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OZET

Bu ¢alismada 100 distimik hastanin nbbi kayulan
gozden gecirildi. Erkek ve kadin hastalar degisik
parametreler yoniinden karsilastirildi ve tek dnemli
farkhlik olarak erkek hastalarin tedavi i¢in daha erken
basvurduklart bulundu.

Anahtar Kelimeler: Distimi, cinsiyet

SUMMARY
Dysthymia and Gender

In this study the medical records of 100 dysthmyic
patients were reviewed. Male and female patients were
compared for various parameters and it was found that
the only significant difference was the earlier seeking
of treatment in male patients.
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GIRIS

Distimi giinliik aktivitelere karst ilgi ve istek kaybi,
halsizlik gibi belirtilerle ortaya ¢ikan, arada bir kag
giin iyilik periyodlar1 olan kronik bir hastaliktir.
Hastanin sosyal ve is isilkileri bozulur ve kadinlarda
erkeklerden daha sik goriiliir (1-3). Bu hastalik tizerinde
cinsiyetin etkisi az arastinnlmig bir konudur. Bu ¢a-
lismada distimisi olan kadin ve erkek hastalar ¢esitli
parametrelerde kargilagtinlmig ve cinsiyete bagh
farkhiliklar arastirnlmigtir.

MATERYAL VE METOD

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Polikliniginde DSM-III-R (4) kriterlerine gore distimi
tamst almis 100 hastanin dosyalan gozden gegirildi.
Cinsiyetlerine gore iki gruba aynlan hastalarin yaslar,
medeni durumlari, sosyockonomik durumlar, hastalifin
baslama yasi ve basladiktan sonra ilk kez kag yil
sonra doktora basvurduklan arastinld: ve bulgular
karsilagtirildi. Istatistiksel hesaplamalar t-testine gore
yapildi.

BULGULAR:

Hastalarin 65 tanesi (%65) kadin, 35 tanesi (%35)
erkekdi. Kadin hastalarin yas dagilimi 19-57 yil olup,
yas ortalamasi 38.66 + 1.29 yil, erkek hastalann yas
dagiimi 20-55 yil olup yas ortalamasi 36.41£1.39

yil idi. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel farklihik
saptanmadi (P>0.05).

Calismaya katilan hastalarin medeni ve sos-
yoekonomik durumlan acisindan kadin ve erkekler
arasmda farklihk bulunmamigtir. Sosyodemografik
ozelliklerle ilgili bulgular Tablo: I'de Ozetlenmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler
KADIN ERKEK
n %o n %o

Medeni Durum
Evli 61 93.84 33 0428
Bekar 4 6.16 2 5.72

Dul - - - -
Sosyoekonomik durum
Iyi 11 1692 6 17.15

Orta 45 6923 24 6857
Koti 9 1385 5 14.28

Hastalifin baglama yas1 kadin hastalarda 29.59
+1.09 yil. erkek hastalarda 30.86 + 1.06 yil olarak
saptandi. iki ortalama arasinda farklilik yoktu
(p=>0.05).
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Kadin hastalar, hastalik basladiktan 4.3610.41
yil sonra ilk kez doktora bagvururken, bu siire er-
keklerde 2.65+0.16 yil idi. Iki grup arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak Onemli bulundu
(p<0.01).

TARTISMA

Literatiirde distiminin kadinlarda daha sik goriildiigii
bildirilmigtir (1.4-6). Weissman ve ark. (2) kadin/
erkek oranim 1.9/1 olarak saptamislardir. Cinsiyetle
ilgili bu sonug¢lar bizim bulgulanimizla uyumludur.

Bu giine kadar yapilan ¢alismalarda distiminin
kadinlarda 18-65 yaslar, erkeklerde 18-55 yaslan
arasinda goriildiigi bildirilmistir (2.5). Bizim bul-
gularimiz bu sonuglardan farkh degildir.

Evenson ve ark. (7), 9567 distimik hasta iizerinde
yaptiklan cahsmalarinda hastalifin baslama yagin

kadinlarda 32.65, erkeklerde ise 31.67 olarak gos-
termiglerdir. Bizim ¢aligmamizda ise bu bulgunun

AC. Arik, M. Copur, A. R. Sahin

tersine hastalifin baglama yas kadinlarda daha diisiik
saptanmistir.

Calismamizda erkek hastalarin distimik sikayetler
basladiktan sonra kadin hastalardan daha ¢cabuk doktora
bagvurduklar saptanmigtir. Bu bulgu literatiirde bu
konuyu aragtiran bir caliymaya rastlanamadiindan
karsilastirilamamistir,

SONUC

Son yillarda heterojen bir kavram olarak kabul
edilen ve iizerinde cok tartigilan bir hastalik olan
distimide kadin erkek farkim arastirdigimiz bu ca-
ligmada, tek fark olarak erkek hastalarin hastalik
bagladiktan sonra daha erken doktora gittikleri sap-
tanmigtir. Bu bulgu. ig yasamini olumsuz etkileyen
hastaligin genellikle ailesini gecindirmekle yiikiimlii
olan erkegin, hastalifin semptomlarinin agirhgmdan
degil, fakat is verimliliginin diigmesi sonucunda doktora
daha ¢abuk bagvurdugu seklinde agiklanabilir.
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