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' OZET

Bu ¢alismamn amaci kronik depresyon ve iyilesen major depresyon olgularim eslik eden kisilik ozellikleri vel
veya kigilik bozukluklar: bakimindan karsilastirmak ve kigilik etkeninin depresif bozuklugun sevri ile iligkisini
aragtirmaknir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde yatarak ya da ayaktan tedavi géren 63 kronik
depresyon olgusu ile iyilesen major depresyon grubunda yer alan 48 olgu sosyodemografik izellikleri, depresif
bozuklugun klinik seyrini, gecmis depresyon Oykiisiinii aragtiran bir veri formu uygulanarak kargilagtirildi. Dep-
resif bozuklugun siddetini belirlemek amaci ile Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HDDO) uyguland.
Her iki grupta da kisilik ozellikleri SCID-II (structured clinical interview for DSM-III-R personality disorders)
ile degerlendirildi. Kronik depresyon grubunda herhangi bir kigilik bozuklugu goriilme oram % 61.9, iyilegen
major depresyon grubunda ise % 58.3 olarak bulundu. Kronik depresyon grubunda en sik goriilen kisilik bo-
zukluklarimn obsesif-kompulsif ve kagingan kigilik bozukluklar: oldugu goriildii. Major depresyon grubunda ise
histriyonik, obsesif-kompulsif, kagingan ve bagimh kisilik bozukluklari en sik olarak izlendi. Kronik depresyon
grubu igerisinde kigilik bozuklugu olan ve olmayan olgular arasinda medeni durum, egitim ve sosyoekonomik
diizey bakimindan anlamly bir farkhilik izlenmedi. Sonug olarak bizim araghrmamizda kronik depresyon ile
major depresyon olgular: arasinda kigilik bozukluklar: bakimindan bir farkhiik saptanmamug ve kigilik bo-
zukluklarimn kronik seyir ile iligkili oldugunu diigiindiirecek veriler elde edilmemigtir.
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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 and/or 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 and/or personality disorders were assessed by Structured Clinical Interview 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-
Jference 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

*Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklarn Hastanesi 10. Psikiyatri Birimi, ** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi AMATEM Birimi
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Kronik Depresyon ve Iyilesen Majér Depresyon Olgularinda
Kisilik Bozukluklarimin Degerlendirilmesi

GIRIS

Depresif bozukluklarda iyilesmenin sanildign kadar
yiiksek oranda olmadig1 ve 6nemli bir kismimn kro-
nik bir seyir izledigi bilinmektedir. Bu nednele "kro-

nik depresyon” kavrami ve kronik seyire yol acan et- -

kenlerin belirlenmesi giderek Onem kazanmugtir.
Nobetler halinde tekrarlayan ya da iyilesen major
depresif nobet olgulan ile kronik seyir izleyen dep-
resif olgulanin klinik, ailevi ve psikososyal agidan
farkliliklan arastiriimaktadir (12-3),

Bu noktada, depresif bozukluklar ve kisisel iligkisi
ozellikle 6nemlidir. Kronik depresyonun uzun siire
bir kisilik bozuklugu olarak kabul edildigi bilinmek-
tedir ¥,

Kretchmer distimi ve siklotimiyi manik depresif has-
talarin prepsikotik kisiligi olarak tamimlarmg, Sch-
neider ise, kronik depresif duygudurumu "depresif
psikopati” olarak adlandirmistir . Psikodinamik
okullar kronik depresyonu bir karakter nevrozu ola-
rak ele almistir. Cogu simflandirma sisteminde kro-
nik mindr depresyon, aralikli (intermittent) depres-
yon ve kronisite bir kigilik 6zellii olarak degerlen-
dirilmistir ©).

Kronik depresyon ilk kez DSM-II'de (diagnostic and
statistical manual of mental disorders-II)'de "nérotik
depresyon” olarak yer almigtir. DSM-III ile birlikte
kavramsal bir degisiklik gerceklesmis, distimik bo-
zukluk tammi, siiflandirma sistemlerine girmis ve
kronik depresyon kisilik bozukluklar: grubunda de-
gil, duygudurum bozukluklari arasinda ele alinmaya
baglamustir ©. Ancak bu durumun altta yatan kisilik
bozuklugu sonucu olusan, hafif siddette bir hastalik
oldugu goriisii devam etmistir. Akiskal onerdigi si-
niflandirma sisteminde erken baglangich kronik dep-
resyonu “"karakterolojik depresyon” olarak adlandir-
mis ve bu hastalarin Schneider'in depresif kisilik pa-
tolojisini gosterdiklerini belirtmigtir 7,

Baz1 kisilik 6zelliklerinin depresyonun kroniklegme-
sinde rol oynadij diisiiniilmektedir. Nystrom, histe-
roid, astenik ya da sensitif kigilik 6zelliklerine sahip
depresif hastalarin daha kotii prognoz gosterdiklerini
soylemigtir ®9), Kronik depresif kisilerin emosyonel
dengesizlik, nesnel olamama, stres yaratan durum-
lardan agin etkilenme gibi 6zellikleri daha fazla gos-
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terdikleri bildirilmigtir ®. Akiskal kronik depresif-
lerin karakter spektrum bozuklugu alt tipinde den-
gesiz (unstable) kisilik 6zelliklerinin, bagili, antisos-
yal, histriyonik ya da sizoid kisilik bozukluklarmin
belirgin oldugunu soylemistir 1),

DSM-III'de distimik bozukluk ile birlikte borderline,
histriyonik ve bagimh kisilik bozukluklarinin sik go-
riildiigii belirtilmig, DSM-III-R'de ise bunlara narsis-
tik ve kagingan kisilik bozukluklari da eklenmigtir (1.

Kronik depresyon ve kisilik iliskisinde 6nemli bir
konu da "depresif kisilik" kavramidir. Uzun siire,
distimik bozukluk depresif kisilik ile es anlamh ola-
rak kullanilmigtir. ICD-10'da depresif kisilik disti-
mik bozuklugun "igerdigi tanlar” kisminda yer al-
maktadir. Yapilan caligmalarda distimi ile depresif
kigilik arasindaki iligkiye dikkat ¢ekilmekle birlikte,
bu iki bozuklugun Ortiisme oram diisiiktiir. Bazi
aragtirmacilar depresif kisiligin distimi ve major
depresyonu igeren duygudurum bozukluklarmnin bir
parcasi olabilecegini ileri siirmektedir (2), Distimik
bozuklukta yapilan komorbidite ¢ahsmalarinda ki-
silik bozukluklar1 en fazla arastinnlmis olan tam gru-
budur @,

Distimik bozukluk ile diger birinci eksen tamlarim
kisilik bozukluklart bakimindan karsilagtirmali ola-
rak aragtiran pekcok caligma yapilmistir (13,14,15,16),
Distimik bozukluk semptom benzerligi ve yakin ilis-
kisi nedeni ile en fazla tekrarlayici major depresyon
grubu ile kargilagtiriimgtir (12,17,18,19).

Bu konuda yapilmig olan calismalarda kullanilan de-
gerlendirme araglann ve yontemlerle “iligkili olarak
sonuglar farkhihik gostermektedir @), Aragtirmalarin
biiyiikk kisminda DSM-IIT'e gore tam: konmakla bir-
likte az sayida aragtirma Shcneider'in depresif kigilik
tipolojisini temel almaktadir M, Kisilik boyutunun
degerlendirilmesinde farkh olgeklerin (kendi bil-
dirimine dayali, yan yapilandirilmis, yapilandiriimig
ya da diger kigilerin bildirimine dayal1) kullaniimasi
nedeniyle en sik goriilen kisilik bozukluklan aras-
tirmalara gore degisebilmektedir (13:15:17:18),

Yapilan ¢aligmalarda distimik bozuklukta eslik eden
kisilik bozuklugu oram % 15-% 85 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir 1619, En sik goriilen ki-

- silik bozukluklann kagingan, borderline, bagimh ve
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kendine zarar veren kisilik bozukluklann olmustur
(18) By kisilik bozukluklan kronik olmayan depres-
yon grubu ile karsilagtirtldiginda distimik bozukluk
grubunda daha fazla oranda izlenmektedir (19, Ge-
nel olarak distimik hastalarda "anksiyoz" kisilik bo-
zukluklan olarak adlandirilan C kiimesi kisilik bo-

zukluklarinin daha belirgin oldugu ileri siirilmekte-
dir 20,

Depresif bozukluklar ve kisilik 6zellikleri arasindaki
iligkiyi aragtiran ¢ahsmalanin bazi Onemli yontem
giicliikleri vardir. Depresif semptomlarm kisilik ya-
pist tizerinde etkili oldugu, norotisisizm puanlarinda
yiitkselme, daha fazla ice doniik olma, paranoid 6zel-
liklerde artma gibi degisikliklere yol actigt soylen-
mektedir 1. Kisilik ozelliklerinin depresif durum
sirasinda degerlendirilmesi depresyondan bagimsiz
ele alinmasini engellemektedir. Kronik depresyonun
uzun siireli seyri diisiiniildiigiinde, bu sorun daha be-
lirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, erken bas-
langich bir distimik bozukluk seyri sirasinda sapta-
nan kacingan kisilik bozuklugunu bu depresif sii-
recten ayr1 degerlendirmek oldukca giictiir.

Kisilik 6zelliklerini depresif bozuklugun iyilesme-
sinden sonra degerlendiren caligmalar da yapilmistir
22.23), Depresif bozukluklarda yapilmis bir izlem ca-
lismasinda da depresif hastalanin kontrol grubuna
oranla norotisisizm puanlarnin daha yiiksek oldugu
ve bu durumun kronik seyirle iliskili oldugu bil-
dirilmistir 4.

Bizim caligmamizda kronik depresyon ve iyilesen
major depresyon olgulannin kisilik bozuklugu go-
rillme orani, en stk goriilen kisilik bozukluklan ve
kisilik 6zellikleri bakimindan kargilastirilmasi ve ki-
silik bozuklugu ile depresyonun seyri arasindaki ilis-
kinin arastinnllmast amaglanmastir.

GEREC ve YONTEM
Orneklem

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan - Hastanesi'nde
ayaktan ya da yatarak tedavi goren 63 kronik dep-
resyon olgusu ile major depresif nobet tanisi alan 48
olgu orneklemi olusturmaktadir. Olgularin 1. eksen
tanilaninin degerlendirilmesi DSM-IV depresif bo-
zukluklar tani Olciitleri esas alinarak yapilmastir.

Demirarslan, Gokalp, Ogel, Babaoglu

DSM-1V tan1 dlgiitlerine gore major depresif bozuk-
luk (tek nobet, yineleyici ya da kronik) ve distimik
bozukluk tamsi alan olgular calismaya alinmistir.
Halen distimik bozukluk iizerine eklenmis major
depresif atagi olan olgular cifte depresyon (double

depresyon) olarak degerlendirilip ¢alismaya alinmig-
tr @3,

. Kronik depresyon grubunun belirlenmesinde -dep-

resif belirtilerin en az iki yildir siiriiyor olmasi ve iki
aydan uzun iyilesme doneminin bulunmamas1 ko-

~sulu aranmugtir. Kronik depresyon grubunda erken

ve ge¢ baglangich distimik bozukluk, cifte depres-
yon ve kronik major depresyon olgulan ele alinmistir.

Major depresyon grubu ise DSM-IV tam dlgiitlerine
gOre major depresif bozukluk (tek nobet ya da yine-
leyici) tamis: alan, belirtilerin en az bir yildir siirdiigii -
olgulardan olugmustur. ‘

Her iki grupta da depresif bozuklugun organik bir
nedene baglhi oldugu olgular, iki u¢lu mizag bozuklu-
gu tanisi alan ve kronik psikotik olgular ¢calisma dig1
birakilmistir.

Aragtirma hakkinda bilgi venutaikten sonra katilmay:

~ kabul eden tiim olgulara/ sosyodemografik ozellik-

leri, depresif bozuklugun klinik 6ielliklerini, seyrini,
gecmis depresyon Oykiisiinii ve kronik seyire yol ac-
masi olas1 etkenleri arastiran arastirmaci tarafindan
hazirlanmig 52 soruluk veri toplama formu uygulan-
mistir.

|

Ayni1 aragtirmact tarafindan DSM-IV'e gore depresif
bozukluk tanilan konmus ve depresyonun siddetini
belirlemek i¢cin Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi (HDDO) uygulanmigtir. Her iki grupta da ilk
degerlendirme goriismesinde, kisilik ozelliklerini be-
lirlemek amaci ile SCID-1I (structured clinical inter-
view for DSM-III-R personality disorders) kullaml-
mgtir @6),

Islem

Caligmaya kabul edilen kronik depresyon tanisi-alan
63 hasta ile major depresif nobet tanist alan 60 hasta
ile ilk ‘goriigmeden 'iki ay sonra kohtrol goriismesi
yapildi. DSM-IV'e gore depresif bozukluk tan: 0l-
giitlerini karstlamayan ve HDDO'nde toplam puanla-
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1 13'den diisiik olan olgular "iyilesen major depresif
bozukluk" grubu olarak kabul edildi.

Yapalan ikinci goriigmede diizelme izlenmeyen 4 ol-
gu ve goriigme igin ulagilamayan 8 olgu ¢aligma dist
birakildi. Kronik depresyon grubunda yer alan 63
hasta ile iyilegsen majér depresyon grubunu olugturan
48 hasta veri toplama formu, HDDO ve SCID-II 61-
gekler esas alinarak kargilastinldi.

Istatistiksel caligmalar icin SPSS istatistik paket
programi kullanildi. Gruplarn kargilagtirilmasinda
kategorik degiskenler igin Ki-kare, siirekli degigken-
ler igin t testleri uygulanmistir.

BULGULAR

Orneklemi olusturan olgulanin cinsiyet dagihimina
bakildiginda olgulann biiyikk ¢ofunlufu kadindir.
Kronik depresyon grubunun % 57.1'ini, iyilesen ma-
jor depresyon grubunun % 79.2'sini kadinlar olug-
turmaktadir. Kronik depresyon olgularinda kadin/
erkek oram birbirine yakinken, major depﬁesyon ol-
gulannda kadin hastalarin ¢ogunlukta oldugu izlen-
migtir (Tablo 1).

Kronik depresyon olgularimin yag ortalamas1 40.34+
1.44, major depresyon olgulanmin yag ortalamasi
34.9511.44 olarak bulunmustur.

Kronik depresyon olgularinin % 74.6'simn, iyilegsen
major depresyon olgulannin % 68.8'inin evli oldugu
goriilmektedir. Medeni durum agisindan iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklihk iz-
lenmemektedir. Kronik depresyon grubunda olgula-
rn % 50.8'inin, majér depresyon grubunda % 60.4'
iiniin ilkokul mezunu oldugu, meslek dagiliminda
ise her iki grupta da olgulann yaklagik yansinin ev
kadinlanindan olugtugu goriilmiistiir,’

Gelir dagihmina bakildiginda her iki grupta da olgu-
lanin biiyiik cogunlugunun diigiik ve orta gelir diize-
yinde olduklan izlenmigtir (Tablo 1).

Kronik depresyonu olan 63 hastadan olugan grubun
kendi iginde alt tiplerine bakildifinda 45 olgu geg
baglangich distimik bozukluk, 9 olgu erken baglan-
gich distimik bozukluk, 5 olgu ¢ifte depresyon ve 4
olgu da kronik majér depresyon tanisi almagtir.
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Tablo 1. Kronik depresyon ve iyilesen major depresyon
olgularinda sosyodemografik ézellikler

Cinsiyet n % n %
Kadin 36 57.1 38 79.2
Erkek 27 429 10 20.8
Medeni durum

Bekar 9 14.3 5 104
Evli 47 74.6 33 68.8
Boganmig 3 438 3 6.3
Ayn yastyor 4 6.3 2 42
Dul 0 0 5 104
Egitim

Egitimsiz 2 32 3 6.3
Okur-yazar 2 3.2 0 0
fikokul 32 50.8 29 60.4
Ortaokul 10 15.9 3 6.3
Lise 9 14.3 9 18.8
Yiiksekokul 8 12.7 4 8.3
Meslek

Yok 3 5.0 4 8.5
Isi 3 5.0 5 10.6
Memur 6 10.0 4 8.5
Serbest 12 20.0 10 21.3
Ev kadim 26 43.3 21 44.7
Emekli 6 11.7 22 43
Malulen emekli 7 1.7 0 0
Su an galigmiyor 0 0 1 2.1
Ekonomik durum

Diizenli gelir yok 2 3.2 2 4.2
O-asgari ticret 11 17.5 4 8.3
10-20 milyon TL 21 33.3 11 229
20-40 milyon TL 21 333 18 375
40 milyon TL iistii - 8 12.7 13 27.1

¥X2=79, SD=4, p>0.05.

Siirekli depresif durumun siiresi erken baglangich
distimik bozuklukta ortalama 17.44 yil, ge¢ basglan-
gich distimik bozuklukta 7.22 yil olarak bulunmus-
tur. Bu siire ¢ifte depresyon olgularinda 6.0 yil ve
kronik major depresyon olgularinda ise 2.75 yildur.

Depresyonun giddeti klinik goriigmeye gore deger-
lendirildiginde kronik depresyon olgularinin ¢ogun-
lugunun hafif giddette depresif belirtiler gosterdigi,
major depresyon grubunda ise orta siddette depresif
belirtilerin en fazla oranda izlendigi goriilmiistiir.

Kronik depresyon grubunda herhangi bir kigilik bo-
zuklugu goriilme oran1 % 61.9, iyilesen major dep-
resyon grubunda ise % 58.3'diir. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh degildir. Kronik depresyon gru-
bunda en sik goriilen kigilik bozukluklan obsesif-
kompulsif ve kagingan kisilik bozukluklandir (Tablo
2). Major depresyon grubunda ise histriyonik, obse-
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Tablo 2. Kronik depresyon grubunda en stk goriilen kisilik
bozukluklar:
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Tablo 5. Major depresyon grubunda en sik goriilen Kigilik
ozellikleri

Kronik depresyon

n %
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu 10 15.9
Histriyonik kisilik bozuklugu 9 14.3
Kagingan kisilik bozuklugu .8 12.7

Tablo 3. Major depresyon grubunda en sik goriilen Kisilik
bozukluklar:

Kronik depresyon

n %
Histriyonik kisilik bozuklugu 9 18.8
Obsesif-kompulsif kisilik bozukiugu 8 16.7
Kagngan kisilik bozuklugu 5 10.4
Bagiml kigilik bozuklugu 5 104

Tablo 4. Kronik depresyon grubunda en sik goriilen Kisilik
ozellikleri

Kronik depresyon

n %
Obsesif-kompulsif kisilik 6zelligi 21 333
Paranoid kigilik ozelligi 18 28.6
Histriyonik kisilik 6zelligi 13 20.6
Bagimh kisilik ozelligi 12 19.0
Kagingan kisilik dzelligi 11 17.5
Narsistik kisilik ozelligi 11 17.5

sif-kompulsif, ka¢ingan ve bagimh kisilik bozukluk-
lan en sik olarak izlenmigtir (Tablo 3).

. SCID-II 6lgegi ile degerlendirme sirasinda bir kisilik

bozuklugu saptanamayan ancak bazi kisilik 6zellik-
lerini esik alt1 diizeyde gosteren olgular da belirgin
olan kigilik 6zellikleri aragtinlmigtir. Kronik depres-
_yon ve major depresyon gruplaninda en sik goriilen
kigilik 6zellikleri ise Tablo 4 ve 5'de gosterilmistir.

Kronik depres/yon‘ grubu igerisinde kisilik bozuklugu
olan ve olmayan olgular t testi ile karsilastinldiginda
iki grup arasmnda medeni durum, egitim ve sosyo-
ekonomik diizey bakimindan anlamh bir farklilik iz-
lenmemistir. iki grubun siirekli depresif durumun
oOzellikleri bakimindan karsilagtinlmas: Tablo 6'da
goriilmektedir. Siirekli depresif durumun siiresi kisi-
lik bozuklugu olan grupta 8.44 yil, olmayan grupta

Kronik depresyon

n %
Obsesif-kompulsif kisilik ozelligi 17 354
Paranoid kigilik 6zelligi 16 333
Histriyonik kisilik 6zelligi 16 33.3
Bagiml kigilik ozelligi 13 27.1
Narsistik kigilik 6zelligi 10 208

Tablo 6. Kigilik bozuklugu olan ve olmayan kronik depresif
olgulann depresif durumun 6zellikleri bakimindan
kargilagtiriimasi

Kigilik bozuklugu  Kisilik bozuklugu

olan olmayan
n ort. n ort.
Siirekli depresif 39 8.44 24 8.08
durumun siiresi
Baglangig yag 39 28.15 24 31.67
Hamilton depresyon 39 20.95 24 20.09

Blgegi degeri

X2=1141,8D=8, p>0.05.

8.08 yil olarak bulunmusgtur. Aradaki fark istatistik-
sel olarak anlamhi degildir. Depresyonun siddeti ba-
kimindan da iki grup arasinda anlamh bir farkliik
izlenmemigtir. Siirekli depresif durumun baglangic
yagt kigilik bozuklugu olan grupta ortalama 2815'dir.

Kisilik bozuklugu olmayan gruba gére (ort. 31.67)
daha erken baglamasina karsin aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamh degildir. Kisilik bozuklugu olan
ve olmayan olgularda siirekli depresif durum ile
major depresif nobet iliskisi-ise Tablo 7'de gosteril-
mistir.

Siirekli depresif durum boyunca eslik eden bagka bir
psikiyatrik bozuklugun varli: aragtinldiginda kisilik
bozuklugu olan' grupta % 75.4 oraminda, kisilik bo-
zuklugu olmayanlann tiimiinde bagka bir psikiyatrik

© bozukluk saptanmamugtir.

Kronik depresif durumun baglangicinda kisilik bo-
zuklugu olan olgulann % 81.1'inin, kisilik bozuklu-
gu dlmayan‘ olgulann % 66.7'sinin hekime bagvur-
dugu goriilmiigtiir. Siirekli depresif durum boyunca
tedavi gérme oram birinci grupta % 87.2, ikinci
grupta % 87.5'dir (Tablo 8).
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Tablo 7. Kigilik bozuklugu olan ve ohmayan kronik depresif
olgularin major depresif nibet iligkisi bakimindan
kargilagtirimas

Kisilik bozuklugu  Kisilik bozuklugu

olan olmayan

n % n %
Siirekli depresif
durum iginde majér
depresif nébet
Var 14 35.9 7 350
Yok 25 64.1 13 65.0
Siirekli depresif
durum baslangicinda
major depresif ndbet
Var 13 333 6 28.6
Yok 26 66.7 15 74.4

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

Kisilik bozuklugu olan grupta simdiki depresif du-
rum baglangicinda tedaviye dek gecen siirenin 11.59
ay, kisilik bozukiugu olmayan grupta ise 31.95 ay
oldugu goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (SD=60.98, p<0.05).

Kisilik bozuklugu ile distimik bozuklugun baslangig
yasimn iligkisine bakildiginda, kisilik bozuklugu olan
olgularin bilyiikk ¢ogunlugunun (% 74.4) ge¢ baslan-
gich distimi oldugu, yalmizca % 12.8'inin (n=5) er-
ken baglangich distimi grubunda yer aldifn goriil-
miigtiir. '

TARTISMA

Kronik depresyon ve majér depresyon olgularinin
kargtlagtinldifz bu galiymada kronik depresif olgu-
larda kadin/erkek oram birbirine yakinken, major
depresif olgularda kadinlarin ¢ogunlukta oldugu go-
rillmiigtiir. Kronik seyire yol agan etkenleri aragtiran
caligmalarda cinsiyetin rolii tartismahdir. Kadinlarda
.daha yiiksek oranda kronisite goriildiigiinii ileri
stiren galigmalann yanisira bunu dogrulamayan aras-
tirmalar da vardir ),

Bu ¢ahismada 6rneklemin toplumu yansitmamast, sa-
dece klinife bagvuran olgulardan segilmesi kronisi-
tede cinsiyet etkeninin belirlenmesini giiglestirmis-
tir. Kronik depresyon olgularinda yas ortalamast
40.34 olarak bulunmustur. Iyilesen majér depresyon
olgularinin yas ortalamas ise daha diisiiktiir (34.95).
Burada iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
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Tablo 8. Kisilik bozuklugu olan ve olmayan kronik depresif
olgularn tedavi dzellikleri bakimindan kargilagtirilmasi

Kisilik bozuklugu  Kisilik bozuklugu

olan olmayan

n %o n %o
Siirekli depresif
durum iginde tedavi
Var 34 87.2 21 87.5
Yok 5 12.8 3 12.5
Siirekli depresif
durum baglangicinda
tedavi
Var 30 81.1 16 66.7
Yok 7 18.9 8 33.3

X?=3.09, SD=4, p>0.05.

anlamli degildir ve ¢aligmamin diger degiskenlerini
etkilemedigi diigiiniilmektedir.

Her iki grupta da olgularin ¢ogunun evli oldugu go-
rillmiigtiir. Evli olmamn depresyonun seyrini kotii-
lestiren etkenlerden biri oldugu soylenmektedir 7%
Bu caligmada ise iki grup arasinda medeni durum
agisindan farklihk izlenmemigtir.

Olgularin sosyoekonomik diizeylerine bakildiginda
her iki grupta da olgulann yarisindan ¢ogunun diigiik
ve orta gelir diizeyinde olduklar1 goriilmektedir. Bu
bulgu kronik depresyonun daha ¢ok diisiik sosyo-

ekonomik diizeyde goriildiigii goriigii ile uyumludur
G4 .

Tiim bu bulgular degerlendirildiginde sosyodemo-
grafik ozellikler acisindan iki grup arasinda belirgin
ve aywrdedici bir 6zellik saptanmadigi séylenebilir,
Kronik depresyon cesitli kisilik bozukluklar ile bir-
likte goriilebilmektedir. Distimik bozuklukta eslik
eden kisilik bozuklugu oran1 % 15-85 arasinda degi-
sen oranlarda bildirilmektedir (14:19),

Bizim caliygmamizda distimik bozuklukta en az bir
kisilik bozuklugu bulunma oran1 % 61.9 olarak bu-
lunmugtur. Bu oran major depresyon grubu i¢in %
58.3'diir. Kronik depresyonda sik goriilen kisilik bo-
zukluklan konusunda aragtwmalar farkli sonuglar
bildirmektedir (14:16.17.19),

Genel olarak kagingan, borderline, bagimli ve ken-
dine zarar veren kigilik bozuklukiarn distimik bo-
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zuklukta sik goriilmektedir. Bu calismada kronik
depresyon grubunda en sik gériilen kisilik bozuk-
lugu obsesif-kompulsif, histriyonik ve kagingan ki-
silik bozukluklaridir. Major depresyon grubunda ise
histriyonik, obsesif-kompulsif, kagingan ve bagimh
kisilik bozukluklari daha sik goriilmektedir. Hist-
riyonik, bagimli ve kagingan kisilik bozukluklarimn
sik goriilmesi literatiir ile uyumludur (14,16,17,18),

Farkl: olarak bizim ¢aligmamizda her iki grupta da
obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu yiiksek oranda
goriilmektedir. Obsesif-kompulsif, bagimh ve kacin-
gan kisilik bozukluklar gibi anksiydz, C kiimesi ki-
silik bozukluklarimin distimik bozuklukta daha sik
goriildiigii soylenmektedir (19,

Depresif bozukluklarda kisilik 6zelliklerini aragtiran
cahgmalarin pekgok giicliigii vardir. Hastay: depresif
nobet oncesinde degerlendirip, kisilik 6zelliklerini
varsa kisilik bozuklugunu saptamak en uygun yon-
tem olmakla birlikte ¢ofu zaman miimkiin olma-
maktadir. Hasta depresif nobet igerisinde, kendi bil-
dirimine dayali olgeklerle degerlendirildifinde ge-
nellikle depresif duygulamimini, olumsuz kendilik
algisim yansitmaktadir. Depresif durumun ¢ok daha
uzun siire, bazen yillarca siirdiigii kronik depres-
yonlarda ise bu etkilenme daha belirgindir. Uzun sii-
reli depresyonu olan kigide saptanan kisilik ozel-
liklerinin ne kadariin gergekten depresif durum 6n-
cesinde de var olan kisilik 6zellikleri, ne kadarinin
depresif durum boyunca ortaya ¢ikmis 6zellikler ol-
dugunu ayirdetmek oldukga giictiir.

Kisi genellikle depresif nobet oncesi donemini ha-
urlamakta giicliik c¢ekmektedir. Bu kisilerin - ge-
nellikle depresif diigiince i¢erikleri ile uyumlu olarak
kendilerini hastalik oncesi donemde de "yetersiz, gii-
vensiz, basarisiz" vb. seklinde tanimlama egiliminde
olduklar1 izlenmistir. Baza kronik depresif kisilerin
ise depresyon oncesi dénemde kendilerini oldukla-
rindan ¢ok daha "iyi, basarl, girigken, mutlu" ola-
rak hatirladiklar goriilmektedir.

Caligmada, kigilik  bozukluklarim degerlendirmek
icin DSM-II-R sistemine gore tam koyan SCID-II
Olgegi kullanilmigtir. Kendini bildirim olgekleri kul-
lanildiginda, klinik goriismelere oranla kisilik bo-
zuklugu tamisimn daha yiiksek oranda konuldugu
bildirilmektedir V.

Demirarslan, Gokalp, Ogel, Babaoglu

SCID-IT'de bu sorunun yasandigi Slgeklerden birisi-
dir. Bu ¢alismada da hastalanin biiyiik cogunlugunda
bir ya da daha fazla kisilik bozuklugu saptanmigtir.
Ayrica uygulama sirasinda yasanan bir bagka sorun
da hastanin siirekli olarak o sirada varolan depresif
nébeti lizerine yogunlagmas: ve 6nceki dénemi ile il-
gili sorulart yamtlamakta giigliik gekmesi ya da is-
teksiz davranmasidir.

Kronik seyir izleyen depresif olgularda kisilik bo-
zukluklarinin daha sik goriildiigiinii bildiren ¢ahs-
malar vardir 161921 Bizim arastirmamizda iki
grup arasinda kisilik bozuklugu sikhif1 agisindan an-
lamls bir farkhlik izlenmemistir. Bunun yamisira dep-
resif semptomlarnin kigilik yapisi tizerinde etkili. ol-
dugu, nérotisisizm puanlarinda yiikselme, daha fazla
ice déniik olma, paranoid 6zelliklerde artma gibi de-
gisikliklere yol agtig1 sdylenmektedir @1.24),

Bizim aragtirmamizda norotisisizm ve ige doniikliik
gibi kisiligi boyutsal agidan degerlendiren bir 6lgek
kullanilmarmigtir. Ancak paranoid ozelliklerin yiik-
sek oranda goriilmesi literatiir bilgileri ile uyumlu-
dur. Paranoid 6zeliklerin hem kronik depresyon,
hem de major depresyon grubunda benzer oranda
goriilmesi bu durumun daha ¢ok depresif duygudu-
rumun kisilik yapis: iizerindeki etkisi ile iligkili ol-
dugunu diigiindiirmektedir. Depresyonla birlikte de-
gisen kognitif iceriin kendilik algis1 ve dig diinyay1

degerlendirmede olumsuz etkisi bilinmektedir:

Depresyon gelistikce olumsuz otomatik diigiincele-
rin siddet ve sikh@ artmakta, bu durum depresif
duygudurumu arttirmakta ve bir siire sonra kisir don-
giiye yol agmaktadir 27, Bu durumun kiginin benlik
saygisini azaltarak dig diinya ile iligkilerinde daha
giivensiz hissetmesine neden oldugu diisiiniilmekte-
dir. Kronik depresyon grubunda kisilik bozuklugu
olan ve olmayan olgular kargilagtirildifinda siirekli
depresif durumun baslangi¢ yast, siiresi ve depresyo-
nun siddeti bakimindan anlamh bir farkhlik izlen-
memektedir.

Bu bulgular eslik eden kisilik bozuklugu durumunda
depresif durumun erken baslangich ve daha uzun sii-
reli oldugu seklindeki yaygin goriislerle uyumlu de-
gildir. Ancak bu aragtimada iki gruptaki hasta sa-
yilarimin esit olmamasin bu verilerin degerlen-
dirilmesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.
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Siirekli depresif durumun baglangicinda ve siireg bo-
yunca major depresif nobet goriilme sikligi bakimin-
dan iki grup arasinda bir farkhiik izlenmemektedir.
Her iki grupta da kronik depresif durumun bir major
depresif nobetin ardindan baslamas1 ve siire¢ boyun-
ca major depresif nobetlerin izlenmesi daha diisiik
orandadir. Bu durum kisilik bozuklugu varliginin
distimik bozukluk ile major depresyon iligkisi bag-
laminda etkili olmadigim dilgiindiirmektedir.

Siirekli depresif durumun baslangicinda hekime bag-
vuru orani kisilik bozuklugu olan grupta anlambli ola-
rak daha yikksek bulunmustur. Kisilik bozuklugu
olan grupta tedavi bagvurusuna dek gegen siirenin de
daha kisa oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu kisilik bo-
zuklugu varhginda tedavi arayisinin daha yiiksek ol-

dugunu goéstermektedir. Kigilik bozuklugu durumun-

da kigilerin psikiyatrik yardim almaya daha egilimli
olduklar1 ya da varolan kisilik bozuklugunun dep-
resif yasantiy1 daha da zorlagtirarak tedavi arayigim
hizlandirdig: diigtiniilebilir.

Kisilik bozuklugu olan hastalarda ikincil psikiyatrik
komplikasyonlarin daha sik goriildiigii seklindeki
goriiglerin aksine bu ¢ahsmada iki grupta da eslik
eden bir bagka psikiyatrik bozukluk izlenme oranlart
diigiiktiir. Kisilik bozuklugu olan ve olmayan grup
hastaligin baglangi¢ yas1 agisindan kargilagtinldigin-
da her iki grupta da olgularin biiyiik ¢ogunlugunun
geg baglangich distimik bozukluk oldugu goriilmek-
tedir. Bu bulgu erken baglangich distimik bozuklugu
kigilik bozukluklar1 ile iligkilendiren goriislerle
uyumlu degildir. Ancak bu durumun genis 6rnek-
lemlerle yapilan galigmalar ile daha saghkli deger-
lendirilmesi miimkiindiir.

Bu calismamin 6nemli eksikliklerinden biri gerek
kronik depresyon grubunda, gerekse major depres-
yon grubunda kisilik 6zelliklerinin depresif durum
icinde degerlendirilmis olmasidir. Depresif bozuklu-
gun Kkisilik tizerindeki olas etkileri diistiniildiigiinde
boyle bir degerlendirme ile gergek kisilik yapisinmn
belirlenmesi gii¢ olmaktadir. Major depresif bozuk-
luklarda kigilik degerlendirmelerini remisyon do-
nemlerinde yaparak bu sorunu kismen ortadan kal-
dirmak miimkiindiir.

Kronik depresyonlarda ise remisyon donemleri kisa
siirelidir ve genellikle depresif belirtilerde kismi dii-
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zelme izlenmektedir. Bu durum kronik depresif sii-
regte kisilik ozelliklerinin nasil degerlendirilecegi
sorusunu giindeme getirmektedir. Bu konuda ken-
dini bildirim &lgeklerinin yamsira ailenin bildirim-
lerini dikkate alan 6lgeklerin ve psikometrik incele-
melerin daha yararh olabilecegi goriigiindeyiz.

SONUC

Bizim aragtirmamizda kronik depresyon ile major
depresyon olgulart arasinda kigilik bozukluklan ba-
kimindan bir farklilik saptanmamig ve Kisilik bozuk-
luklarinin kronik seyir ile iligkili oldugunu diisiin-
diirecek veriler elde edilmemisgtir. Ancak bu konuda
genig Orneklemler lizerinde yapilacak olan, kisilik
yapisiuin kapsamh degerlendirmelerini igeren, ile-
riye yonelik izleme ¢ahsmalarinin depresif bozuk-
luklarin seyri ve kisilik iligkisinin daha iyi tammlan-
masina ve tedavide ¢ok boyutlu bir yaklagimin ge-
ligtirilmesine katkis1 olacag: goriigiindeyiz.
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