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Mevsimsel Mizac Bozuklugunda Tek Uclu ve iki Uclu
Farki: Deksametazon Baskilama Testi

Sermin Kesebir’, Hale Yac', Ali Gérkem Gencer', Mustafa Bilici’

OZET:
Mevsimsel mizac bozuklugunda tek uclu ve iki
uclu farki: Deksametazon baskilama testi

Amac: Bu calismanin birincil amaca mevsimsel gidis gos-
teren tek uclu ve iki uclu olgular arasinda deksametazon
baskilama testi'nde (DBT) fark olup olmadidinin saptan-
masidir.

Yontem: Mevsimsel miza¢ bozuklugu (MMB) olan (SCID-I
ile yapilan tani gérismesinde DSM-IV'e gére uzunlamasina
gidis belirleyicisi olarak mevsimsel gidis gosteren) ve bil-
gilendirilmis onam formunu onaylayan, iyilik dénemindeki
olgular, olagan poliklinik izlemleri sirasinda, ardisik olarak
calismaya alinmistir.

Bulgular: DBT ile baskilanamama mevsimsel gidis gos-
teren iki uclu olgular arasinda (%100) tek uclu olgular-
dan (%42.8) daha sikti. Tek uclu ve iki uclu MMB olan
olgularda kadin/erkek orani benzer iken, iki uclu olgular
daha genctti. iki uclu MMB’de cocukluk cagi travmasi ve
premenstriel sendrom (PMS) daha sik iken, ilk hecme
oncesi stresor ve sosyal destek iki uclu olgularda daha az
siklikta idi. ilk hecme tipi iki uclu olgularin timiinde depre-
sif donemde idi. iki uclu bozukluk (iUB) grubunda baslangig
yasl ve koruyucu sadaltim baslangic yasi iki uclu grupta
daha erken, tani icin gecen siire daha uzun, hecme siddeti
daha yiksek, hecme sayisi daha fazla olmasina karsilik
hecme stresi daha kisa, islevsellik puanlarn daha yiksek
bulundu. iki uclu olgularda hecmeler arasi tam diizelme
%100, sadaltima uyum %92.9 oraninda id. iki uclu bozuk-
luk, cocukluk cagi travmasi, PMS ve agir siddette hecme,
regresyon analizinde MMB’da DBT (-)'liginin ngorcleri
olarak saptand.

Sonug: Bu calisma mevsimsel miza¢ bozuklugunda tek
uclu ve iki uclu olgulan karsilastiran ilk calismadir ve
onemli farklar ortaya koymaktadir. Karakteristik atipik
vejetatif belirtilerin depresif donemlere damgasini vurdu-
qu, siddetli depresif donemlerin tedaviye direnc olusturdu-
gu, 151ga reaktif MMB olgularinda HPA eksen dizensizligi
beklenir bir durumken, MMB iki uclu olgularinda ise mutad
gibi goranmektedir. Bir diger 6nemli sonug, DBT ile kortizol
dizeyi baskilanamayan MMB olgularinin digerlerinden
daha iyi gidis ozellikleri gosteriyor olusudur.

Anahtar sozcikler: mevsimsel mizac bozuklugu, tek uclu
bozukluk, iki uclu bozukluk, deksametazon baskilama testi
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ABSTRACT:

Unipolar and bipolar difference in seasonal
affective disorder: dexamethasone suppression
Test

Objective: The primary aim of this study is to determine
whether there is any difference in Dexamethasone
Suppression Test (DST) between unipolar and bipolar cases
with seasonal course.

Methods: Cases with seasonal affective disorder (SAD)
(exhibiting seasonal course during SCID-1 diagnostic
interview, which is a longitudinal course determinant
according to DSM-1V) that filled the informed consent form
during their recovery period were taken into this study
consecutively, during their clinic follow up. The average
of age of 14 unipolar cases (13 female, 1 male) was
51.24¢8.7; while the average of age of bipolar cases (6
female, 1 male) was 44.3£5.2 year.

Results: Inability to be suppressed with DBT was more
frequent in bipolar cases with seasonal course (100%) than
unipolar cases (42.8%). Although the ratio of female/male
is similar between unipolar and bipolar SAD cases, bipolar
cases are younger. In bipolar SAD, childhood trauma and
premenstrual syndrome were reported more often, but
previous stressor and social support before the first episode
were less frequent. The first episode type in all of the bipolar
cases was depressive period. In bipolar group, age of onset
and age of starting prophylactic treatment were earlier,
period until diagnosis was longer, episode severity was more,
number of episodes was higher, but episode duration was
shorter and functionality scores were higher. In bipolar cases
total remission between episodes was 100%, treatment
adherence was 92.9%. Bipolar disorder, childhood trauma,
PMS, and severe episode were found as determinants of DST
negativity in SAD based on regression analysis.

Conclusion: This study was the first one to compare
unipolar and bipolar cases in seasonal affective disorder and
found important differences. While HPA axis irreqularity is
expected in light reactive SAD cases, that have characteristic
atypical vegetative symptoms during the depressive periods
and severe depressive periods pose resistant challenge to
treatment, in bipolar SAD cases it may be usual. Another
important result of the study was that, seasonal affective
disorder cases with insuppressible cortisol levels with DST
showed better clinical course than the other group.

Key words: seasonal affective disorder, unipolar disorder,
bipolar disorder, dexamethasone supression test
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GIRiS

Mevsimsel miza¢ bozuklugu (MMB) 1984’te tanim-
lanmis, DSM-IIIR’den itibaren, yineleyici miza¢ bozuk-
luklar1icin, “mevsimsel gidis gosteren” belirteci ile karsi-
lik bulmustur (1). Kadin cinsiyet baskin MMB, siklikla 40
yas civarinda goriilmektedir. MMB nin dongiisel ritimler-
le olan iligkisi heniiz netlesmemistir. Depresyonla birlik-
telik gosteren dongiisel ritimlerdeki bozulma, siklikla
ditirnal mizag degisikligi ve terminal insomni seklindedir.
Dongiisel ritimlerdeki bu bozulma, beden 1s1sinda ve tepe
kortizol diizeylerinde karsilik bulmaktadir.

Mizag bozukluklarinin (MB) pek ¢cogunda HPA eksen
diizensizligi mevcuttur (2). HPA eksen patolojisi cogun-
lukla atipik ve direncli depresyon olgulari ile birliktedir.
Isiga reaktif MMB olgularinda da karakteristik atipik veje-
tatif belirtiler depresif donemlere damgasini vurmakta,
siddetli depresif donemler tedaviye direnc olusturmakta-
dir. MMB olgularinin saghkh kontrollerle karsilastirildik-
lar1 calismada kortizol diizeylerinde fark gosterilememis-
tir (3). Diger taraftan iyilik doneminde, kararl bir seyir
izlerken, Cushing hastaligi nedeniyle kotiilesen mevsim-
sel iki uclu olgu bildirimleri mevcuttur (4).

Bu calismanin birincil amaci mevsimsel gidis gosteren
tek uclu ve iki uglu olgular arasinda deksametazon baski-
lama testi'nde fark olup olmadiginin saptanmasidir. ikin-
cil olarak, MMB olgularinda DBT ile baskilanma olan (+)
ve olmayan (-) olgular arasindaki farkliliklar1 incelemektir.

YONTEM

Orneklem

Bu calismada, 1 Ocak 2010 ve 1 Temmuz 2010 tarihle-
ri arasinda, ayaktan tedavi merkezimize olagan poliklinik
izlemi i¢in bagvuran, tek ya da iki u¢lu MMB olan, iyilik
donemindeki 21 olgu, ardisik olarak degerlendirilmistir.
MMB olarak tanimlanan olgular SCID-I (DSM-IV yapilan-
dirilmis klinik goériismesi) ile DSM-IV’e gore uzunlamasi-
na gidis belirleyicisi olarak mevsimsel gidis gosteren
belirtecini tasidig1 saptanan olgulardir (1).

Araclar

DSM-1V Yapilandirilmis Klinik Goriismesi (SCID-I):
Olgularda birinci eksen psikiyatrik bozukluklar1 DSM-
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IV’e gore arastirmak tizere 1997 yilinda First ve arkadagsla-
11 (5) tarafindan hazirlanan formun, dilimizdeki gecerlik
ve giivenilirlik cahgmasi1 Ozkiirkgtigil ve arkadaslari (1999)
tarafindan yapilmistir (6).

Mizac¢ Bozukluklar: Tan ve izlem Formu (SKIP-
TURK): Ozerdem ve arkadaslar (7) tarafindan gelistirilen
form, olgularda sosyodemografik, dykiisel ve klinik 6zellik-
lerinin arastirilmasi i¢in kullanilmistir. Hastaligin baglan-
gic yasl, hastalik siiresi, tedaviye baslama yasi, éykiide
fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim, akademik ve sosyal islev-
sellik, premenstriiel sendrom, ilk hecme tipi, hecme sidde-
ti, dogum sonrasi baslangic, mevsimsellik, depresyon altti-
pi, psikotik bulgulu dénem, 6zkiyim girisimi, hastaneye
yatis, hecme siiresi, hecme sayilari, egemen gidis 6rtintiisi,
ani baglangic ve bitis, sliregenlik ve hizli dongiiliiliik, kay-
ma, sigara, alkol ve madde kullanimini sorgulamaktadir.

Uygulama

Bu calismanin yapilabilmesi icin gerekli izin Erenkdy
RSHEAH Egitim Planlama Komisyonundan alinmistir. Calis-
maya katilmak i¢in bilgilendirilmis onam veren olgularla tan1
goriismeleri SCID-I ile yapilmustir. Iki uglu olgularda SKIP-
TURK te yer alan hastalikla ilgili bilgileri almaya yonelik acik
bir goriisme yapilmistir. Net olarak belirlenemeyen noktalar-
da hasta yakiniin da bilgisine basvurulmustur.

DBT icin 23.00’te agizdan alicak sekilde recete edilen
1 mg dexametazon aliminin ardindan, 08.00’de kortizol
diizeyi 6lciilmiistiir. Ayaktan hasta birimimiz laboratua-
rinda alinan 10 ml. venoz kan, 10 ml kan 3000 rpm 4 C’de
doéndiiriilmiis, elde edilen 2-3 ml plazma -20°C’de RIA
(radioimmunoassay) yontemiyle analiz edilmistir.

Istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenlerin karsilastirilmasi T test (SS/orta-
lamax< 0.3 oldugundan) ile, sinifsal degiskenlerin karsilas-
tirllmasi ki-kare testi ile yapilmusgtir. Istatistiksel anlamli-
lik p< 0.05 olup tiim testler iki u¢ludur. Bagint1 analizi i¢in
Pearson korelasyon testi kullanilmistir. DBT (-)’ligini
ongordiigi varsayilan klinik degiskenlere (p< 0.05) reg-
resyon analizi (forward) uygulanmistir.

BULGULAR

MMB’de 21 olgunun %90.5’i kadin, yas ortalamasi
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Tablo 1: Grneklemin tanitimi

DBT (+) DBT (-) Toplam
TUB (n) 8 6 14
iuB (n) - 7 7
Toplam (n) 8 13 21

47.4+46.5'tir. DBT () olgularin orani %61.9 (n= 13) olarak
hesaplanmistir (Tablo 1). %66.9 (n= 14) olgu tek uglu,
%33.3 (n="7) olgu iki u¢lu MMB olarak saptanmistir.

Tek Uclu ve iki U¢lu MMB Arasinda

Tek uclu ve iki uclu MMB olan olgularda kadin/erkek
orani benzer bulunmustur. 13 kadin (%92.9), 1 erkek 14
tek uclu olgunun yas ortalamasi 51.2+8.7; 6 kadin (%85.7),
1 erkek 7 iki uclu olgunun yas ortalamasi 44.3+5.2 y1l olup,
iki uclu olgular daha genctir (p=0.041)’dir.

Cocukluk ¢ag1 travmasi iki uclu grupta, tek uglu grup-
ta oldugundan daha sik bulunmustur (p< 0.001, x*=
10.200), (Tablo 2). Buna karsilik ilk hecme 6ncesi streso-
riin varhgi iki uglu olgularda daha az sikliktadir (p=0.022,
x2=5.250). Tki uclu olgular arasinda sosyal destek, tek uclu
olgulardan daha az bulunmustur (p< 0.001, x*>= 10.818).

Premenstriiel sendrom (PMS) ise iki uclu grupta %100
oraninda ve tek uclu olgulardakinden siktir (p< 0.001, x*=
11.550), (Tablo 2). Dogum sonrasi baslangic, psikotik bul-
gu, depresyon alt tipi, siiregen gidis, ani baslangic ve bitis
ve 6zkiyim yoniinden mevsimsel gidis gosteren tek uclu
ve iki uclu olgular benzer bulunmustur. Tek uclu ve iki
uclu olgular arasinda aile o6ykiisti, liclincii eksen ekhasta-
l1ig1 ve madde kullanim bozuklugu siklig1 benzerdir.

ilk hecme tipi iki uglu olgularin tiimiinde depresif
donemdir. Baslangic yasi (45.5+1.8/15+1.2) ve koruyucu

Tablo 2: Tek Uclu ve iki Uclu MMB’nin karsilastiriimasi

Tek Uclu MMB ki Uclu MMB

n=14 n=7
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 13/1 6/1
Yas (Ort+SS) 51.2+8.7 44.345.2
CCT (%) 14.2 85.7
PMS (%) 153 100
DBT- (%) 4238 100
iUB baslangic yasi (Ort£SS) 45.5:11.8 30.13.2
Hecme sikligi (Hecme sayisi/yil) 14.9+5.4 35.54¢4.5
Hecme siddeti (Ort£SS) 2.5£0.8 3.5£0.5
Hecme siresi (ay, Ort+SS) 4.6+1.5 2.7+1.2
iGD (Ort=SS) 72.3t4.5 88.2+5.3

sagaltim baslangic yasi (42.8+11.8/30.1+3.2) iki u¢lu grup-
ta daha erken (p= 0.001 ve 0.001), tani icin gecgen siire
(1.7+1.3/15+3.4) daha uzundur (p= 0.001). Koruyucu
sagaltim 6ncesi ve sonrasi ayirt edilmeksizin, tek uclu
olgularla karsilastinlldiginda, iki uglu grupta hecme sidde-
ti (2.5£0.8/ 3.5+0.5) daha yiiksek (p= 0.003), hecme siklig1
(hecme sayisi/yil) (14.9+5.4/ 35.5+4.5) daha fazla (p=
0.017) olmasina karsilik hecme siiresi (4.6+1.5/ 2.7+1.2)
daha kisa (p< 0.001), IGD (islevselligin genel degerlendi-
rilmesi) puanlarn (72.3+4.5/ 88.2+5.2) daha yiiksek (p=
0.035) bulunmusgtur. Iki uglu olgularin tiimiinde koruyu-
cu sagaltim dncesi ve sonrasi arasinda, hecme sikligi, sid-
deti, siiresi ve IGD puanlari arasinda fark bulunmamugtir
(Tablo 2). Iki uglu olgularda hecmeler arasi tam diizelme
%100, sagaltima uyum %92.9 oranindadir. Tek uclu olgu-
lar i¢in bu oranlar %71.4 ve 85.7’dir.

DBT ile baskilanamama mevsimsel gidis gosteren iki
uclu olgular arasinda (%100), tek uglu olgulardan (%42.8)
siktir (p=0.011, °= 6.462).

DBT (+) ve (-) Tek Uclu MMB Arasinda

DBT (+) (n=8) ve DBT (-) (s= 6) tek u¢clu MMB arasin-
da yas ve cinsiyet farki izlenmemistir. DBT (-) olgularda
sosyoekonomik diizey daha kotii (p= 0.005, %= 10.664),
sosyal destek daha az (p=0.037, x*= 6.583) bulunmustur.

DBT (-) grupta cocukluk ¢ag: travmasi daha sik (p=
0.011, %?= 6.462), ilk hecme Oncesi stresor daha az (p=
0.026, *= 4.947) bulunmustur. DBT (+) ve (-) olgular ara-
sinda psikiyatrik hastalik aile dykiisii fark gostermezken,
aile 6ykiisiinde bedensel hastalik (p= 0.026, x*= 4.947) ve
t¢lincii eksen estanist DBT (-) olgularda daha siktir (p=
0.049, %*= 3.884). PMS, dogum sonras1 baslangic, psikotik
bulgu, depresyon alt tipi, siiregen gidis, ani baslangic ve
bitis ve 6zkiyim yoniinden DBT (+) ve (-) olgular benzerdir.

DBT (-) olgularda hastaligin baslangic yas: (38.1+3.6/
28.4+2.8) daha erkendir (p= 0.034). Koruyucu sagaltima
baslama yas1 yoniinden ise iki grup benzerdir. DBT (+)
olgularla karsilastirildiginda, DBT (-) olgularda, hecme
siddeti koruyucu sagaltim 6ncesi (2.4+0.5/ 3.5+0.3) daha
yiiksek (p=0.011) iken sonrasinda (2.1+0.5/ 1.5+0.8) daha
diisiik (p= 0.006); hecme siklig1 koruyucu sagaltim dncesi
(12.7+4.1/ 42.3+5.2) daha fazla (p< 0.001) iken sonrasinda
benzer; IGD puanlari koruyucu sagaltim éncesi benzer
iken sonrasinda (65.4+4.4/ 79.5+5.5) daha yiiksek (p=
0.016) bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3: DBT+ ve DBT- Tek Uclu MMB’nin karsilastiriimasi

DBT+Tek Uclu MMB  DBT-Tek Uclu MMB

n=8 n=6
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7/1 6/0
Yas (OrtSS) 50.8+2.1 53.7+1.8
Baslangic yasi (Ort£SS) 28.4+2.8 38.13.6
Koruyucu sadaltim 6ncesi
Epizot frekansi (Epizot sayisi/yil) — 12.7+4.1 42.3%5.2
Epizot siddeti (Ort+SS) 2.4+0.5 3.5+0.3
Epizot siresi (ay, Ort+SS) 3.4+1.6 4.1+1.5
iGD (Ort+SS) 62.5%5.4 65.1:4.8
Koruyucu sagaltim sonrasi
Epizot frekansi (Epizot sayisi/yil) 10.8+3.6 12.3+6.7
Epizot siddeti (OrtSS) 2.1x0.5 1.5£0.8
Epizot siresi (ay, OrtSS) 3.1+2.2 2.5+13
iGD (OrtSS) 65.4+4.4 79.5¢5.5

DBT (-)’liginin Ongoriiciileri

iki uglu bozukluk, cocukluk ¢agi travmasi, PMS ve agir
siddette hecme, regresyon analizinde MMB’de DBT
(-)’liginin 6ngoriiciileri olarak saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4: DBT (-)’liginin dngériicileri

OR cl %95
iki uclu bozukluk 10.4 3.2-18.6
CC travmasi 5.5 2.3-24.7
PMS 2.4 1.5-4.83
Agir siddette atak 2.1 1.6-5.22

TARTISMA

Bu calisma MMB’de tek uclu ve iki uclu olgular karsi-
lastiran ilk calismadir ve 6nemli farklar ortaya koymakta-
dir. Bu ¢alismanin sonuclarina gore, DBT ile baskilana-
mama iki uclu olgularin tamaminda mevcut olup, tek
uglu olgular arasinda oldugundan daha siktir. iki uglu
bozukluk, cocukluk ¢agi travmasi, PMS ve agir siddette
hecme, MMB’de DBT (-)’liginin 6ngoriiciileri olarak sap-
tanmustir. Bir diger 6nemli bulgu ise, DBT ile kortizol
diizeyleri baskilanamayan tek uclu olgularin, koruyucu
sagaltim sonrasi daha iyi gidis 0zellikleri gosteriyor olusu-
dur.

iki uglu bozuklukta bulunmayan cinsiyet fark: (8),
calismamizda gosterildigi tizere, mevsimsellik s6zkonusu
oldugunda, kadinlar yoniine kaymaktadir. Bu durum
MMB'nin cinsiyet ile olan iligkisinin, [UB’dekinden daha
belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim MMB
olan 7 iki uclu olgunun altis1 (%85.7) kadin cinsiyettedir.
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Literatiire bakildiginda bu oran %70 civarindadir (9). iki
uclu bozuklukta 16-25 yas araliginin aksine, ileri yaslarda
kadin cinsiyet siklig1 artis gostermektedir (10). Bizim
calismamizda iki u¢lu MMB olgularinin yas ortalamasi-
nin kirkin tizerinde olmasi, kadin cinsiyet baskinhigini art-
tirmis olabilir. Diger taraftan, MMB’nin goriilme yasinin
siklikla 40 yas civarinda oldugu bildirilmektedir (1). Hipo-
talamopitiiiter adrenal eksen (HPA ekseni) diizensizligi
ilerleyen yasla birlikte daha sik ortaya ¢ikmasina karsilik
(11), bu ¢alismada iki uglu olgular tek uclu olgulardan
daha gengtir. Tek ya da iki uclu ayirt etmeksizin, mevsim-
sel olgularda siklikla var olan adet diizensizligi hiperkorti-
zolemi ile iligkilendirilebilirse de (12), iki uclu olgularin
tamaminda mevcut PMS, tipki mevsimsellik gibi ayni
zamanda dongiisel bir ritim bozuklugudur. Bu bulgular
birlikte ele alindiginda, ayn1 zamanda, MMB’nin yapisal
gecerliliginin yiiksek oldugu diisiincesini (1) destekle-
mektedir. Cocukluk cag: travmalart hem daha agir bir
miza¢ bozuklugu hem de DBT (-)’ligi ile iliskilidir. Fakat
son zamanlarda Trier sosyal stres testi ile ebeveynin uzak
ve cezalandirici tutumuyla da iligkilendirilmektedir (13)
ki bizim olgularimiz arasinda sosyal destek, iki uclu ve
DBT (-) tek uclu olgularda daha az bulunmustur.

DBT ile baskilanamama 1993’te Evans ve Nemeroff
tarafindan, iki uclu depresyon ve karma dénem icin gos-
terilmigtir (14). ki uglu olgularda HPA ekseni diizensizli-
gi, hecme icindekine benzer sekilde iyilik doneminde de
stirmektedir (15). Buna ek olarak, hiperkortizolemi bir
yatkinlik belirleyiciymiscesine, iki uclu olgularin saghikl
¢ocuklarinda da saglikli bireylerdekinden daha sik oldugu
gosterilmistir (16). MMB olgular saglikli kontrollerle kar-
silastirildiklarinda kortizol diizeylerinde fark gosterileme-
misken (3), calismamizda iki u¢lu MMB olgularinin
tlimiinde DBT ile baskilanamayan kortizol diizeyleri elde
edilmistir. Bu noktada yanit bekleyen soru mevsimsel
olan ve olmayan iki uclu bozuklukta HPA ekseni diizen-
sizligi yoniinden fark olup olmadigidir.

Mevsimsellik de, iki u¢lu bozukluk da, DBT (-)‘ligi de
depresif donemlerin daha agir olusu ile iliskilidir (16).
Depresyon-mani-iyilik seklindeki gidis 6riintiisii de daha
agir bir gidise isaret etmektedir, ki calismamizda iki uclu
olgularin tiimiinde ilk hecme tipi depresyon olarak sap-
tanmistir. Buna karsilik, iki uclu grupta, hecme siddeti
daha yiiksek, hecme sayis1 daha fazla oldugu halde, hec-
me siiresi daha kisa, IGD puanlari daha yiiksektir. Bu
durum mevsimsel mizag¢ bozuklugunda iki u¢lu olgularin,
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tek ucglu olgularla karsilastirildiginda daha iyi bir gidis
gosterdikleri seklinde yorumlanabilir. Nitekim iki uclu
olgularda hecmeler arasi tam diizelme %100 oranindadir.
Diger taraftan bu olgularda sagaltima uyum %92.9 ora-
nindadir. Tek uclu olgularda bu oranlar, hecmeler arasi
tam diizelme icin %71.4, sagaltima uyum i¢in %85.7 ola-
rak hesaplanmistir. iki uglu MMB’de hastaligin klinik
gidisinin daha iyi 6zellikler gosteriyor olusunun, koruyu-
cu sagaltimla ya da tedaviye yanitla ne kadar agiklanabilir
oldugu sorusunun yanit1 i¢cin daha kontrollii ve genis
orneklemli caligmalara ihtiyag vardir. Oyle ki bu ¢alisma-
mizda iki u¢lu olgularda koruyucu sagaltim 6ncesi ve son-
ras1 karsilastirildiginda, hecme sayisi, siddeti, siiresi ve
IGD puanlarn arasinda fark bulunmamugtir.

Bu calismanin bir diger énemli bulgusu, DBT (-) MMB
olgularinin, koruyucu sagaltim sonrasi, daha iyi gidis 6zel-
likleri gosteriyor olusudur. DBT (+) olgularla karsilastiril-
diginda, DBT (-) olgularda, hecme siddeti koruyucu sagal-
tim 6ncesi daha yiiksek iken, sonrasinda daha diistik; hec-
me sayisi koruyucu sagaltim dncesi daha fazla iken, sonra-
sinda benzer; IGD puanlar koruyucu sagaltim éncesi ben-
zer iken, sonrasinda daha yiiksek bulunmustur.

Literatiirde siiregen depresif olgularda DBT’de baski-
lanma bildirilmistir (17). Buna paralel olarak distimideki
baskilanma depresyondakinden ¢ok, saglikli bireylerle
benzerdir. Buradan yola ¢ikarak daha az HPA diizensizligi
ile stiregenlik ve tedaviye yanitsizlik arasinda bir iligki
kurulabilir. DBT (-)’ligi tedavi yanitin1 6ngdérmez, ancak
iyi yanit verebilecek bir alt grubu belirlemede yardimci
olabilir (18). Oyle ki, DBT, mevsimsel iki u¢lu olgularin
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tiimiinde baskilanamamuistir. Diger taraftan direncli dep-
resyonda lityum gli¢clendirmesi, trisiklikle azalan HPA
islevini, ACTH’yi ve ACTH’ye kortizol yanitini artirmakta-
dir (19). Bu durumda koruyucu sagaltima iyi yanit veren
iki uclu olgularda DBT ile baskilanamama siirpriz olma-
yacaktir. Diger taraftan calismamizda iki uclu olgularda
koruyucu sagaltim 6ncesi ve sonrasi arasinda, hecme
sayisl, siddeti, siiresi ve IGD puanlar1 arasinda fark bulun-
madig1 hatirlanmalidir.

Bu calismanin en dnemli kisithlig1 6rneklem sayisinin
azhgidir. Ancak MMB’nin MB igerisinde %1 ile 10 arasin-
da goriildiagi (1) goz dnitinde bulunduruldugunda bu
durum kabul edilebilir bir kisithliktir. Tkinci kisithlik ise
bu calismada ortaya ¢ikan kadin cinsiyet baskinliginin,
bulgularimizin genellestirilebilmesinin 6niine ge¢cmesi-
dir. Bu noktada bulgularimizin daha ¢ok kadin MMB
olgularini yansittig1 ileri siiriilebilir. Bu ¢alismanin bir
sonraki adimi erkek MMB olgulari iizerine yogunlagsmak
olabilir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, miza¢ bozukluklari-
nin pek cogunda mevcut HPA eksen diizensizligi cogun-
lukla atipik ve direngli depresyon olgulari ile birliktedir
(5). Dolayisiyla, karakteristik atipik vejetatif belirtilerin
depresif donemlere damgasini vurdugu, siddetli depresif
doénemlerin tedaviye diren¢ olusturdugu, 1s18a reaktif
MMB olgularinda HPA eksen diizensizligi beklenir bir
durumken, MMB iki uclu ise mutad gibi gériinmektedir.
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