olacak sekilde
yapilmis ve maddi bir kargilik saglanmamusgtir.



TABLO 1. Arastirmaya Alinan Hasta Grubunun Demografik
Ozellikleri.

Demografik ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadn 1374 68.8
Erkek 623 312
Yas grubu
15-24 468 237
25-34 429 21.7
35-44 376 19.0
45-54 303 153
55-64 305 154
65-74 87 44
75-84 8 04
Medeni durum
Evli 1362 68.4
Dul 166 83
Ayri 11 0.6
Bosanmig 27 14
Hic¢ evlenmemis 424 21.3
Is durumu
Calistyor 564 314
Ev kadini 886 494
Calismiyor 342 19.1
Egitim durumu
Ilkokul bitirmemis 354 18.1
Tlkokul mezunu 692 353
Ortaokul mezunu 249 12.7
Lise mezunu 409 209
Universite mezunu 166 8.5
il
Istanbul 576 28.8
Kocaeli 114 57
Tekirdag 240 12.0
Bursa 121 6.1
Izmir 290 14.5
Denizli 140 7.0
Ankara 176 8.8
Samsun 160 8.0
Gaziantep 100 50
Sanlurfa 80 40

Aragtirmanin ikinci asamasinda UBTG ni uy-
gulama konusunda egitim almig pratisyen hekim-
ler, bolgelerinde ¢alisan pratisyen hekimlerin
hastalarint UBTG ile yeniden degerlendirmisler-
dir. Hastay1 ilk géren pratisyen hekim hastasini
“Hasta Degerlendirme Formu”nu doldurarak
UBTG’ni uygulayan pratisyen hekime gonder-
migtir.

Aragtirmaya alinabilmesi i¢in hastada tibbi
bagvuru ile saglik ocagina gelmesi, 15 yastan bii-
yiik olmasi1 ve aragtirma Olceklerini alamayacak
Olciide agir bedensel ve ruhsal/mental kayiplari-
nin olmamasi kosullar1 aranmistir.

Aragtirma Eyliil 1998’de baglamis ve uygula-
nan Ol¢ekler Subat 1999°da PAREM merkezinde
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toplanarak bilgisayar ortamina nakledilmistir.
Aragtirma siirecinde, UBTG’hi uygulama konu-
sunda egitim almig 40 pratisyen hekimden 14’1
aragtirmayi siirdiiremediklerini belirttikleri i¢in
calisma disinda kalmistir. Caligmayi siirdiiren 26
pratisyen hekimin baglanti kurdugu 98 pratisyen
hekime bagvuran 1997 hasta hakkinda veri top-
lanmigtir. Veriler Istanbul’da 7, Kocaeli’de 1,
Tekirdag’da 3, Bursa’da 2, Izmir’de 4, Deniz-
li’de 2, Gaziantep’te 1, Sanlurfa’da 1, Ankara’da
3, Samsun’da 2 olmak iizere kentsel bolgede bu-
lunan toplam 26 saglik ocagindan toplanmustir.

Aragtirmaya alinan hasta grubunun demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1’de verilmisgtir.

Arastirmada kullanilan olcekler

Hasta Degerlendirme Formu (HDF): Bu form
arastirmay1 yiiriiten dort psikiyatrist tarafindan
gelistirilmistir. HDF’nda pratisyen hekimin ya-
nitlamasi istenen bagvuru yakinmasi, bedensel ve
ruhsal hastalik tanilari, ruhsal bozuklugun sidde-
ti, ruhsal bozukluk icin ilag onerilip 6nerilmedi-
&i, ila¢ onerildiyse adi, dozu ve siiresi gibi soru-
lar bulunmaktadir.

Uluslararasi Bilesik Tan1 Goriismesi (Compo-
site International Diagnostic Interview): UBTG,
DSM-1V ve ICD-10 ruhsal bozukluk tanilarini
koyabilecek sekilde gelistirilen, tam yapilandiril-
mis bir psikiyatrik goriisme olgegidir. UBTG’nin
Temel Saglik Hizmetleri Uyarlamasi (Diinya
Saglik Orgiitii 1991), demografik bilgiler, temel
saglik hizmetine ulagma yollari, bedensel hasta-
liklar ve kullanilan ilaglar, somatoform bozuk-
luklar, nevrasteni, bunaltt bozukluklari, depres-
yon, biligsel bozukluklar ve alkol kullanimina
iliskin boliimlerden olugur. UBTG’ nin Temel
Saglik Hizmetleri Uyarlamasi Tiirk¢eye cevrile-
rek, goriismeciler arasi ve test-tekrar test giiveni-
lirlik ¢alismalar1 yapilmistir (Rezaki ve ark.
1995). Bu arastirmada UBTG’nin depresif ve
distimik bozukluklar boliimleri uygulanmis ve
tanilar DSM-1V olgiitlerine gore konmustur.

Vaka Degerlendirme Formu (VDF): VDF’nda
ailede ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi goren
kisilerin varlig1, ruhsal rahatsizlik nedeniyle daha
once hekim ve hekim dis1 yardim arayislari sor-
gulanmaktadir.

Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA): KYA, beden-
sel ve sosyal yetiyitimini 6l¢gebilmek amaciyla,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, Genel Saglik
Taramasi-Kisa Formu’ndaki (Stewart ve ark.
1988) yetiyitimine iligkin sorular temel almarak



TABLO 2. Bedensel Hastalig1 Olanlarda Distimi Siklig1.

Distimi yok Distimi var
s % s % Istatistiksel
degerlendirme

Yiiksek tansiyon Var 335 95.2 17 48

Yok 1593 96.8 52 32 p>0.05
Seker hastaligi Var 108 939 7 6.1

Yok 1820 96.7 62 33 p>0.05
Artrit Var 421 952 21 4.8

Yok 1506 96.9 48 3.1 p>0.05
Kalp hastalig1 Var 122 91.7 11 8.3 x2=8.41

Yok 1806 96.9 58 3.1 p<0.05
Bronsit ya da amfizem Var 189 94.0 12 6.0 x2=4.23

Yok 1739 96.8 57 32 p<0.05
Gastrit ya da iilser Var 396 92.7 31 7.3 x2=23.57

Yok 1532 97.6 38 24 p<0.001
Parazit hastalig1 Var 56 98.2 1 1.8

Yok 1872 96.5 68 35 p>0.05
En az bir kronik Var 974 95.0 51 50 x2=14.59
bedensel hastalik Yok 954 98.1 18 1.9 p<0.001

geligtirilen 11 soruluk bir ankettir. Yetiyitimi dii-
zeyleri hasta tarafindan O (hig), 1 (bazen ya da bi-
raz) veya 2 (her zaman ya da oldukga) olarak pu-
anlandirilir ve bunlarin toplanmasi ile yetiyitimi
toplam puanlari elde edilir. Yetiyitimi toplam pu-
anlar1 “4 ve alt1 = yetiyitimi yok”, “5-7 = hafif
yetiyitimi”, “8-12 = orta yetiyitimi” ve “13 ve iis-
tii = agir yetiyitimi” seklinde degerlendirilmekte-
dir. KYA Tiirk¢eye cevrilmig ve test-tekrar test
giivenilirlik calismas yapilmistir (Kaplan 1995).

Saglik Degerlendirmesi Formu (SDF):
SDF’nda hastadan genel olarak saglik durumunu
degerlendirmesi ve miikemmel, ¢ok iyi, iyi, orta
veya kotii seceneklerinden birini tercih etmesi is-
tenir.

Istatistiksel degerlendirmeler

Bu caligmada “SPSS 8.0 for Windows” ista-
tistik paket programi kullanilarak istatistiksel de-
gerlendirme yapilmugtir. Gruplarin karsilagtirildi-
&1 analizlerde kategorik degiskenler icin ki-kare
testleri, siirekli degiskenler icin ise t testi uygu-
lanmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum, meslek,
egitim, en az bir kronik bedensel hastalik bulun-
ma ve ailede ruhsal hastalik bulunma degiskenle-
ri kullanilarak distimik bozukluk tanisini yorda-
yabilmek amaciyla basamakli lojistik regresyon
analizi yapilmigtir.
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BULGULAR

Sikhik

Calismaya aliman 1997 hastada UBTG ile ya-
pilan goriismeden elde edilen verilere gore disti-
mik bozuklugun sikli§1 %3.5 (n=69) bulunmus-
tur.

[llere gore distimik bozukluk sikligmin Istan-
bul’da arastirmaya alinan saglik ocaklarinda
%6.4 (n=37), Izmir’de arastirmaya alman saglhk
ocaklarinda %5.9 (n=17), Kocaeli’de arastirmaya
alinan saglik ocaklarinda %3.5 (n=4), Kocaeli’de
arastirmaya alinan saglik ocaklarinda %3.5
(n=4), Tekirdag’da arastirmaya alinan saglik
ocaklarinda %2.9 (n=7), Urfa’da aragtirmaya ali-
nan saglik ocaklarinda %2.5 (n=2), Bursa’da
arastirmaya alinan saglik ocaklarinda %0.8
(n=1), Samsun’da aragtirmaya alinan saglik
ocaklarinda %0.6 (n=1) oldugu, Denizli, Gazian-
tep ve Ankara’da aragtirmaya alinan saglik ocak-
larinda distimik bozukluk tanis1 konan hasta ol-
madi81 gozlenmistir.

Distimik bozukluk sikliginin saglik ocagina
basvuran erkeklerde %3.9 (n=24), kadinlarda
%3.3 (n=45) oldugu goriilmiigtiir. Distimik bo-
zuklugun kadin ve erkeklerde goriilme sikligi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir.



TABLO 3. Distimik Bozukluk Tanis1 Konan ve Konmayan Hastalarin Demografik Ozellikleri Yéniinden Kargilastirilmasi.

Distimik Boz var Distimik Boz yok
s % s %

Cinsiyet
Kadin 45 %65 .2 1314 %69.0
Erkek 24 %34.8 591 %31.0
Medeni durum
Evli 48 %69.6 1315 %68 .4
Esi 6lmiig 7 %10.1 159 %8.3
Ayri 2 %2.9 9 %0.5
Bosanmig 1 %1 .4 26 %1 .4
Hic evlenmemis 11 %15.9 413 %21.5
Is durumu
Calistyor 24 %36.4 540 %31.3
Ev kadini 30 %45.5 856 %49.6
Calismiyor 12 %18.2 330 %19.1
Yas ortalamasi 38.36 3831

(SS=14.00) (SS=15.66)
Okula gitme siiresi 6.27 7.20
ortalamast (y1l) (SS=4.81) (SS=4.68)

Distimik bozukluk tanis1 alan hastalarin
%73.9’unda (n=51) en az bir kronik bedensel
hastalik bulundugu saptanmistir. Bedensel hasta-
181 olanlarda distimi siklig1 arastirildiginda, has-
tanin ifadesine gore yiiksek tansiyonu bulunan-
larda %4 .8 (n=17), seker hastalig1 olanlarda %6.1
(n=7), artriti olanlarda %4.8 (n=21), kalp hastali-
&1 olanlarda %8.3 (n=11), bronsit ya da amfizemi
olanlarda %6.0 (n=12), gasrit ya da iilseri olan-
larda %7.3 (n=31), parazit hastalig1 olanlarda
%1.8 (n=1), en az bir kronik hastalig1 olanlarda
ise %5.0 (n=51) bulunmustur. Istatistiksel olarak
degerlendirildiginde kalp hastalig1, bronsit ya da
amfizem, gastrit ya da iilser hastalig1 olanlarda ve
en az bir bedensel hastalig1 olanlarda, olmayanla-
ra gore distimi siklig1 anlamli olarak daha yiiksek
diizeyde bulunmustur (Tablo 2).

Distimik bozukluk tanis1 konan hastalarin
demografik ozellikleri

Saglik ocagia bagvuran hastalardan distimik
bozukluk tanis1 konanlarin yas ortalamasi 38.36
(SS= 14.00) bulunmustur.

Distimik bozukluklu hastalarin %34.8’i erkek
(n=24), %65.2’si kadin (n=45); %69.6’s1 evli
(n=48), %15.9’u bekar (n=11), %10.1’inin esi 6l-
miis (n=7), %2.9’u esinden ayr1 (n=2), %1.4’1
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bosanmis (n=1); %36.4’ii halen bir iste ¢caligmak-
ta (n=24), %45.5’1 ev kadin1 (n=30), %18.2’si
halen bir iste caligmamaktadir (n=12); ortalama
okula gitme siiresi 6.27 yildir (SS=4.81).

Distimik bozuklugu olan hastalar, distimik
bozuklugu olmayan hasta grubu ile sosyodemog-
rafik ozellikleri a¢isindan kargilastirildiginda yas
ortalamasi, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma du-
rumu ve okula gitme siiresi yoniinden aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goz-
lenmigtir (Tablo 3).

Distimik bozukluk tanisim1 yordayabilen
degiskenler

Lojistik regresyon analizinden elde edilen so-
nuclara gore cinsiyet, yas, medeni durum, mes-
lek, egitim, en az bir kronik bedensel hastalik bu-
lunma ve ailede ruhsal hastalik bulunma degis-
kenleri arasinda distimik bozukluk tanisini en az
bir kronik bedensel hastalik bulunma, ailede ruh-
sal hastalik bulunma, yas degiskenlerinin anlaml
diizeyde yordadigi; yas arttik¢a distimi oraninin
azaldigi, en az bir kronik bedensel hastalik bu-
lunmasiyla, ailede ruhsal hastalik tedavisi goren
kisi olmasiyla distimi oraninin arttig1 goriilmiis-
tiir (Tablo 4).



TABLO 4. Lojistik Regresyon Analizi {le Distimik Bozukluk
Tanisint Yordayan Degiskenler.

Degisken B Sig R

Kronik bedensel hastalik ~ 1.0251 0,0012 0,1272
Ailede ruhsal hastalik 0,2172 0,0106 0,0926
Yas -0,0243 0,0308 -0,0710

Care arama

Distimik bozuklugu olan hastalarin %50’si
(n=34) daha 6nce ruhsal rahatsizlik nedeniyle bir
hekime bagvurduklarini belirtmiglerdir. Hastala-
rin %17.6’s1 (n=12) ise ruhsal rahatsizlik nede-
niyle hekim dis1 bir yardim arayist i¢ine girmis-
tir. Bu oranlar distimik bozuklugu olmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek-
tir (Tablo 5). Hastalarin tamami hastaliklarinin
bagladig1 zamandan beri yakinmalarini bir heki-
me anlattigini belirtmisgtir.

Bagvuru yakinmasina gore incelendiginde dis-
timik bozukluk tanist konan hastalarin
%71 .4’1linlin yalniz bedensel (n=40), %12.5’inin
yalmiz ruhsal (n=7), %16.1’inin bedensel ve ruh-
sal yakinmalarla (n=9) bagvurduklar1 gozlenmis-
tir.

Genel saghk degerlendirmesi

Distimik bozuklugu olan hastalarin %18.8’i
(n=13) genel saglik durumunu “iyi”, %58.0’1
(n=40) “orta”, %23.2’si (n=16) “kotii” olarak ni-
telemigtir. Distimik bozuklugu olmayan hastala-
rin genel saglik degerlendirmeleri ile kargilagtiril-
diginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, distimik bozukluk tanisi konan hastalarin
genel saglik durumlarint daha kétii olarak nitele-
dikleri goriilmiistiir (Tablo 5).

Ailede ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi
gorme

Distimik bozuklugu olan hastalarin %17.6’s1-
nin (n=12) ailesinde ruhsal rahatsizlik nedeniyle
tedavi gorme Oykiisii bulunmaktadir. Bu oran dis-
timik bozuklugu olmayan hasta grubunda gériilen
oranla karsilastirildiginda aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldu-
gu gozlenmigtir (Tablo 5).

Yetiyitimi

Distimik bozuklugu olan hasta grubunda yeti-
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yitimi bulunmayan hasta oran1 %21.7 (n=15), ha-
fif diizeyde yetiyitimi bulunan hasta oran1 %20.3
(n=14), orta diizeyde yetiyitimi bulunan hasta
orani %39.1 (n=27), agir diizeyde yetiyitimi bu-
lunan hasta orani %18.8 (n=13) bulunmustur.
Distimik bozuklugu olan ve olmayanlar yetiyiti-
mi goriilme orani acisindan kargilastirildiginda
iki grupta goriilen oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu bulun-
mustur (Tablo 5).

En az bir kronik bedensel hastalig1 olanlar ¢i-
karildiktan sonra yapilan degerlendirmede disti-
mik bozukluk tanisi konan hastalarda yetiyitimi
olmayan hasta oran1 %33.3 (n=6), hafif diizeyde
yetiyitimi olan hasta oran1 %27.8 (n=3), orta dii-
zeyde yetiyitimi olan hasta oran1 %38.9 (n=7)
bulunmus, agir yetiyitimi olan hastaya ise rast-
lanmamigtir. Distimik bozukluk tanis1 konmayan
hastalarda yetiyitimi olmayan hasta oran1 %76.8
(n=698), hafif diizeyde yetiyitimi olan hasta orant
%11.9 (n=108), orta diizeyde yetiyitimi olan has-
ta oran1 %8.9 (n=7), agir diizeyde yetiyitimi olan
hasta oran1 %2.4 (n=22) bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir
(x2=25.193, p<0.001).

Belirtiler

Distimik bozukluk tanisi konan hastalarda en
sik goriilen belirtiler arasinda sirasiyla “halsiz-
lik/yorgunluk”, “dikkatini toplamada giicliik”,
“kararsizlik”, “uykusuzluk” ve “umutsuzluk” bu-
lunmaktadir. Cinsiyetler belirti goriilme oram
acisindan kargsilastirildiginda arastirilan tiim be-
lirtilerin sikliklariin erkek ve kadin hastalar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gos-
termedigi bulunmustur. DSM IV’e gore simdiki
major depresif epizod tani Olgiitlerini karsilayan
ve karsilamayan distimik bozukluklu hastalar
kargilagtirildiginda iki grupta “asagilik duygusu”
(x2=4.299, p<0.05) ve “asir1 uyuma” (x2= 3.887,
p<0.05) disinda arastirilan tiim belirtilerin goriil-
me siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmamistir (Tablo 6).

Goriisme olcegine gore konan distimik bo-
zukluk tamsi ile pratisyen hekimlerin koydugu
tanilar arasmdaki iliski

Saglik ocagr hekimleri distimik bozuklugu
olanlarin %13.8’inde (n=8) depresyon belirleye-



TABLO 5. Distimik Bozuklugu Olan ve Olmayan Hastalarin Care Arama, Genel Saglik Degerlendirmesi, Major Depresif Epizod Bulunma,
Psikotrop Ilag Kullanma, Ailede Ruhsal Rahatsizlik Nedeniyle Tedavi Gorme ve Yetiyitimi Ozellikleri A¢isindan Karsilagtirilmasi.

Distimik var Distimik yok
S % s % Anlamlilik
Ruhsal rahatsizlik nedeniyle x2=73 .48
hekime bagvuru 34 50.0 247 13.0 p<0.001
Ruhsal rahatsizlik nedeniyle x2=23.28
hekim dig1 yardim arayis1 12 17.6 87 4.6 p<0.001
Genel saglik degerlendirmesi
Miikemmel 0 0 57 3
Cok iyi 0 0 164 8.6
Tyi 13 18.8 793 41.6
Orta 40 58.0 764 40.1 x2=46.47
Kotii 16 232 128 6.7 p<0.001
Major depresif epizod bulunma 54 783 417 21.6 x2=118.54
Psikotrop ila¢ kullanimi p<0.001
Antidepresan 15 349 28 16.5 x2=12.40
Sedatif 7 16.7 27 3.7 p<0.01
Hipnotik 1 26 17 23 x2=16.55
Antipsikotik 4 10.5 13 1.8 p<0.01
Ailede ruhsal rahatsizlik x2=0.07
nedeniyle tedavi gorme 12 17.6 162 8.5 p>0.05
Yetiyitimi x2=12.88
Yok 15 21.7 1179 634 p<0.01
Hafif diizeyde 14 203 289 155 x2=6.78
Orta diizeyde 27 39.1 278 15.0 p<0.01
Agir diizeyde 13 18.8 113 6.1 x2= 60.77
p<0.001

bilmislerdir. Goriisme 6lgegine gore distimik bo-
zukluk tanis1 konan hastalara saglik ocagi hekim-
lerinin koyduklar1 tanilara bakildiginda
%41 .4’iine (n=24) bir bedensel hastalik,
%19.0’1ma (n=11) bunalt1 bozuklugu, %12.1’ine
(n=7) depresif bozukluk, %3.4’line (n=2) psiko-
tik bozukluk, %1.7’sine (n=1) somatoform bo-
zukluk, %1.7’sine (n=1) “bir bedensel hasta-
lik+depresif bozukluk”, %20.7’sine (n=12) “be-
densel hastalik ve depresyon digsinda bagka bir
ruhsal bozukluk™ tanis1 kondugu gozlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada ele alinan 6rneklemde birinci
basamak saglik kurumlarina bagvuran hastalarda
distimi sikliginin %3.5 oldugu; illere gore sikli-
gin %0-%6 .4 arasinda degistigi; sikligin kadmlar
ve erkeklerde farklilik gostermedigi; distimi tani-
st konan hastalarin %73.9’unda en az bir kronik
hastalik bulundugu; %78.3’liniin ayn1 zamanda
major depresyon tani dlgiitlerini kargiladig: goz-
lenmistir. Distimili hastalarin %71.4’ii yalniz be-
densel yakinmalarla hekime basvurmustur. Has-
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talarin yarisi daha once ruhsal rahatsizlik nede-
niyle bir hekime bagvurduklarini tamamui ise has-
taliklar1 bagladigi zamandan beri yakinmalarini
bir hekime anlattigin1 belirtmiglerdir. Distimili
hastalarin %81.2’si genel saglik durumlarini orta
ya da kotii olarak nitelemistir. Saglik ocagi he-
kimleri distimili hastalarin %13.8’inde depresyo-
nu belirlemistir; %58.6’sina ise bir ruhsal hasta-
lik tanis1 koymustur. Hastalarin ifadesine gore
hekimler tarafindan son bir ay i¢inde hastalarin
%34 .9’una bir antidepresan, %55.6’sina ise bir
“antidepresan, hipnotik, antipsikotik ya da seda-
tif” ilag¢ Onerildigi gozlenmistir.

Distiminin birinci basamakta sikligini arasti-
ran caligmalarda oranlarin %0.9-%5.9 arasinda
degistigi goriilmektedir (Rezaki ve ark. 1995,
Browne ve ark. 1999, Vaeroy ve Merskey 1997,
Szadoczky ve ark. 1997, Dénmez ve ark. 2000).
Biitiin bu sonuglar bu caligmada elde edilen disti-
mi sikliginin literatiirde birinci basamakta distimi
yayginligin aragtiran ¢alismalarda bildirilen yay-
ginliktan ¢ok farkli olmadigimi diisiindiirmekte-
dir.



TABLO 6. Distimik Bozukluk Tanis1 Konan Hastalarda Cinsiyete ve SMDE Bulunma Durumuna Gore Belirti Goriilme Siklig1.

Erkek Kadin Sl}\/’fEE Slt//I;?E Genel

Belirtiler S % s % s % s % S %

Halsizlik/yorgunluk 23 95.8 42 933 15 100 50 92.6 65 942
Dikkatini toplamada giicliik 20 83.3 42 955 13 86.7 49 92.5 62 91.2
Kararsizlik 23 95.8 39 86.7 14 933 48 88.9 62 89.9
Uykusuzluk 20 83.3 41 91.1 15 100 46 85.2 61 884
Umutsuzluk 18 75.0 42 933 13 86.7 47 87.0 60 87.0
Karamsarlik 21 87.5 34 756 14 93.3 41 759 55 79.7
Sorumluluklarla bagedememe 18 75.0 32 711 8 53.3 42 77.8 50 72.5
ilgi kayb1 15 62.5 33 733 8 53.3 40 74.1 48 69.6
Cinsel isteksizlik 16 66.7 30 698 10 714 36 679 46 68.2
Az konugma 16 66.7 29 644 9 60.0 36 66.7 45 65.2
Sik aglama 12 50.0 33 733 10 66.7 35 64.8 45 65.2
Toplumdan uzaklagma 15 62.5 28 622 12 80.0 31 574 43 62.3
Giivensizlik 15 62.5 27  60.0 11 73.3 31 574 42 60.9
Asagilik duygusu 15 62.5 24 533 12 80.0 27 50.0 39 56.5
Istahsizlik 9 375 24 533 10 66.7 23 42.6 33 47.8
Asir1 uyuma 7 29.2 17 378 2 133 22 40.7 24 348
Istah artis1 6 25.0 14 31.1 3 20.0 17 31.5 20 29.0

SMDE: Simdiki major depresif epizod

Rezaki ve arkadaglarinin (1995) iilkemizde
tek saglik ocaginda yaptiklari calismada distimi
goriilme oran1 %0.9 bulunmustur. Bu ¢aligmada
elde edilen orandan oldukga farkli olmasi tek
saglik ocaginda yapilmis olmasindan kaynaklan-
mis olabilir. Bu ¢aligmada da aragtirmaya giren
saglik ocaklar1 arasinda da biiyiik farkliliklar go-
riilmiis olmas1 bu diisiinceyi desteklemektedir.
Ulkemizde Prime-MD (primary care evaluation
of mental disorders) kullanilarak Antalya’daki 12
saglik ocaginda yapilan bir caligmada ise saglik
ocagina basvuran hastalarda distimi orani %5.9
bulunmustur. Bu caligsma ile Antalya’da yapilan
calismada kullanilan tan1 koyma araglarinin fark-
l1 olmasi sonucu etkilemis olabilir.

Bu calismada ele alinan 6rneklem grubu illere
gore incelendiginde iller arasinda biiyiik farkli-
liklarin oldugu gozlenmistir. Bunun saglik ocak-
larina bagvuran hastalarin 6zelliklerinin farkli ol-
masindan mi, her ne kadar standart bir tan1 6lcegi
kullanilmis olsa da hekimler arasinda tan1 koyma
farkliligindan mi, yoksa distimik bozukluk tani
kategorisinin kendisinden mi kaynaklandigini
aciklamak bu caligma ile miimkiin degildir.

Bir¢ok calismada elde edilen sonuglar, birinci
basamakta distimi yaygiliginin toplumdaki yay-
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ginligindan biiyiik farklilik goéstermedigini dii-
stindiirmektedir. Bu durum toplum i¢inde yasa-
yan hastalarin distimiyle ilgili yakinmalar1 i¢in
care aramiyor olabileceklerini diisiindlirmektedir.
Birinci basamakta distimi tanist konan hastalarda
eslik eden bir bedensel hastalik bulunmasi da bu
hastalarin esas olarak bedensel hastalik ile ilgili
oldugunu diisiindiikleri yakinmalar1 i¢in saglik
kurumuna basvurmus olabileceklerini akla getir-
mektedir. Diger yandan bu ¢alismada ele alinan
hastalarin yarisinin daha 6nce ruhsal rahatsizlik
nedeniyle bir hekime bagvurmus ve tamaminin
ise hastaliklar1 basladig1 zamandan beri yakinma-
larin1 bir hekime anlatmis olmasi ¢are arayanla-
rin da hekimler tarafindan taninmadigini diisiin-
diirmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ECA
calismasinda aragtirmanin yapildigi bes bolgede
distiminin yagsam boyu goriilme yayginliginin
farkli oldugu (%3.2, %2.1, %3.8, %2.2, %4.2)
belirlenmistir (Weissman 1988). Bu aragtirmada
saglik ocaklar1 arasinda goriilen farkliligin top-
lum i¢inde distiminin goriilme orani farkliligin-
dan m1, yoksa care arama davranigi arasindaki
farkliliktan m1 kaynaklandigin1 agiklamak miim-
kiin degildir. Ancak bu calismada gecerli, giive-
nilir ve yapilandirilmig goriisme Olcekleri kulla-



nilmig olsa da bu farkliligin goriismecilerden
kaynaklanmig olabilecegi incelenmesi gereken
bir durumdur.

Browne ve arkadaglarinin yaptiklar: (1999)
calismada birinci basamakta hastalarin %5.1’ine
distimik bozukluk tanis1 kondugu, bu hastalarin
%90’1nda distimi yaninda bagka bir eksen I (ma-
jor depresif bozukluk, panik bozuklugu, basit fo-
bi, yaygin anksiyete bozuklugu) bozuklugunun
da bulundugu bildirilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ECA c¢alismasinda disti-
mili hastalarin %77.1’inde komorbid bagka bir
psikiyatrik hastaligin goriildiigii; distimili hasta-
larda major depresyon goriilme oran1 %38.9 iken
distimisi olmayan hastalarda bu oranin %3.4 ol-
dugu bildirilmektedir (Weissman 1988). Bu du-
rum distiminin hem toplum icinde, hem birinci
basamak saglik kurumlarina bagvuranlarda sik-
likla bir komorbid hastalik olarak bulundugunu
diisiindiirmektedir. Diger yandan bu ¢alismada
distimili hastalarin %78.3’iinde goriilen major
depresyonun yalniz depresyon agirlastik¢ca care
aramanin artmis olabileceginden degil, toplum
icinde de iki hastaligin siklikla bir arada bulun-
masindan da etkilenmis olabilecegini akla getir-
mektedir.

Bu calismada saglik ocagi hekimlerinin disti-
mili hastalarin %13.8’inde depresyonu belirlemis
olduklar1 goriilmiistiir. Diger yandan distimi tani-
st konan hastalarin %50’si daha 6nce ruhsal ra-
hatsizlik nedeniyle hekime bagvurdugunu, tama-
mi da hastaliklariin bagladig1 zamandan beri ya-
kinmalarini bir hekime anlattigini belirtmektedir-
ler. Bu durum tani1 konabilecek hastalara saglik
ocag1 hekimleri tarafindan dogru tant konamadi-
gin1 diigiindiirmektedir. Bu caligmada distimi ta-
nis1 konan hastalarin dnemli bir bolimiiniin
(%71) yalniz bedensel yakinmalari icin care ara-
mis olmalari; ister organik, ister psikolojik ko-
kenli olsun hekimlerin bedensel yakinmalari olan
hastalarda depresyonu ayirdetmede zorlandiklari-
n1 diiglindiirmektedir.

Bu caligmaya alinan hastalarin son bir ay icin-
de hekim onerisiyle kullandig1 psikotrop ilaclara
(antidepresan %34.9, sedatif %16.7, antipsikotik
%10.5, hipnotik %?2.6) ve saglik ocagi hekimleri-
nin distimili hastalara koyduklari tanilara bakildi-
ginda; pratisyen hekimlerin hastalarin 6nemli bir
kisminda bir ruhsal bozukluk diisiindiirecek bul-
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gularin bulundugunu sezdigi, fakat ruhsal hasta-
liklarin ayirici tanisini iyi yapamadiklarini diisiin-
diirmektedir.

Distimik bozuklugu olan hastalarin yalniz
%18.8’1 genel saglik durumlarim “iyi” olarak ni-
telemistir. Bu durum hastalarin dnemli bir kismi-
nin genel saglik durumlarimi “orta” ya da “kétii”
olarak gordiiklerini gostermektedir. Fakat eslik
eden major depresyon ve bedensel hastaliklarin
hastalarin genel saglik durumlarini etkilemis ola-
bilecegi gozardi edilmemelidir.

Bir hastaligin bir halk saglig1 sorunu oldugu-
nu belirlemede 6nemli dl¢iitlerden birisi de hasta-
ligin yarattig1 yetiyitimidir. Bu ¢aligmada distimi
tanist konan ve konmayan hastalar karsilagtirildi-
ginda; yetiyitimi bulunan hasta orani distimi tani-
st konmayan hastalarda %36.6 iken, distimi tanisi
konan hastalarda %78.2 bulunmustur. En az bir
kronik bedensel hastalig1 olanlar ¢ikarildiktan
sonra yapilan degerlendirmede de distimik bo-
zukluk tanis1 konan ve konmayan hastalar arasin-
da yetiyitimi orani acisindan farkliligin stirdiigii
gbzlenmistir. Bu sonug en azindan saglik ocagina
bagvuranlarda distiminin 6nemli derecede yetiyi-
timi yaratan bir hastalik oldugunu diigiindiirmek-
tedir.

Giintimiizde distimik bozuklugu olan hastala-
rin belirti Oriintiisii ile ilgili genel kabul géren
belli bir goriis bulunmamaktadir. Tanim geregi
distimi tanis1 konulabilmesi i¢in depresif duygu-
durumun bulunmasi gerekmektedir. Bu nedenle
bu calismada depresif duygudurum gozoniine
alinmadan belirti dagilimi incelenmigtir. En sik
goriilen belirtilere bakildiginda halsizlik/yorgun-
luk, dikkatini toplamada giicliik, uykusuzluk gibi
aragtirildiginda kolay belirlenebilecek belirtilerin
hastalarin neredeyse tamaminda goriiliiyor olma-
st ilgi ¢ekicidir.

Orneklem grubunun tiim iilkeyi temsil etme-
mesi bu calismanin en 6nemli sinirliligini olus-
turmaktadir. Ele alinan saglik ocaginin hangi bol-
gede bulundugu, bu ocaktan ne tiir hastalarin ya-
rarlandi81 sonuclart etkileyebileceginden bu ca-
lismanin sonuglar1 kendi sinirliligr i¢inde diisii-
niilmelidir.

Genel olarak bakildiginda bu ¢alismada elde
edilen bulgular saglik ocagina bagvuran hastalar-
da distiminin 6nemsenmesi gereken siklikta go-



riildiigiinii ve distiminin onemli yetiyitimine ne-
den oldugunu, pratisyen hekimlerin hastalardaki
depresyonu belirleyemedigini diisiindiirmektedir.
Bu sonuglar hekimlerin ruh saghg: ile ilgili me-
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