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ÖZET 

Bu çalış manın amacı  kronik depresyon ve iyile şen majör depresyon olguların' eş lik eden ki ş ilik özellikleri ve/ 
veya ki ş ilik bozukluklar ı  bakım ından karşdaş tı rmak ve ki ş ilik etkeninin depresif bozuklu ğ un seyri ile ilişkisini 
araş tırmakar. Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi'nde yatarak ya da ayaktan tedavi gören 63 kronik 
depresyon olgusu ile iyile şen majör depresyon grubunda yer alan 48 olgu sosyodemografik özellikleri, depresif 
bozuklu ğun klinik seyrini, geçmi ş  depresyon öyküsünü araş tı ran bir veri formu uygulanarak karşı laş tırı ldı . Dep-
resif bozuklu ğun ş iddetini belirlemek amac ı  ile Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeğ i (HDDÖ) uyguland ı . 
Her iki grupta da kiş ilik özellikleri SCID-II (structured clinical interview for DSM-III-R personality disorders) 
ile değerlendirildi. Kronik depresyon grubunda herhangi bir kiş ilik bozuklu ğ u görülme oranı  % 61.9 , iyile şen 
majör depresyon grubunda ise % 58.3 olarak bulundu. Kronik depresyon grubunda en s ık görülen kiş ilik bo-
zukluklar ı n ın obsesif-kompulsif ve kaç ıngan kiş ilik bozukluklar ı  olduğu görüldü. Majör depresyon grubunda ise 
histriyonik, obsesif-kompulsif, kaç ıngan ve bağı ml ı  kiş ilik bozukluklar ı  en sık olarak izlendi. Kronik depresyon 
grubu içerisinde kiş ilik bozuklu ğu olan ve olmayan olgular arasında medeni durum, eğ itim ve sosyoekonomik 
düzey bak ı m ı ndan anlamlı  bir farklı lık izlenmedi. Sonuç olarak bizim ara ş tırmam ızda kronik depresyon ile 
majör depresyon olguları  arasında kiş ilik bozukluklar ı  bakım ından bir farklı lık saptanmam ış  ve ki ş ilik bo-
zukluklar ı n ın kronik seyir ile ili şkili olduğunu düşündürecek veriler elde edilmemi ş tir. 

Anahtar kelimeler: Kronik depresyon, majör depresyon, ki ş ilik özellikleri 

Düşünen Adam; 1999, 12 (3 ): 5-13 

SUMMARY 

The objective of this study is to investigate the relationship between the course of depressive disorders and per-
sonality factors while comparing cases with chronic depression and major depression in remission wih respect 
personality features andlor comorbid personality disorders. 63 chronic depressives and 48 major depression in 
remission were compared by the semistructured interview instrument and Hamilton Rating Scale for Depression 
(HRSD). Personality features andlor personality disorders were assessed by Structured Clinical lnterview for 
DSM-III-R Personality Disorders (SCID-II). Frequency of any personality disorder was found 61.9 % in pa-
tients with chronic depression, and 58.3 % in patients with major depression in remission. While in patients with 
chronic depression, most common personality disorders were obsessive-compulsive and avoidant personality di-
sorders; in patients with major depression, histrionic, obsesive-compulsive, avoidant and dependent personality 
disorders were the most common personality disorders. In the chronic depression group; no significant dif-
ference was found between the patients with a personality disorder and without, in regard of marital status, edu-
cation and socioeconomic level. As a result, in the current study, no difference was found between the chronic 
depression and major depression group in regard of personality disorders, also no finding was found which 
shows that personality disorders are related to chronic course. 

Key words: Chronic depression, major depression, personality traits 
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Gİ RİŞ  

Depresif bozukluklarda iyile şmenin sanı ldığı  kadar 
yüksek oranda olmadığı  ve önemli bir kısm ının kro-
nik bir seyir izlediğ i bilinmektedir. Bu nednele "kro-
nik depresyon" kavram ı  ve kronik seyire yol açan et-
kenlerin belirlenmesi giderek önem kazanm ış tır. 
Nöbetler halinde tekrarlayan ya da iyile şen majör 
depresif nöbet olgular ı  ile kronik seyir izleyen dep-
resif olguların klinik, aileyi ve psikososyal aç ıdan 
farkhlıklan araş tınlmaktad ır (1 '2 '3) . 

Bu noktada, depresif bozukluklar ve ki ş isel ilişkisi 
özellikle önemlidir. Kronik depresyonun uzun süre 
bir kiş ilik bozukluğu olarak kabul edildiğ i bilinmek-
tedir (4) . 

Kretchmer distimi ve siklotimiyi manik depresif has-
taları n prepsikotik kiş iliğ i olarak tan ımlamış , Sch-
neider ise, kronik depresif duygudurumu "depresif 
psikopati" olarak adland ırmış tır (4) . Psikodinamik 
okullar kronik depresyonu bir karakter nevrozu ola-
rak ele almış tı r. Çoğu sını flandırma sisteminde kro-
nik minör depresyon, aral ı klı  (intermittent) depres-
yon ve kronisite bir ki ş ilik özelliğ i olarak değ erlen-
dirilmiş tir (5) . 

Kronik depresyon ilk kez DSM-II'de (diagnostic and 
statistical manual of mental disorders-II)'de "nörotik 
depresyon" olarak yer alm ış tı r. DSM-III ile birlikte 
kavramsal bir değ iş iklik gerçekle şmiş , distimik bo-
zukluk tanımı , sınıflandırma sistemlerine girmi ş  ve 
kronik depresyon kiş ilik bozuklukları  grubunda de-
ğ il, duygudurum bozuklukları  aras ında ele ~maya 
baş lamış tır (6) . Ancak bu durumun altta yatan ki ş ilik 
bozukluğu sonucu olu şan, hafif ş iddette bir hastal ık 
olduğu görüşü devam etmiş tir. Akiskal önerdiğ i sı -
nıflandırma sisteminde erken ba ş langıçlı  kronik dep-
resyonu "karakterolojik depresyon" olarak adland ı r-
m ış  ve bu hastalar ın Schneider' ın depresif kiş ilik pa-
tolojisini gösterdiklerini belirtmi ş tir (7) . 

Bazı  kiş ilik özelliklerinin depresyonun kronikle şme-
sinde rol oynad ığı  düşünülmektedir. Nystrom, histe-
roid, astenik ya da sensitif ki ş ilik özelliklerine sahip 
depresif hastaların daha kötü prognoz gösterdiklerini 
söylemiş tir (8 '9) . Kronik depresif ki ş ilerin emosyonel 
dengesizlik, nesnel olaMama, stres yaratan durum-
lardan aşı rı  etkilenme gibi özellikleri daha fazla gös- 

terdikleri bildirilmi ş tir (8) . Akiskal kronik depresif-
lerin karakter spektrum bozukluğu alt tipinde den-
gesiz (unstable) ki ş ilik özelliklerinin, bağı lı , antisos-
yal, histriyonik ya da ş izoid kiş ilik bozukluklarının 
belirgin olduğunu söylemiş tir (10). 

DSM-III'de distimik bozukluk ile birlikte borderline, 
histriyonik ve bağı mlı  kiş ilik bozukluklarının sık gö-

rüldüğü belirtilmi ş , DSM-III-R'de ise bunlara narsis-

tik ve kaçmgan kiş ilik bozulduklan da eklenmi ş tir ( ı n. 

Kronik depresyon ve kiş ilik ilişkisinde önemli bir 
konu da "depresif ki ş ilik" kavramıdır. Uzun süre, 
distimik bozukluk depresif ki ş ilik ile eş  anlamlı  ola-
rak kullan ılmış tır. ICD-10'da depresif ki ş ilik disti-

mik bozukluğun "içerdiğ i tarular" kısmında yer al-
maktadır. Yapı lan çal ış malarda distimi ile depresif 
kiş ilik aras ındaki ilişkiye dikkat çekilmekle birlikte, 

bu iki bozukluğun örtüşme oran ı  düşüktür. Baz ı  
araş tırmac ılar depresif ki ş iliğ in distimi ve majör 
depresyonu içeren duygudurum bozukluklar ının bir 

parças ı  olabileceğ ini ileri sürmektedir (12) . Distimik 

bozuklukta yap ılan komorbidite çal ış malarında ki-

ş ilik bozukluldan en fazla ara ş tırı lmış  olan tan ı  gru-

budur (2) . 

Distimik bozukluk ile di ğer birinci eksen tan ı larını  
kiş ilik bozuklukları  bakımından karşı laş tı rmalı  ola- 

rak araş tı ran pekçok çal ış ma yapı lmış tı r (13,14,15,16). 

Distimik bozukluk semptom benzerli ğ i ve yakın iliş -

kisi nedeni ile en fazla tekrarlay ıc ı  majör depresyon 

grubu ile karşı laş tınlmış tır (1,2,17,18,19). 

Bu konuda yapı lmış  olan çalış malarda kullanı lan de-
ğ erlendirme araçlar ı  ve yöntemlerle ili şkili olarak 
sonuçlar farkl ı lık göstermektedir (2) . Araş tırmaların 

büyük kı smında DSM-III'e göre tan ı  konmakla bir-
likte az say ıda araş tırma Shcneider'in depresif ki ş ilik 
tipolojisini temel almaktad ır (7) . Kiş ilik boyutunun 

değerlendirilmesinde farkl ı  ölçeklerin (kendi bil-

dirimine dayal ı , yarı  yap ılandınlmış , yap ılandınlmış  
ya da diğer kiş ilerin bildirimine dayal ı) kullanı lması  
nedeniyle en s ık görülen kiş ilik bozukluldan araş -

tırmalara göre değ işebilmektedir (13 ' 15 ' 17 ' 18) . 

Yapı lan çalış malarda distimik bozuklukta eş lik eden 
kiş ilik bozulduğu oranı  % 15-% 85 aras ında değ iş en 
oranlarda bildirilmektedir (16 ' 19) . En sık görülen ki-

ş ilik bozuklukları  kaç ıngan, borderline, ba ğı mlı  ve 
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kendine zarar veren ki ş ilik bozuklukları  olmuş tur 
(18) . Bu kiş ilik bozukluklar ı  kronik olmayan depres-
yon grubu ile karşı laş tırı ldığı nda distimik bozukluk 
grubunda daha fazla oranda izlenmektedir (19) . Ge-
nel olarak distimik hastalarda "anksiyöz" ki ş ilik bo-
zuklukları  olarak adland ırı lan C kümesi ki ş ilik bo-

zukluklarının daha belirgin olduğu ileri sürülmekte- 
dir  (20) .  

Depresif bozukluklar ve ki ş ilik özellikleri aras ındaki 
ilişkiyi araş tıran çalış malann baz ı  önemli yöntem 
güçlükleri vard ır. Depresif semptomlarin ki ş ilik ya-
p ı sı  üzerinde etkili olduğu, nörotisisizm puanlar ında 
yükselme, daha fazla içe dönük olma, paranoid özel-
liklerde artma gibi de ğ iş ikliklere yol açtığı  söylen-
mektedir (21) . Kiş ilik özelliklerinin depresif durum 
sırasında değerlendirilmesi depresyondan bağı msız 
ele al ınmasını  engellemektedir. Kronik depresyonun 
uzun süreli seyri dü şünüldüğünde, bu sorun daha be-
lirgin olarak ortaya ç ıkmaktad ır. Örneğ in, erken ba ş -
lang ıçlı  bir distimik bozukluk seyri s ı rası nda sapta-
nan kaç ıngan ki ş ilik bozukluğunu bu depresif sü-
reçten ayr ı  değerlendirmek oldukça güçtür. 

Kiş ilik özelliklerini depresif bozuklu ğun iyileşme-
sinden sonra değ erlendiren çal ış malar da yap ı lmış tı r 
(22,23). Depresif bozukluklarda yap ı lmış  bir izlem ça-
lış masında da depresif hastalar ın kontrol grubuna 
oranla nörotisisizm puanlar ı= daha yüksek oldu ğu 
ve bu durumun kronik seyirle ili şkili olduğu bil-
dirilmiş tir (24) . 

Bizim çal ış mam ızda kronik depresyon ve iyile şen 
majör depresyon olgular ının kiş ilik bozukluğu gö-
rülme oran ı , en sık görülen ki ş ilik bozuklukları  ve 
kiş ilik özellikleri bakımından karşı laş tırılmas ı  ve ki-
ş ilik bozukluğu ile depresyonun seyri aras ındaki iliş -
kinin araş tırı lması  amaçlanmış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Örneklem 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi'nde 
ayaktan ya da yatarak tedavi gören 63 kronik dep-
resyon olgusu ile majör depresif nöbet tan ı sı  alan 48 
olgu örneklemi olu ş turmaktad ı r. Olguların I. eksen 
tanılarının değerlendirilmesi DSM-IV depresif bo-
zukluklar tan ı  ölçütleri esas al ınarak yap ı lmış tır. 

DSM-IV tan ı  ölçütlerine göre majör depresif bozuk-
luk (tek nöbet, yineleyici ya da kronik) ve distimik 
bozukluk tanı sı  alan olgular çal ış maya al ınmış tır. 
Halen distimik bozukluk üzerine eklenmi ş  majör 
depresif ata ğı  olan olgular çifte depresyon (double 
depresyon) olarak de ğ erlendirilip çal ış maya alınmış -

tır (25) . 

Kronik depresyon grubunun belirlenmesinde dep-
resif belirtilerin en az iki y ı ldır sürüyor olmas ı  ve iki 
aydan uzun iyile şme döneminin bulunmamas ı  ko-

şulu aranm ış tır. Kronik depresyon grubunda erken 
ve geç baş langıçlı  distimik bozukluk, çifte depres-
yon ve kronik majör depresyon olgular ı  ele al ınmış tır. 

Majör depresyon grubu ise DSM-IV tan ı  ölçütlerine 
göre majör depresif bozukluk (tek nöbet ya da yine-
leyici) tan ı s ı  alan, belirtilerin en az bir y ı ldır sürdüğü 

olgulardan oluşmuş tur. 

Her iki grupta da depresif bozuklu ğun organik bir 

nedene bağ lı  olduğu olgular, iki uçlu mizaç bozuklu-
ğu tanısı  alan ve kronik psikotik olgular çal ış ma dışı  

bırakı lm ış tır. 

Araş tırma hakkında bilgi Vermucten sonra kat ı lmay ı  
kabul eden tüm olgularai sosyodernografik özellik-
leri, depresif bozuklu ğun klinik özelliklerini, seyrini, 

geçmiş  depresyon öyküsünü ve kronik seyire yol aç-
mas ı  olas ı  etkenleri ara ş tıran araştırmacı  tarafından 

haz ırlanmış  52 soruluk veri toplama formu uygulan-

mış tır. 

Aynı  araş tırmac ı  tarafından DSM-IV'e göre depresif 

bozukluk tanı ları  konmuş  ve depresyonun ş iddetini 

belirlemek için Hamilton Depresyon De ğerlendirme 

Ölçeğ i (HDDÖ) uygulanm ış tır. Her iki grupta da ilk 

değ erlendirme görü şmesinde, kiş ilik özelliklerini be-
lirlemek amac ı  ile SCID-II (structured clinical inter-
view for DSM-III-R personality disorders) kullan ı l-
mış tır (26) . 

iş lem 

Çalış maya kabul edilen kronik depresyon tan ıs ı  alan 

63 hasta ile majör depresif nöbet tans ı  alan 60 hasta 

ile ilk görüşmeden iki ay sonra kohtrol görü şmesi 

yapı ldı . DSM-IV'e göre depresif bozukluk tan ı  öl-

çütlerini karşı lamayan ve HDDÖ'nde toplam puanla- 
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n 13'den dü şük olan olgular "iyile şen majör depresif 
bozukluk" grubu olarak kabul edildi. 

Yapılan ikinci görüşmede düzelme izlenmeyen 4 ol-
gu ve görü şme için ulaşı lamayan 8 olgu çalış ma dışı  
bırakıldı . Kronik depresyon grubunda yer alan 63 
hasta ile iyileşen majör depresyon grubunu olu ş turan 
48 hasta veri toplama formu, HDDÖ ve SCID-II öl-
çekler esas al ınarak karşı laş tınldı . 

istatistiksel çalış malar için SPSS istatistik paket 
program ı  kullanıldı . Grupların karşdaş tınlmasında 
kategorik de ğ işkenler için Ki-kare, sürekli değ işken-
ler için t testleri uygulanm ış tır. 

BULGULAR 

Örneklemi olu ş turan olguların cinsiyet dağı lımına 
bakıldığı nda olguların büyük çoğunluğu kadındır. 
Kronik depresyon grubunun % 57.1'ini, iyile şen ma-
jör depresyon grubunun % 79.2'sini kad ınlar oluş -
turmaktadır. Kronik depresyon olgulannda kad ın/ 
erkek oran ı  birbirine yak ınken, majör depresyon ol-
gulannda kadın hastaların çoğunlukta olduğu izlen-
miş tir (Tablo 1). 

Kronik depresyon olgular ının yaş  ortalamas ı  40.34± 
1.44, majör depresyon olgular ının yaş  ortalamas ı  
34.95±1.44 olarak bulunmu ş tur. 

Kronik depresyon olgular ının % 74.6'sının, iyileşen 
majör depresyon olgularının % 68.8'inin evli olduğu 
görülmektedir. Medeni durum aç ısından iki grup 
arasında istatistiksel aç ıdan anlamlı  bir farkl ı l ık iz-
lenmemektedir. Kronik depresyon grubunda olgula-
rın % 50.8'inin, majör depresyon grubunda % 60.4' 
ünün ilkokul mezunu olduğu, meslek dağı lımında 
ise her iki grupta da olgular ın yaldaşı k yarı sının ev 
kadınlarından oluş tuğu görülmü ş tür; 

Gelir dağı lımına bakı ldığı nda her iki grupta da olgu-
ların büyük çoğunluğ unun düşük ve orta gelir düze-
yinde oldukları  izlenmi ş tir (Tablo 1). 

Kronik depresyonu olan 63 hastadan olu şan grubun 
kendi içinde alt tiplerine bak ıldığı nda 45 olgu geç 
baş langıçh distimik bozukluk, 9 olgu erken ba ş lan-
gıçlı  distimik bozukluk, 5 olgu çifte depresyon ve 4 
olgu da kronik majör depresyon tan ı sı  almış tır. 

Tablo 1. Kronik depresyon ve iyileşen majör depresyon 
olguları nda sosyodemografik özellikler 

Cinsiyet 

Kadı n 
Erkek 

Medeni durum 

36 
27 

57.1 
42.9 

38 
10 

79.2 
20.8 

Bekar 9 14.3 5 10.4 
Evli 47 74.6 33 68.8 
Boşanm ış  3 4.8 3 6.3 
Ayrı  yaşı yor 4 6.3 2 4.2 
Dul 0 0 5 10.4 

Eğ itim 
Eğ itimsiz 2 3.2 3 6.3 
Okur-yazar 2 3.2 0 0 
ilkokul 32 50.8 29 60.4 
Ortaokul 10 15.9 3 6.3 
Lise 9 14.3 9 18.8 
Yüksekokul 8 12.7 4 8.3 

Meslek 
Yok 3 5.0 4 8.5 
işçi 3 5.0 5 10.6 
Memur 6 10.0 4 8.5 
Serbest 12 20.0 10 21.3 
Ev kad ı nı  26 43.3 21 44.7 
Emekli 6 11.7 22 4.3 
Malulen emekli 7 1.7 0 0 
Şu an çalış m ı yor 0 0 1 2.1 

Ekonomik durum 
Düzenli gelir yok 2 3.2 2 4.2 
0-asgari ücret 11 17.5 4 8.3 
10-20 milyon TL 21 33.3 Il 22.9 
20-40 milyon TL 21 33.3 18 37.5 
40 milyon TL üstü 8 12.7 13 27.1 

X2=7.9, SD=4, p>0.05. 

Sürekli depresif durumun süresi erken ba ş langıçlı  
distimik bozuklukta ortalama 17.44 y ı l, geç baş ları -
gıçlı  distimik bozuklukta 7.22 y ı l olarak bulunmu ş -
tur. Bu süre çifte depresyon olgulannda 6.0 y ıl ve 
kronik majör depresyon olgulannda ise 2.75 y ı ldır. 

Depresyonun ş iddeti klinik görüşmeye göre değer-
lendirildiğ inde kronik depresyon olgulanmn ço ğun-
luğunun hafif ş iddette depresif belirtiler gösterdi ği, 
majör depresyon grubunda ise orta ş iddette depresif 
belirtilerin en fazla oranda izlendi ğ i görülmüş tür. 

Kronik depresyon grubunda herhangi bir ki ş ilik bo-
zulduğu görülme oranı  % 61.9, iyileşen majör dep-
resyon grubunda ise % 58.3'dür. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml ı  değ ildir. Kronik depresyon gru-
bunda en sık görülen kiş ilik bozuklukları  obsesif-
kompulsif ve kaç ıngan kiş ilik bozulduldandır (Tablo 
2). Majör depresyon grubunda ise histriyonik, obse- 
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Tablo 2. Kronik depresyon grubunda en s ı k görülen ki ş ilik 
bozuklukları  

Kronik depresyon 

Obsesif-kompulsif ki ş ilik bozukluğ u 10 15.9 
Histriyonik ki şilik bozukluğ u 9 14.3 
Kaçmgan kiş ilik bozukluğu 8 12.7 

Tablo 3. Majör depresyon grubunda en s ık görülen ki ş ilik 
bozukluklar ı  

Kronik depresyon 

n 

Histriyonik ki şilik bozukluğu 9 18.8 
Obsesif-kompulsif ki ş ilik bozukluğ u 8 16.7 
Kaç ıngan kiş ilik bozukluğ u 5 10.4 
Bağı mlı  kiş ilik bozukluğ u 5 10.4 

Tablo 4. Kronik depresyon grubunda en s ı k görülen kiş ilik 
özellikleri 

Kronik depresyon 

Obsesif-kompulsif ki ş ilik özelliğ i 21 33.3 
Paranoid ki ş ilik özelliğ i 18 28.6 
Histriyonik ki ş ilik özelliğ i 13 20.6 
Bağı mlı  kiş ilik özelliğ i 12 19.0 
Kaçıngan ki ş ilik özelliğ i 11 17.5 
Narsistik ki ş ilik özelliğ i 11 17.5 

sif-kompulsif, kaç ıngan ve bağı mlı  kiş ilik bozukluk-
lan en sık olarak izlenmi ş tir (Tablo 3). 

SCID-II ölçeğ i ile değerlendirme s ıras ında bir kiş ilik 
bozukluğu saptanamayan ancak baz ı  kiş ilik özellik-
lerini e ş ik altı  düzeyde gösteren olgular da belirgin 
olan kiş ilik özellikleri ara ş tınlmış tır. Kronik depres-
yon ve majör depresyon gruplar ında en s ık görülen 
kiş ilik özellikleri ise Tablo 4 ve 5'de gösterilmi ş tir. 

Kronik depresyon grubu içerisinde ki ş ilik bozukluğu 
olan ve olmayan olgular t testi ile kar şı laş tınldığı nda 
iki grup aras ında medeni durum, e ğ itim ve sosyo-
ekonomik düzey bakımından anlamlı  bir farklı lık iz-
lenmemiş tir. İki grubun sürekli depresif durumun 
özellikleri bakımından karşı laş tınlması  Tablo 6'da 
görülmektedir. Sürekli depresif durumun süresi ki ş i-
lik bozukluğu olan grupta 8.44 y ıl, olmayan grupta 

Tablo 5. Majör depresyon grubunda en s ık görülen kiş ilik 
özellikleri 

Kronik depresyon 

n 

Obsesif-kompulsif ki ş ilik özelliğ i 17 35.4 
Paranoid kiş ilik özelliğ i 16 33.3 
Histriyonik ki ş ilik özelliğ i 16 33.3 
Bağı mlı  kiş ilik özelliğ i 13 27.1 
Narsistik ki ş ilik özelliğ i 10 20.8 

Tablo 6. Kiş ilik bozukluğu olan ve olmayan kronik depresif 
olguları n depresif durumun özellikleri bak ımı ndan 
karşı laştı rı lması  

Kiş ilik bozukluğu Kiş ilik bozukluğu 
olan olmayan 

n ort. n ort. 

Sürekli depresif 
durumun süresi 

39 8.44 24 8.08 

Baş langıç yaşı  39 28.15 24 31.67 

Hamilton depresyon 
ölçeğ i değeri 

39.  20.95 24 20.09 

X2=11.41, SD=8, p>0 .05 . 

8.08 yı l olarak bulunmu ş tur. Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlaml ı  değ ildir. Depresyonun ş iddeti ba-
kımından da iki grup aras ında anlaml ı  bir farkl ılık 
izlenmemiş tir. Sürekli depresif durumun baş langıç 
yaşı  kiş ilik bozukluğu olan grupta ortalama 2815'dir. 

Kiş ilik bozukluğu olmayan gruba göre (ort. 31.67) 
daha erken ba ş lamasına karşı n aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml ı  değ ildir. Kiş ilik bozukluğu-olan 
ve olmayan olgularda sürekli depresif durum ile 
majör depresif nöbet ili şkisi ise Tablo 7'de gösteril-
miş tir. 

Sürekli depresif durum boyunca e ş lik eden başka bir 
psikiyatrik bozuklu ğun varlığı  araş tınldığı nda kiş ilik 
bozukluğu olan grupta % 75.4 oran ında, kiş ilik bo-
zukluğu olmayanların tümünde başka bir psikiyatrik 
bozukluk saptanmarru ş tır. 

Kronik depresif durumun ba ş langıcında kiş ilik bo-
zulduğu olan olgular ın % 81.1'inin, ki ş ilik bozuldu-
ğu olmayan olguların % 66.7'sinin hekime ba şvur-
duğu görülmüş tür. Sürekli depresif durum boyunca 
tedavi görme oran ı  birinci grupta % 87.2, ikinci 
grupta % 87.5'dir (Tablo 8). 
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Tablo 7. Kiş ilik bozukluğ u olan ve olmayan kronik depresif 
olgular ı n majör depresif nöbet ilişkisi bak ı mı ndan 
karşı laş tırı lmas ı  

Kiş ilik bozukluğu Kiş ilik bozukluğu 
olan olmayan 

n % n % 

Sürekli depresif 
durum içinde majör 
depresif nöbet 

Var 14 35.9 7 35.0 
Yok 25 64.1 13 65.0 

Sürekli depresif 
durum baş lang ıc ı nda 
majör depresif nöbet 

Var 13 33.3 6 28.6 
Yok 26 66.7 15 74.4 

X2 =5.17, SD=4, p>0.05. 

Kiş ilik bozukluğu olan grupta ş imdiki depresif du-
rum baş langı cında tedaviye dek geçen sürenin 11.59 
ay, kiş ilik bozulduğu olmayan grupta ise 31.95 ay 
olduğu görülmüş tür. Aradaki fark istatistiksel olarak 
anlaml ıdır (SD=60.98, p<0.05). 

Kiş ilik bozukluğu ile distimik bozukluğun baş langıç 
yaşı nın ilişkisine bakıldığı nda, kiş ilik bozukluğu olan 
olguların büyük çoğunluğunun (% 74.4) geç ba ş lan-
gıçlı  distimi olduğu, yalnızca % 12.8'inin (n=5) er-
ken baş langıçlı  distimi grubunda yer ald ığı  görül-
müş tür. 

TARTIŞ MA 

Kronik depresyon ve majör depresyon olgulann ın 
karşı laş tınldığı  bu çalış mada kronik depresif olgu-
larda kad ın/erkek oran ı  birbirine yakınken, majör 
depresif olgularda kad ınların çoğunlukta olduğu gö-
rülmüş tür. Kronik seyire yol açan etkenleri ara ş tıran 
çalış malarda cinsiyetin rolü tart ış malıdır. Kadınlarda 
daha yüksek oranda kronisite görüldüğünü ileri 
süren çal ış maların yanısıra bunu doğnı lamayan araş -
tı rmalar da vard ı r (3) . 

Bu çalış mada ömeklemin toplumu yans ı tmamas ı , sa-
dece kliniğe başvuran olgulardan seçilmesi kronisi-
tede cinsiyet etkeninin belirlenmesini güçle ş tirmiş -
tir. Kronik depresyon olgulannda ya ş  ortalamas ı  
40.34 olarak bulunmuş tur. Iyileşen majör depresyon 
olgularının yaş  ortalamas ı  ise daha dü şüktür (34.95). 
Burada iki grup aras ındaki fark istatistiksel olarak 

Tablo 8. Kiş ilik bozukluğu olan ve olmayan kronik depresif 
olgular ı n tedavi özellikleri bak ı m ı ndan karşı laştır ı lmas ı  

Sürekli depresif 
durum içinde tedavi 

Kiş ilik bozukluğu Kiş ilik bozukluğu 
olan olmayan 

Var 34 87.2 21 87.5 
Yok 5 12.8 3 12.5 

Sürekli depresif 
durum baş langıcı nda 
tedavi 

Var 30 81.1 16 66.7 
Yok 7 18.9 8 33.3 

X2 =3.09, SD=4, p>0.05. 

anlamlı  değ ildir ve çalış manın diğer değ işkenlerini 
etkilemediğ i düşünülmektedir. 

Her iki grupta da olgular ın çoğunun evli olduğu gö-
rülmüş tür. Evli olman ın depresyonun seyrini kötü-
leş tiren etkenlerden biri oldu ğu söylenmektedir (7 '8) . 
Bu çalış mada ise iki grup aras ında medeni durum 
aç ı sından farklı lık izlenmemi ş tir. 

Olguların sosyoekonomik düzeylerine bak ıldığı nda 
her iki grupta da olgular ın yarısından çoğunun düşük 
ve orta gelir düzeyinde olduklar ı  görülmektedir. Bu 
bulgu kronik depresyonun daha çok dü şük sosyo-
ekonomik düzeyde görüldüğü görüşü ile uyumludur 
(3,4) .  

Tüm bu bulgular de ğerlendirildiğ inde sosyodemo-
grafik özellikler aç ı sı ndan iki grup aras ında belirgin 
ve ayırdedici bir özellik saptanmadığı  söylenebilir. 
Kronik depresyon çe ş itli kiş ilik bozukluklar ı  ile bir-
likte görülebilmektedir. Distimik bozuklukta e ş lik 
eden kiş ilik bozukluğu oranı  % 15-85 aras ında değ i-
şen oranlarda bildirilmektedir (14 ' 15) . 

Bizim çalış mamızda distimik bozuklukta en az bir 
kiş ilik bozukluğu bulunma oranı  % 61.9 olarak bu-
lunmuş tur. Bu oran majör depresyon grubu için % 
58.3'dür. Kronik depresyonda s ık görülen kiş ilik bo-
zuklukları  konusunda araş tırmalar farkl ı  sonuçlar 
bildirmektedir (14,16,17,19).  

Genel olarak kaç ıngan, borderline, bağı mlı  ve ken- 
dine zarar veren ki ş ilik bozuklukları  distimik bo- 
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zuklukta sık görülmektedir. Bu çal ış mada kronik 
depresyon grubunda en s ık görülen kiş ilik bozuk-
luğu obsesif-kompulsif, histriyonik ve kaç ıngan ki-
ş ilik bozukluklardır. Majör depresyon grubunda ise 
histriyonik, obsesif-kompulsif, kaç ıngan ve bağı mlı  
kiş ilik bozukluklar ı  daha s ık görülmektedir. Hist-
riyonik, bağı mlı  ve kaç ıngan ki ş ilik bozukluklar ının 
sık görülmesi literatür ile uyumludur (14,16,17,18).  

Farkl ı  olarak bizim çal ış mamı zda her iki grupta da 
obsesif-kompulsif ki ş ilik bozukluğu yüksek oranda 
görülmektedir. Obsesif-kompulsif, ba ğı mlı  ve kaçln-
gan kiş ilik bozukluklan gibi anksiyöz, C kümesi ki-
ş ilik bozuklukları nın distimik bozuldukta daha s ık 
görüldüğü söylenmektedir (19) . 

Depresif bozukluklarda ki ş ilik özelliklerini araş tı ran 
çalış maların pekçok güçlüğü vardır. Hastay ı  depresif 
nöbet öncesinde de ğerlendirip, ki ş ilik özelliklerini 
varsa kiş ilik bozulduğunu saptamak en uygun yön-
tem olmakla birlikte çoğu zaman mümkün olma-
maktadır. Hasta depresif nöbet içerisinde, kendi bil-
dirimine dayal ı  ölçeklerle değerlendirildiğ inde ge-
nellikle depresif duygulan ımını , olumsuz kendilik 
alg ı sını  yans ı tmaktadır. Depresif durumun çok daha 
uzun süre, bazen y ı llarca sürdüğü kronik depres-
yonlarda ise bu etkilenme daha belirgindir. Uzun sü-
reli depresyonu olan ki ş ide saptanan ki ş ilik özel-
liklerinin ne kadarını n gerçekten depresif durum ön-
cesinde de var olan ki ş ilik özellikleri, ne kadar ı n ın 
depresif durum boyunca ortaya ç ıkmış  özellikler ol-
duğunu ay ırdetmek oldukça güçtür. 

Kiş i genellikle depresif nöbet öncesi dönemini ha-
tırlamakta güçlük çekmektedir. Bu ki ş ilerin ge-
nellikle depresif dü şünce içerikleri ile uyumlu olarak 
kendilerini hastal ık öncesi dönemde de "yetersiz, gü-
vensiz, başarı sız" vb. şeklinde tan ımlama eğ iliminde 
oldukları  izlenmiş tir. Baz ı  kronik depresif kiş ilerin 
ise depresyon öncesi dönemde kendilerini oldukla-
rından çok daha "iyi, ba şarı lı , girişken, mutlu" ola-
rak hat ırladıklan görülmektedir. 

Çalış mada, ki ş ilik bozukluklarını  değerlendirmek 
için DSM-II-R sistemine göre tan ı  koyan SCID-II 
ölçeğ i kullanılmış tır. Kendini bildirim ölçekleri kul-
lanıldığı nda, klinik görü şmelere oranla ki ş ilik bo-
zukluğu tanı s ının daha yüksek oranda konuldu ğu 
bildirilmektedir (21) . 

SCID-II'de bu sorunun ya şandığı  ölçeklerden birisi-
dir. Bu çal ış mada da hastalar ın büyük çoğunluğunda 
bir ya da daha fazla ki ş ilik bozulduğ u saptanmış tır. 
Ayrıca uygulama s ıras ında yaşanan bir ba şka sorun 
da hastan ın sürekli olarak o s ırada varolan depresif 
nöbeti üzerine yoğunlaşması  ve önceki dönemi ile 

soruları  yanıtlamakta güçlük çekmesi ya da is-
teksiz davranmas ıdır. 

Kronik seyir izleyen depresif olgularda ki ş ilik bo- 
zukluklarının daha s ık görüldüğünü bildiren çalış - 

(2,16,19,21) .  malar vard ır 	Bizim araş tırmamızda iki 
grup aras ında kiş ilik bozulduğu s ıklığı  açısından an-
lamlı  bir farkl ılık izlenmemiş tir. Bunun yan ı sıra dep-
resif semptomlar ın kiş ilik yap ısı  üzerinde etkili ol-
duğu, nörotisisizm puanlannda yükselme, daha fazla 
içe dönük olma, paranoid özelliklerde artma gibi de-
ğ iş ikliklere yol açtığı  söylenmektedir (21 '24) . 

Bizim araş tırmam ızda nörotisisizm ve içe dönüklük 
gibi kiş iliğ i boyutsal aç ıdan değerlendiren bir ölçek 
kullanı lmamış tır. Ancak paranoid özelliklerin yük-
sek oranda görülmesi literatür bilgileri ile uyumlu-
dur. Paranoid özeliklerin hem kronik depresyon, 
hem de majör depresyon grubunda benzer oranda 
görülmesi bu durumun daha çok depresif duygudu-
rumun ki ş ilik yapı s ı  üzerindeki etkisi ile ili şkili ol-
duğunu düşündürmektedir. Depresyonla birlikte de-
ğ işen kognitif içeriğ in kendilik alg ı sı  ve dış  dünyayı  
değerlendirmede olumsuz etkisi bilinmektedir. 

Depresyon geli ş tikçe olumsuz otomatik dü şüncele-
rin ş iddet ve s ıklığı  artmakta, bu durum depresif 
duygudurumu artt ırmakta ve bir süre sonra k ısır dön-
güye yol açmaktad ır (27) . Bu durumun kiş inin benlik 
saygısı n ı  azaltarak d ış  dünya ile ilişkilerinde daha 
güvensiz hissetmesine neden oldu ğu düşünülmekte-
dir. Kronik depresyon grubunda ki ş ilik bozukluğu 
olan ve olmayan olgular kar şı laş tırıldığı nda sürekli 
depresif durumun ba ş langıç yaşı , süresi ve depresyo-
nun ş iddeti bakımından anlaml ı  bir farkl ı lık izlen-
memektedir. 

Bu bulgular e ş lik eden kiş ilik bozukluğu durumunda 
depresif durumun erken ba ş langıçlı  ve daha uzun sü-
reli olduğu şeklindeki yayg ın görüş lerle uyumlu de-
ğ ildir. Ancak bu ara ş tırmada iki gruptaki hasta sa-
yı larının eş it olmamas ının bu verilerin değ erlen-
dirilmesini olumsuz etkiledi ğ i dü şünülmektedir. 
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Sürekli depresif durumun ba ş langıcında ve süreç bo-
yunca majör depresif nöbet görülme s ıklığı  bakımı n-
dan iki grup aras ında bir farkl ı lık izlenmemektedir. 
Her iki grupta da kronik depresif durumun bir majör 
depresif nöbetin ard ından baş laması  ve süreç boyun-
ca majör depresif nöbetlerin izlenmesi daha dü şük 
orandadır. Bu durum ki ş ilik bozulduğu varlığı nın 
distimik bozukluk ile majör depresyon ili şkisi bağ -
lam ında etkili olmadığı nı  düşündürmektedir. 

Sürekli depresif durumun ba ş langıcında hekime ba ş -
vuru oran ı  kiş ilik bozukluğu olan grupta anlaml ı  ola-
rak daha yüksek bulunmu ş tur. Kiş ilik bozulduğu 
olan grupta tedavi ba şvurusuna dek geçen sürenin de 
daha kısa olduğu görülmüş tür. Bu bulgu kiş ilik bo-
zukluğu varlığı nda tedavi aray ışı nın daha yüksek ol-
duğunu göstermektedir. Ki ş ilik bozukluğu durumun-
da kiş ilerin psikiyatrik yardım almaya daha eğ ilimli 
olduklan ya da varolan ki ş ilik bozukluğunun dep-
resif yaş antıyı  daha da zorlaş tırarak tedavi aray ışı nı  
hızlandırdığı  düşünülebilir. 

Kiş ilik bozulduğu olan hastalarda ikincil psikiyatrik 
komplikasyonlann daha s ık görüldüğü ş eklindeki 
görüş lerin aksine bu çal ış mada iki grupta da e ş lik 
eden bir başka psikiyatrik bozukluk izlenme oranlar ı  
düşüktür. Ki ş ilik bozukluğu olan ve olmayan grup 
hastalığı n baş lang ıç yaşı  açısından karşı laş tınldığı n-
da her iki grupta da olgular ın büyük çoğunluğunun 
geç baş langıçlı  distimik bozukluk olduğu görülmek-
tedir. Bu bulgu erken ba ş langıçlı  distimik bozukluğu 
kiş ilik bozuklukları  ile ilişkilendiren görü ş lerle 
uyumlu değ ildir. Ancak bu durumun geni ş  örnek-
lemlerle yapılan çal ış malar ile daha sağ lıklı  değ er-
lendirilmesi mümkündür. 

Bu çal ış manın önemli eksikliklerinden biri gerek 
kronik depresyon grubunda, gerekse majör depres-
yon grubunda kiş ilik özelliklerinin depresif durum 
içinde değ erlendirilmi ş  olmasıdır. Depresif bozuklu-
ğun kiş ilik üzerindeki olası  etkileri düş ünüldüğünde 
böyle bir değerlendirme ile gerçek ki ş ilik yapı sının 
belirlenmesi güç olmaktad ır. Majör depresif bozuk-
luldarda kiş ilik değerlendirmelerini remisyon dö-
nemlerinde yaparak bu sorunu k ısmen ortadan kal-
dırmak mümkündür. 

Kronik depresyonlarda ise remisyon dönemleri k ısa 
sürelidir ve genellikle depresif belirtilerde k ısmi dü- 

zelme izlenmektedir. Bu durum kronik depresif sü-
reçte ki ş ilik özelliklerinin nas ıl değerlendirileceğ i 
sorusunu gündeme getirmektedir. Bu konuda ken-
dini bildirim ölçeklerinin yan ı sıra ailenin bildirim-
lerini dikkate alan ölçeklerin ve psikometrik incele-
melerin daha yararl ı  olabileceğ i görüşündeyiz. 

SONUÇ 

Bizim araş tırmamada kronik depresyon ile majör 
depresyon olgular ı  arasında kiş ilik bozukluklar ba-
kımından bir farkl ı lık saptanmamış  ve kiş ilik bozuk-
luklarının kronik seyir ile ili şkili olduğunu düşün-
dürecek veriler elde edilmemi ş tir. Ancak bu konuda 
geniş  örneklemler üzerinde yap ılacak olan, kiş ilik 
yap ısının kapsaml ı  değerlendirmelerini içeren, ile-
riye yönelik izleme çal ış malarının depresif bozuk-
lukların seyri ve kiş ilik ilişkisinin daha iyi tan ımlan-
mas ına ve tedavide çok boyutlu bir yakla şı mın ge-
liş tirilmesine katkısı  olacağı  görü şündeyiz. 
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