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ÖZET 

Bu çalış man ın amacı , kronik depresyon ve iyile şen majör depresyon olguları n ı  sosyodemografik ve klinik özel-

likler bak ı m ı ndan karşı laş tırmak ve bu hasta grubunun tan ınmasına yönelik özelliklere ve bunlar ın hastalığı n gi-

diş ine etkisini araş tı rmakt ır. Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi'nde ayaktan ya da yatarak izlenen 
kronik depresyonlu 63, majör depresyonlu 60 hastaya sosyodemografik özellikleri, depresif bozuklu ğ un klinik 

özelliklerini, seyrini, eş lik eden diğ er psikiyatri* ya da bedensel hastalı kları  ve ya şam olaylarını  araş tıran bir 

görüşme formu verildi. Depresif bozuklu ğ un ş iddeti Hamilton Depresyonu Değ erlendirme Ölçeğ i (HDDÖ) ile 

değ erlendirildi. Tanı lar DSM-IV ölçütlerine göre konuldu. Depresif belirtilerin en az iki y ı l sürdüğü, arada iki 

aydan uzun düzelmenin izlenme& ğ i olgular kronik depresif olarak olarak kabul edildi. Majör depresyonda iyi-
leş me, klinik tan ı  ölçütleri ve HDDÖ ile değ erlendirildi. DSM-IV'e göre depresif bozukluk tan ı  ölçütlerini kar-

şı lamayan ve HDDÖ nde toplam puanları  13 'den düşük olan olgular "iyileşen majör depresif bozukluk" grubu 
olarak belirlendi. Kronik depresyon grubundaki 63 hasta ile iyileşen majör depresyon grubundaki 48 hasta yu-

karıda belirtilen veri toplama formu ve HDDÖ ile karşı laş tırı ldı . Kronik depresyonlularda kadı nl erkek oran ı  
birbirine yakınken, majör depresyon olgularında kadınlar çoğ unluktayd ı . Kronik depresyon olgular ı nda depresif 

belirtilerin ş iddeti iyile şen majör depresyon grubuna göre daha düşüktü. Kronik depresif olgular ı n ço-

ğ unluğ unda, sürekli depresif durumun baş langı c ı nda majör depresyon saptanmadı . Kronik depresyon grubunda 

eş lik eden bedensel hastalık görülme oranı  daha yüksekti. 

Anahtar kelimeler: Kronik depresyon, majör depresyon, distimi, klinik özellikler, sosyodemografik özellikler 

Düş ünen Adam; 1999, 12 (1): 4-11 

SUMMARY 

The aim of this study is to compare chronic depressive and major depressive patients on demographic and cli-
nical features and to investigate the features of chronic depression that influence the course. 63 chronic dep-
ressive and 60 major depressive patients were assessed by a semistructered interview, DSM-IV criteria, Ha-
milton Rating Scale for Depression (HRSD). Those who had depressive symptoms for at least two years without 
a remission period more than two months are considered to have chronic depression. Improvementlremission in 
major depression was assessed by clinical diagnostic features and HRSD. Those who did not fulfill DSM-IV cri-
teria for a depressive disorder and who got less than 13 points in HRSD were considered as "major depression 
in remission". 63 chronic depressive and 48 major depressives in remission were compared by the instruments 
mentioned above. Male/female ratio in chronic depressives was closer to one, whereas the number of women 
was higher among the major depressives. The symptom severity of chronic depressives was lower. In most of the 
chronic depressives, there was no major depressive attack in the beginning of the continuous depressive state. 
The frequency of accompanying physical illness was higher in the chronic depressive group. 

Key words: Chronic depression, major depression, dysthymia, clinical features, sociodemographic features 

* Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıktan Hastanesi 10. Psikiyatri Birimi, ** Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıktan Hastanesi, AMATEM, *** Ba-

kırköy Ruh ve Sinir Hastal ıktan Hastanesi 10. Psikiyatri Birimi 
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GİRİŞ  

Depresif bozukluklar ın toplum içinde ve sağ lık ku-
rulu ş larına başvuranlarda en s ık görülen psikiyatrik 
bozukluklardan biri oldu ğu bilinmektedir. Yap ılan 
araş tırmalarda ve klinik uygulamada depresif bo-
zuklukların önemli bir kısmının tam iyile şmediğ ini 
ve kronik seyir izledi ğ i görülmektedir. Bu nedenle 
klinik uygulamalarda kronik depresyon kavram ımn 
bilinmesi ve kronik seyir izleyen olgular ın tanınmas ı  
gittikçe daha fazla önem kazanmaktad ı r. 

Günümüzde geçerli olan ve s ı nıflandırma sistemle-
rinde yer alan tan ıma göre, depresif belirtilerin en az 
iki yıl sürdüğü ve arada iki aydan uzun iyile şme dö-
neminin izlenmedi ğ i süreç kronik depresyon olarak 
adlandınlmaktadır. 

Çeş itli araş tırmacı lar kronik depresyon için farkl ı  sı -
nıflandırmalar önermi ş lerdir. Akiskal, kronik dep-
resyonu baş langıç yaşı na göre üç gruba ay ırmış tır. 
Erken baş langıçh grubu "karakterolojik depresyon" 
olarak adland ınlmış  ve bu grup içinde "karakter 
spektrum bozukluğ u" ve "eş ik altı  (subaaffektif) dis-
timik bozukluk"u tan ımlamış tır. Geç baş langıçh kro-
nik depresyon grubunda tortu kronikle şme ile seyre-
den birincil depresyonu, de ğ işken baş langıçh kronik 
depresyon grubunda ise kronik ikincil disrofiyi ele 
almış tır (1) . 

Sını flandırma sistemlerinde kronik depresyonun 
duygudurum bozukluklar ı  içinde ele al ınması  ile bir-
likte depresyon izleme çal ış maları  daha da önem ka-
zanmış t ır. Bugüne dek yap ı lan izleme çal ış maları  ve 
klinik gözlemler depresif bozukluğun önemli oranda 
kronik seyir izleyen bir hastal ık olduğunu göster-
mektedir. Bu oran farkl ı  çalış malarda % 12-21 ara-
sında bildirilmektedir (2 ' 3 ' 4' 5) . 

Majör depresif nöbet seyrinde iyile ş meyi geciktirdi-
ğ i, kronikle şmeye zemin haz ırladığı  düşünülen bazı  
etkenlere bak ı ldığı nda bu hastalar ın genellikle 
kadın, orta yaşı n üzerinde ve dü şük sosyoekonomik 
grupta olduğu görülmektedir (6) . Bunun yanı sıra 
depresif nöbetin uzun sürmesi, s ık yineliyor olmas ı , 
eş lik eden anksiyete belirtileri ya da psikotik belir-
tilerin varl ığı , depresif nöbet öncesinde affektif ol-
mayan bir psikiyatrik bozuklu ğun bulunmas ı  kro-
nikleşme riskini artırmaktad ı r (7 ' 8) . 

Kronik depresif hastalarda sürüp giden olumsuz 
yaşam olaylarının kronik olmayan depresiflere göre 
daha s ık olduğu bildirilmektedir (1 ' 7) . Kronik dep-
resyon tanı sı  almış  hastaların önemli bir kısmı  ya hiç 
tedavi görmemi ş tir ya da uygulanan tedavi e ş ikaltı  
dozlardadır (7 '9 ' 1°) . Tedavi edilmeyen depresif nö-
betlerin tekrarlama ve kronikle şme olas ılığı nın yük-
sek olduğu bilinmektedir. 

Bu çal ış mada kronik depresyon ve iyile şen majör 
depresyon olgular ını  sosyodemografik, klinik özel-
likler ve kronik seyire yol açt ığı  dü şünülen etkenler 
bakımından karşı laş tırmak ve tüm bunlar ın hastal ı -
ğı n gidiş ine etkisini ara ş tırmak amaçlanmış tır. 

YÖNTEM ve GEREÇ 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi'nde 
Aralık 1995-Ağustos 1996 tarihleri aras ında, ayak-
tan ya da yatarak tedavi gören, kronik depresyon ve 
majör depresif nöbet olarak de ğerlendirilen olgulara 
araş tırma hakkında bilgi verilmiş  ve katı lmayı  kabul 
edenler çal ış maya alınmış tır. DSM-IV tam ölçütle-
rine göre kronik depresyon tan ı sı  alan 63 olgu ile, 
majör depresif nöbet tan ısı  alan 48 olgu örneklem 
grubunu oluş turmuş tur (11) . 

Distimik bozukluk tan ısına ek olarak halen majör 
depresif nöbeti olan olgular çifte depresyon (double 
depression) olarak de ğerlendirilip çal ış maya al ın-
mış tır (12) . Kronik depresyon grubunun belirlenme-
sinde depresif belirtilerin en az iki y ı ldır sürüyor ol-
mas ı  ve iki aydan uzun iyile şme döneminin bulun-
mamas ı  koşulu esas al ınmış tır. Distimik bozukluk, 
çifte depresyon ve kronik majör depresyon olgular ı  
kronik depresyon grubunda de ğ erlendirilmi ş tir. 

Majör depresyon grubu ise DSM-IV tan ı  ölçütlerine 
göre majör depresif bozukluk (tek nöbet ya da yi-
neleyici) tan ısı  alan, belirtilerin en az iki haftad ır sü-
rüyor olmas ı  koşuluyla depresif belirtilerin bir ayd ır 
sürdüğü olgulardan oluşmuş tur. 

Her iki grupta da depresif belirtilerin bir maddenin 
doğ rudan fizyolojik etkileri ya da genel t ıbbi bir ne-
dene bağ lı  olduğu düşünülen olgular, iki uçlu duy-
gudurum ve kronik psikotik bozuklu ğu olanlar ça-
lış ma dışı  bırakı lmış tır. 
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Yap ılan ilk psikiyatrik de ğerlendirmede tüm olgula-
ra sosyodemografik özellikleri ve depresif bozuklu-
ğun klinik özelliklerini, seyrini, geçmi ş  depresyon 
öyküsünü, kronikle şmeye yol açması  olası  etkenleri, 
eş lik eden bedensel ya da psikiyatrik hastal ığı , aile 
öyküsünü ve ya şam olaylarını  araş tıran bir veri top-
lama forrnu uygulanm ış tır. 

Kronik depresif olgular için depresif bozuklu ğun 
baş lang ıç zaman ı , baş lang ıçta ve kronik depresif dö-
nem boyunca majör depresif nöbet varl ığı , depresif 
dönem boyunca remisyon olup olmad ığı , bu veri 
toplama formu ile değ erlendirilmi ş tir. Eş lik eden 
yaşam olaylannın varlığı  ve remisyonların yaşam 
olayları  ile ilişkisi aynı  veri toplama formu ile, has-
tan ın kendi bildirimine bağ lı  olarak de ğ erlendiril-
miş tir. 

İ lk psikiyatrik değerlendirmede depresif bozuklu ğun 
ş iddetini belirlemek amac ı  ile Hamilton Depresyonu 
Değerlendirme Ölçe ğ i (HDDÖ) kullan ı lmış tır (13) . 

Veri toplama formu ve HDDÖ aym araş tırmacı  ta-
rafından uygulanm ış tır. 

Kronik depresyon tan ı sı  alan 63 hasta ve majör dep-
resif nöbet tan ısı  alan 60 hasta ile ilk görü şmeden 2 
ay sonra kontrol görü şmesi yapı ldı . Majör depresif 
bozuklukta iyile şme, klinik tan ı  ölçütleri ve HDDÖ 
uygulanarak değ erlendirildi. DSM-IV'e göre depre-
sif bozukluk tan ı  ölçütlerini kar şı lamayan ve HDDÖ' 
nde toplam puanlar ı  13'den dü şük olan olgular "iyi-
leşen majör depresif bozukluk" grubu olarak çal ış -
maya al ındı . Yapı lan ikinci görü şmede halen dep-
resif bozukluğu düzelmeyen 4 olgu ve ikinci görü ş -
me için ulaşı lamayan 8 olgu çal ış ma dışı  bırakı ldı . 

Kronik depresyon grubunda yer alan 63 hasta ile iyi-
leşen majör depresyon grubunu oluş turan 48 hastaya 
yukarıda belirtilen veri toplama formu ve HDDÖ uy-
gulandı . istatistiksel çal ış malar için SPSS for Win-
dows, 6.1 program ı  kullanı ldı . 

BULGULAR 

Örneklemi olu ş turan olgular ın cinsiyet dağı lımına 
bakıldığı nda olguların büyük çoğunluğu kadındır. 
Kronik depresyon olgulannda kad ın/erkek oran ı  bir-
birine yak ınken, majör depresyon olgulannda kad ın 
hastalann ço ğunlukta olduğu izlenmiş tir (Tablo 1). 

Tablo 1. Kronik depresyon ve iyileşen majör depresyon olgu-
ların ı n sosyodemografik özellikler aç ısından karşı laşbrı lmas ı  

Kronik depresyon Majör depresyon 
n 	% 

Cinsiyet 
Kadı n 36 57.1 38 79.2 
Erkek 27 42.9 10 20.8 

Medeni durum 
Bekar 9 14.3 5 10.4 
Evli 47 74.6 33 68.8 

Boşannu ş  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 kadim 26 43.3 21 44.7 
Emekli 6 11.7 22 4.3 
Malulen emekli 7 1.7 0 0 

Su an çalış mıyor 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 11 22.9 
20-40 milyon TL 21 33.3 18 37.5 
40 milyon üstü 8 12.7 13 27.1 

X2 =7.9, SD=4, p>0.05 

Kronik depresyon olgular ının yaş  ortalamas ı  40.34± 
1.44, majör depresyon olgular ının yaş  ortalamas ı  
34.95±1.44 olarak bulunmuş tur. Kronik depresyon 
olgularının % 74.6's ının, iyileşen majör depresyon 
olgularının % 68.8'inin evli olduğu görülmektedir. 
Medeni durum aç ı sından iki grup aras ında anlamlı  
farklı lık izlenmemektedir. 

Kronik depresyon ve majör depresyon gruplar ında 
olguların büyük kısmının ilkokul mezunu oldu ğu, 
meslek dağı lımında ise olguların çoğunluğunun ev 
kadmlanndan oluş tuğu görülmüş tür. Her iki grupta 
gelir dağı lımına bakı ldığı nda olguların çoğunluğu-
nun düşük ve orta gelir düzeyinde olduklar ı  izlen-

miş tir (Tablo 1). 

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

Sürekli depresif durumun süresi erken ba ş langıçl ı  
distimik bozuklukta ortalama 17.44 y ı l, geç baş lan-
gıçl ı  distimik bozuklukta 7.22 y ı l olarak bulun-
muş tur. Bu süre çifte depresyon olgulannda 6.0 y ı l 
ve kronik majör depresyon olgulannda ise 2.75'dir. 
Depresyonun ş iddeti klinik görü şmeye göre değ er-
lendirildiğ inde kronik depresyon olgularının çoğun-
luğunun hafif ş iddette depresif belirtiler gösterdi ğ i, 
majör depresyon grubunda ise orta ş iddette depresif 
belirtilerin en fazla oranda izlendi ğ i görülmüş tür. 

Kronik depresyon grubunda sürekli depresif duru-
mun majör depresif nöbetle ba ş laması  düşük oranda 
görülmü ş tür. Kronik depresyon alt tipleri aras ında 
kronik depresif belirtilerin majör depresif nöbetle 
baş lamas ı  en fazla geç ba ş langıçlı  distimi grubunda 
görülmüş tür (Tablo 2). 

Sürekli depresif durum içinde majör depresif nöbet 
en fazla oranda çifte depresyon grubunda izlen-
miş tir. Geç baş langıçlı  olgular ile erken baş lang ı çlı  
olgular karşı laş tınldığ' ında, erken baş langıçlı  distimi 
grubunda majör depresif nöbetlerin daha yüksek 
oranda izlendiğ i görülmüş tür (Tablo 3). 

Her iki grupta da geçmi ş  depresif nöbet öyküsüne 
bakı ldığı nda kronik depresyon grubunda süregiden 
depresif dönemden önce ve ayr ı  olarak geçirilmi ş  
depresif nöbet öyküsü oran ı  % 25.4'dür. iyileşen 
majör depresyon grubundaki geçmi ş  depresif nöbet 
öyküsü oranı  (% 55.3) ile karşı laş tırı ldığı nda majör 
depresyon grubunda anlaml ı  olarak daha fazla oran-
da geçirilmi ş  depresif nöbet olduğu görülmü ş tür 
(Tablo 4). 

İ lk depresif nöbetin ba ş langıç yaşı  ve süresi bak ı -
mından iki grup aras ında anlamlı  bir fark izlenme-
miş tir. İ lk depresif nöbette tedavi ba şvurusuna dek 
geçen süre kronik depresyon grubunda 78.75 ayd ır. 
Bu süre iyile şen majör depresyon grubunda 1.94 
aydır. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml ıdır 
(X2=10.21, p<0.05). 

Ailede psikiyatrik hastal ık öyküsü kronik depresyon 
grubunda % 41.9, iyile şen majör depresyon grubun- 

Tablo 2. Sürekli depresif durumun ba ş langı cı nda majör dep-
resif nöbet varl ığı  

Majör 
nöbet 
n 

depresif 
var 
% 

Majör 
nöbet 

n 

depresif 
yok 
% 

Erken baş langıç!! distimi 2 22.2 7 77.8 
Geç baş langıç!' distimi 15 33.3 30 66.7 
Çifte depresyon 1 20.0 4 80.0 
Kronik majör depresyon 4 100.0 0 0 

X2=7.9, SD=4, p>0.05 

Tablo 3. Sürekli depresif durum içinde majör depresif nöbet 
varlığı  

Majör depresif 
nöbet var 

Majör depresif 
nöbet yok 

Yok n % n 	% 

Erken baş langıç!! distimi* 5 55.6 4 44.4 
Geç baş langı çl ı  distimi 12 26.7 33 73.3 
Çifte depresyon 4 80.0 1 20.0 

X 2=7.26, SD=2, p<0.05 

Tablo 4. Kronik depresyon ve iyile şen majör depresyon 
olguları n ı n daha önce geçirilen depresif nöbet öyküsü 
bak ı m ı ndan karşı laş tı rı lması  

Kronik 
depresyon 

Majör 
depresyon 

Depresyon n 	% n 	% 

Depresif nöbet öyküsü var 16 25.4 26 55.3 
Depresif nöbet öyküsü yok 47 74.6 21 44.7 

X'2=10.26, SD=1, p<0.005 

da % 37.5 oranında izlenmi ş tir. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml ı  değ ildir. Kronik depresyon 
grubunun ailelerinde en s ık görülen psikiyatrik bo-
zukluklar s ırayla ş izofreni, alkol-madde kullan ım 
bozukluğu, majör depresyon ve anksiyete bozulduk-
landır. Majör depresyon grubunda ise bipolar bo-
zukluk, majör depresyon ve alkol-madde bozuklu ğu 
aile öykülerinde s ık rastlanan psikiyatrik bozukluk-
lardır. 

Kronik depresyon olgular ının aile üyelerinden bir ya 
da daha fazlas ında yetiyitimine yol açan fiziksel ya 
da ruhsal hastalık oranı  daha yüksektir (% 52.1). Bu 
oran iyileşen majör depresyon grubu için % 47.9' 
dur. Ancak iki grup aras ındaki fark anlaml ı  değ ildir 
(X2=5.17, p>0.05). 
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Kronik depresyon ve majör depresyon olgulannda 
depresif nöbet öncesi duygudurum bozuklu ğu dışı n-
daki psikiyatrik bozukluk oran ına bakıldığı nda iki 
grup aras ında anlaml ı  farklı lık izlenmemektedir 
(X2=3.31, p>0.05). Kronik depresyon ve majör dep-
resyon olgulannda depresif nöbete e ş lik eden psiki-
yatrik bozukluk oran ı  da benzerdir. Her iki grupta da 
depresif nöbete en s ık eş lik eden psikiyatrik bozuk-
luk somatoform bozukluklard ır. 

Depresif nöbet içinde alkol kullan ım ı  her iki grupta 
da düşük oranda bulunmu ş tur. Depresif nöbet ön-
cesinde alkol kullan ımına bakı ldığı nda kronik dep-
resyon grubunda % 20.6, iyile şen majör depresyon 
grubunda % 2.1 oranlannda oldu ğu görülmüş tür. 
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml ıdır (X2= 
14.26, p<0.01). Depresif nöbetle birlikte alkol kul-
lanımında artış  ise iki grupta da dü şük orandadır. 

Son depresif nöbette intihar giri ş imi ve depresif nö-
bet öncesi intihar giri ş imi bakımından iki grup ara-
s ında anlamlı  farklı lık saptanmam ış tır. Kronik dep-
resyon grubunda son depresif nöbette intihar giri ş i-
mi olgulann dörtte birinde (% 25.4) görülmü ş tür. 
Majör depresyon grubunda ise bu oran daha dü şük-
tür (% 16.7). 

Kronik depresyon ve majör depresyon olgular ı  ara-
sında depresif nöbet öncesinde ve depresif nöbet 
baş lang ıcında bedensel hastal ık öyküsü bakımından 
bir fark izlenmemi ş tir. Depresif nöbet süresince 
eş lik eden bir bedensel hastal ığı n bulunması  ise kro-
nik depresyon grubunda anlaml ı  olarak yüksek bu-
lunmuş tur (Tablo 5). 

Kronik depresyon ve majör depresyon olgulannda 
eş lik eden bedensel hastal ıkların büyük çoğunluğu- 
nun kronik seyirli t ıbbi hastal ıklar olduğu düşünül- 

Tablo 5. Kronik depresyon ve majör depresyon olgular ı nda 
bedensel hastal ı k varlığı  

Kronik 
depresyon 

Majör 
depresyon 

Depresyon n % n % 

Depresif nöbet öncesinde var 4 6.5 9 18.8 
Depresif nöbet ba ş lang ıcı nda var 5 8.1 2 4.2 
Depresif nöbet süresince var* 18 29.0* 1 2.1 
Bedensel hastal ık yok 35 56.5 36 75.0 

X2 =20.03, SD=3, p<0.001 

Tablo 6. Kronik depreSyon olgular ında eş lik eden bedensel 
hastal ı klar 

Sindirim sistemi hastal ıkları  6 21.4 
Hipertansiyon 6 21.4 
Nörolojik hastal ıklar 4 14.3 
Endokrin hastal ıklar (hipotiroidi) 4 14.3 
Kardiyak hastal ıklar 3 10.7 
Genitoüriner sistem hastal ıkları  2 7.1 
Otoimmün hastal ıklar 3.6 
Hematolojik hastal ıklar 3.6 
Solunum sistemi hastal ıkları  3.6 

mü ş tür. Bu hastal ıkların s ıras ıyla sindirim sistemi 
bozuklukları , hipertansiyon, nörolojik bozukluklar, 
tiroid hastalıktan, kardiyak hastal ıklar ve genitoüri-
ner sistem hastal ıkları  olduğu görülmüş tür (Tablo 6). 

İlk depresif nöbetin ba ş langıc ında, ş imdiki depresif 
nöbetin baş langıcında ve süregiden depresif durum 
boyunca olan ya şam olayları  araş tırı ldığı nda iki grup 
aç ısından anlaml ı  bir fark bulunamam ış tır (Tablo 7). 
Kronik depresyon olgular ının dörtte üçünde (% 
74.6) sürekli depresif durum içinde remisyon görül-
düğü ve bu remisyonlann ço ğunun kısmi remisyon-
lar olduğu izlenmi ş tir. Kronik depresyon alt tipleri 
aras ında remisyon görülme oranlar ı  benzer bulun-
muş tur. 

Tablo 7. Kronik depresyon ve iyile şen majör depresyon olgular ında yaşam olaylar ı  

Kronik depresyon 
	 Majör depresyon 

İ lk depresif nöbet baş langıcı nda yaşam olayı  olanlar 15 78.9 14 56.0 
Son depresif nöbet ba ş langıcında yaş am olayı  sonlar 41 67.2 20 32.8 
Depresif durum boyunca sürekli bir ya şam olayı  var 25 40.3 12 26.7 
Depresif durum boyunca olup biten bir ya ş am olay ı  var 8 12.9 6 13.3 
Depresif durum süresince ya şam olay ı  yok 29 46.8 27 60.0 

X2 =0.68, SD=1 , p>0.05 
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Kronik depresyon grubunda remisyona girme ile 
yaşam olaylarının ilişkisine bakıldığı nda, remisyon 
döneminin ba ş lamas ı  ile olumlu yaşam olayları  ara-
sında anlaml ı  bir ilişki izlenmemekte, bu durum kro-
nik depresyon alt tipleri aras ında da farkl ı lık göster-
memektedir. Benzer şekilde, olumsuz yaşam olay ı  
ile remisyon döneminin sonlanmas ı  aras ında bir ili ş -
ki bulunamamış tır. 

TARTIŞ MA 

Kronik depresyon ve majör depresyon olgulann ın 
karşı laş tırı ldığı  bu çalış mada kronik depresif ol-
gularda kadın/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 görüldü ğünü ileri 
süren çalış malann yan ı sıra bunu doğ rulamayan ara ş -
tı rmalar da vard ır (15) . Bu çalış mada örneklemin top-
lumu yans ıtmaması , sadece kliniğe başvuran olgu-
lardan seçilmesi kronisitede cinsiyet etkeninin be-
lirlenmesini güçle ş tirmiş tir. 

Kronik depresyon olgularında yaş  ortalamas ı  40.34 
olarak bulunmu ş tur. Çal ış madaki iyileşen majör 
depresyon olgular ı nın yaş  ortalamas ı  ise daha dü-
şüktür (34.95). Ya ş lı  hastalarda depresyonun kronik 
seyir izleme olas ı lığı nın daha fazla olduğu söylen-
mektedir (8) . Bu çalış mada iki grup aras ındaki fark 
istatistiksel olarak anlaml ı  değ ildir ve çalış manı n 
diğ er 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 ğ u söylenmektedir (2,7, 
16). Bu çal ış mada ise iki grup aras ında medeni du-
rum 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 görüldü ğü görüşü ile uyumludur 
(8,16,17) Tüm bu bulgular değerlendirildiğ inde sos-
yodemografik özellikler aç ısından iki grup aras ında 
belirgin ve ay ırdedici bir özellik saptanmad ığı  
lenebilir. 

Kronisite kavram ı  içinde kronik depresyon ile majör 
depresif nöbet aras ındaki ilişki önemlidir. Bu ili şki 
hem kronik depresyonun geli şme sürecinde, hem de 
seyri s ırasında majör depresif nöbetlerle kar şı laşı l-
dığı  durumlarda önemlidir. Kronik depresyon, bir 
majör depresif nöbetin ard ından, tam iyile şme ol-
maks ızın, düşük ş iddetli belirtiler ile seyreden bir 
durum olarak da ortaya ç ıkabilmektedir. Yalnızca 
kesitsel bir değerlendirme yap ıldığı nda "iyileşmeyen 
depresif nöbet"in distimik bozuklukla örtü şmesi 
mümkündür (18) . 

Bizim çalış mamızda kronik depresyon alt gruplar ın-
da sürekli depresif durumun ba ş langıcında majör 
depresif nöbet öyküsüne s ık rastlanmam ış tır. Kronik 
depresif durumun genelde dü şük ş iddetli depresif 
belirtiler ile ba ş ladığı  izlenmiş tir. Kronik depresyon 
alt tipleri karşı laş tırıldığı nda sürekli depresif duru-
mun bir majör depresif nöbet ile ba ş laması  en fazla 
oranda geç baş langıçli distimik bozukluk grubunda 
görülmektedir. Bu grubun üçte birinde kronik dep-
resyon bir majör depresif nöbetin ard ından geli ş -
mektedir. Bu bulgu kronik depresyonun her zaman 
düşük ş iddetli belirtilerle değ il, bazen de iyile şme-
yen bir majör depresif nöbetin ard ından tortu belir-
tilerle de ortaya ç ıkabileceğ i görüşünü desteklemek-
tedir. 

Sürekli depresif durum boyunca majör depresif nö-
bet geçirme oran ı  çifte depresyon grubunda en yük-
sektir. Ayr ıca erken ba ş lang ıçh distimik bozukluk 
grubunda da majör depresif nöbet görülme oran ı  geç 
baş langıçli gruba göre daha yüksektir. Bu bulgu, sü-
rekli depresif durumun , süresi uzad ıkça majör dep-
resif nöbetlerin görülme olas ı lığı nın arttığı  görüşünü 
desteklemektedir (14) . 

Bizim çal ış mamızda, sürekli depresif durumun sü-
resi erken ba ş langıç!' distimik bozuklukta yakla şı k 
17 yı l, geç baş langıçli distimik bozuklukta 7 y ı ldır. 
Distimik bozukluk ile ilgili çal ış malarda hastal ık sü-
resi ortalama 2-20 y ıl olarak bildirilmektedir (19) . Bu 
bulgular distimik bozukluğun uzun süreli seyri ko-
nusundaki bilgilerle uyumludur (20) . 

Kronik depresiflerde olumsuz ya şam olaylarının kro-
nik olmayan depresiflere oranla daha s ık görüldüğü 
bildirilmektedir (7,16,21) Kronik depresif hastalarda 
özellikle hastal ığı n baş langıc ından sonra e ş lik eden 
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olumsuz yaşam olayları nın depresyonun seyrini 
olumsuz yönde etkiledi ğ i belirtilmektedir. Özellikle 
sevilen birinin ölümü, i ş  kayb ı  ya da ayrı lık gibi ka-

yıpların hastalığı n baş lang ıcında ya da süreç boyun-
ca s ık görüldü ğü söylenmektedir (1) . Bu durumun ki-
ş ilik özelliklerini de etkiledi ğ i bilinmektedir (22) . 

Çalış mam ızda iki grup aras ında yaşam olayları  ba-
kımından belirgin bir fark saptanmam ış tır. Bu ça-

lış mada olumlu ve olumsuz ya şam olaylarının var-

lığı , depresif dönemler ve remisyon dönemleri ile 
ilişkisi araş tırmacılar tarafından oluş turulmu ş  veri 
toplama formu ile ara ş tınlmış tır. Bunun için bir 
ölçek kullan ılmamış  olması  nedeni ile bu durumun 
daha net biçimde değerlendirilemedi ğ i düşünülebilir. 

Bu çalış mada depresif durum ile alkol kullan ımı  ara-

sındaki ilişkiye bakıldığı nda depresif nöbet öncesin-
de alkol kullan ımı  kronik depresyon grubunda daha 
yüksek bulunmuş tur. Baz ı  kronik depresiflerde has-
tal ık öncesinde de uyum güçlüğüne, dolaylı  olarak 
alkol kullanımına yol açan ki ş ilik sorunlarının va-
rolduğu düşünülebilir. Bunun yan ısıra uzun süreli 
depresif dönemde ki ş inin bir baş açıkma yolu olarak 
alkol kullanımına yöneldiğ ini düşünmek de müm-
kündür. 

Depresif nöbet süresince alkol kullan ımı  ve depresif 
durumla birlikte alkol kullan ımında art ış  her iki 
grupta da dü şük oranda bulunmu ş tur. Bu bulgu alkol 
kötüye kullan ımı  ile kronik depresyonun birlikte gö-
rülme oran ının yüksek olduğu literatür bilgisi ile 
uyuşmamaktadır (23,24). Bu durumun ülkemizde 
alkol kötüye kullanım oranı nın A.B.D ve Avrupa ül-
kelerine göre daha dü şük olmas ından etkilendi ğ i 
söylenebilir. 

Hastanemizde alkol ve madde kullan ım bozuklukları  
ile ilgili ayrı  bir bölüm bulunduğundan, bu sorunları  
olan hastaların doğ rudan bu bölüme ba şvurmalan 
nedeni ile örnekleme al ınamam ış  olmas ı  da alkol kö-
tüye kullan ımı  ile kronik depresyonun birlikte gö-
rülme oran ının dü şük bulunmas ının bir diğer nedeni 
olabilir. 

Kronik depresyonda e ş lik eden başka bir psikiyatrik 
bozukluk bulunmas ı  sık görülen bir durumdur. Ça-
lış mada her iki grupta da olgular ın yaldaşk % 20- 
30'unda eş lik eden bir psikiyatrik bozukluk saptan- 

mış tır. Distimik bozuklukta, e ş lik eden anksiyete bo-

zukluklarının yüksek oranda görüldüğü bildirilmek-

tedir (25) . Bu çalış mada her iki grupta da en s ık görü-
len psikiyatrik bozukluk somatoform bozukluklard ır. 
Ancak iki grup aras ında anlaml ı  bir farkl ı lık izlen-

memiş tir. 

Yapı lan çal ış malar kronik depresif hastalar ın ailele-
rinde, kronik olmayan depresiflerin ailelerine göre 
majör depresif nöbet, bipolar tip II bozukluk, kronik 
depresif bozukluklar ve alkol kötüye kullan ımının 
daha yüksek oranda görüldü ğünü bildirmektedir (24, 

25) . Bu çalış mada ise aile öyküleri aç ı sından kar şı -

laş tırı ldığı nda iki grup aras ında anlamlı  bir farkl ı lık 

bulunamamış tır. 

Kiş inin kapasitesini sımrlandınc ı  bedensel bir has-

talığı n varlığı nın depresyonun kronik seyrine yol aç-

tığı  ve tedavisini güçle ş tirdiğ i söylenmektedir. Bu 
nedenle kronik depresyonda e ş lik eden bedensel bir 

hastalığı n araş tırı lmas ı  önem kazanmaktad ır. Bizim 

çalış mamızda da e ş lik eden bedensel bir hastal ığı n 

varlığı  kronik depresyon grubunda anlaml ı  olarak 

yüksek bulunmuş tur. Olguların büyük çoğunluğunda 

bu bedensel hastal ık kronik seyirlidir. Bu grupta en 
sık sindirim sistemi hastal ıkları , hipertansiyon ve ti-
roid hastal ıkları  görülmüş tür. Depresyon ve beden-
sel hastal ık aras ındaki ilişki uzun süreli, ki ş inin ya-

şam ını  suurlandıran bedensel hastal ıklarda da geliş e-

bilecek depresyonun tan ınmas ı  ve tedavisi aç ı sından 

da önemlidir. 

Kronik depresyon grubunda olgular ın hastalığı n sey-
ri boyunca remisyona girme oranlar ına bakı ldığı nda 

olguların % 74'ünde remisyon dönemleri izlenmek-
tedir. Bu bulgular kronik depresyonun seyri boyunca 
süresi iki ay ı  geçmeyen remisyonlar görüldü ğünü ve 

bunların genellikle kiş inin tam olarak düzelmedi ğ i, 

ancak geçici olarak hastal ık belirtilerinin ş iddetinin 

azaldığı  kısmi remisyonlar oldu ğunu göstermektedir. 
Bu remisyon dönemlerinin hastal ığı n kronik seyri 
boyunca tekrarlamas ının hastalığı n tanınmas ını  ve 

kiş inin yardım aray ışı nı  geciktirdiğ i düş ünülebilir. 

Remisyon döneminin varlığı , remisyonun tam ya da 

kısmi oluşu bakımından ve remisyona yol açt ığı  dü-

şünülen olumlu yaşam olayları  ile remisyonu son-

landırdığı  düşünülen olumsuz olaylar aç ı sından kro-
nik depresyon alt tipleri kar şı laş tırıldığı nda anlamlı  
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bir farkl ı lık izlenmemiş tir. Bu çal ış mada hastal ık 
seyri boyunca görülen remisyon ya şam olayları  ile 
ilişkili görünmemektedir. 

SONUÇ 

Örneklemdeki kronik depresyon ve majör depresyon 
olguları  karşı laş tırıldığı nda, sosyodemografik özel-
likler, e ş lik eden psikiyatrik bozukluklar, aile öykü-
leri ve ya şam olaylan aç ı sından farkl ı lık gösterme-
dikleri söylenebilir. Farkl ı lıklar daha çok depresif 
dönemin baş langı c ı , süresi, seyri, geçmiş  depresyon 
öyküsü ve depresif belirtilerin ş iddeti gibi hastal ığı n 
kendisine ilişkin noktalarda izlenmektedir. 

Kronik depresyon olgular ının büyük çoğunluğunda 
sürekli depresif durumun ba ş lang ıcında majör dep-
resif nöbet yoktur. Bu olgularda geçmi ş  depresif nö-
bet öyküsüne daha az rastlanmaktad ı r. Sürekli dep-
resif durum boyunca remisyon görülme oran ı  yük-
sektir. Ayrıca kronik depresyon olgular ında genel-
likle depresif belirtilerin ş iddeti düşük olmaktadır. 
Tüm bu nedenler sinsi ba ş langıçlı , hafif ş iddetli dep-
resif belirtilerle seyreden, s ık s ık kısmi remisyonlar 
izlenen bu hastal ık sürecinin fark ına varılarnamasın ı  
ve depresyon tan ı sı nın konmas ını  güçle ş tirmektedir. 

Kronik depresyon konusunda hekimin fark ındalığı -
nın artırı lmas ı , daha sağ lıklı  tan ı  konmas ını  sağ laya-
cak tan ı  araçlar ının ve görü şme yöntemlerinin ge-
liş tirilmesi yoluyla bu olguların daha yüksek oranda 
tan ınabileceğ i, buna bağ lı  olarak da daha etkin teda-
vi edilebileceğ i görü şündeyiz. Gelecekteki çal ış ma-
larda izleme dönemlerinin daha uzun olmas ının 
majör depresif nöbet ile distimik bozukluk, tam dü-
zelme izlenmeyen depresif nöbet ve kronik majör 
depresyon gibi depresyona ili şkin tanılar aras ındaki 
ilişkinin netleşmesine katkıda bulunacağı nı  düşün-
mekteyiz. 
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