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OZET

Bu ¢alismamin amaci, kronik depresyon ve iyilesen major depresyon olgularim sosyodemografik ve klinik ézel-
likler bakimindan karsilagtirmak ve bu hasta grubunun taminmasina yonelik ozelliklere ve bunlarin hastaligin gi-
disine etkisini arasrmaktir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar: Hastanesi'nde ayaktan ya da yatarak izlenen
kronik depresyonlu 63, major depresyonlu 60 hastaya sosyodemografik ézellikleri, depresif bozuklugun klinik
ézelliklerini, seyrini, eglik eden diger psikiyatrik ya da bedensel hastaliklar1 ve yasam olaylarin: arastiran bir
goriisme formu verildi. Depresif bozuklugun siddeti Hamilton Depresyonu Degerlendirme Olgegi (HDDO) ile
degerlendirildi. Tamlar DSM-IV olgiitlerine gére konuldu. Depresif belirtilerin en az iki yil siirdiigii, arada iki
aydan uzun diizelmenin izlenmedigi olgular kronik depresif olarak olarak kabul edildi. Major depresyonda iyi-
lesme, klinik tam Olgiitleri ve HDDO ile degerlendirildi. DSM-IV'e gére depresif bozukluk tam élgiitlerini kar-
stlamayan ve HDDO'nde toplam puanlar: 13'den diigiik olan olgular "iyilesen major depresif bozukluk” grubu
olarak belirlendi. Kronik depresyon grubundaki 63 hasta ile iyilesen major depresyon grubundaki 48 hasta yu-
karida belirtilen veri toplama formu ve HDDO ile kargilastinildi. Kronik depresyonlularda kadin/erkek orani
birbirine yakinken, major depresyon olgularinda kadinlar ¢ogunluktaydi. Kronik depresyon olgulaninda depresif
belirtilerin siddeti iyilesen major depresyon grubuna gore daha diigiiktii. Kronik depresif olgularin ¢o-
Sunlugunda, siirekli depresif durumun baslangicinda major depresyon saptanmadz Kronik depresyon grubunda
eslik eden bedensel hastalik goriilme oram daha yiiksekti.
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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. Improvement/remission 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. Malelfemale 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
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GIRIS

Depresif bozukluklarin toplum iginde ve saglik ku-
ruluglarina bagvuranlarda en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardan biri oldugu bilinmektedir. Yapilan
aragtirmalarda ve klinik uygulamada depresif bo-
zukluklarn 6nemli bir kismmnmn tam iyilesmedigini
ve kronik seyir izledigi goriilmektedir. Bu nedenle
klinik uygulamalarda kronik depresyon kavraminn
bilinmesi ve kronik seyir izleyen olgularin taninmasi
gittikce daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Giiniimiizde gegerli olan ve simflandirma sistemle-
rinde yer alan tamima gore, depresif belirtilerin en az
iki y1l siirdiigii ve arada iki aydan uzun iyilesme dé-
neminin izlenmedigi siire¢ kronik depresyon olarak
adlandirilmaktadar.

Cesitli aragtirmacilar kronik depresyon igin farkli si-
niflandirmalar 6nermiglerdir. Akiskal, kronik dep-
resyonu baslangi¢ yasina gore ii¢ gruba ayirmustir.
Erken baglangigh grubu "karakterolojik depresyon”
olarak adlandinlmig ve bu grup iginde "karakter
spektrum bozuklugu" ve "esik alt1 (subaaffektif) dis-
timik bozukluk"u tammlamstir. Geg baslangichi kro-
nik depresyon grubunda tortu kroniklesme ile seyre-
den birincil depresyonu, degisken baglangigh kronik
depresyon grubunda ise kronik ikincil disrofiyi ele
almigtir (D,

Siuflandirma  sistemlerinde kronik depresyonun
duygudurum bozukluklar iginde ele alinmas ile bir-
likte depresyon izleme galigmalan daha da dnem ka-
zanmustir. Bugiine dek yapilan izleme ¢alismalar ve
klinik gozlemler depresif bozuklugun énemli oranda
kronik seyir izleyen bir hastalik oldugunu goster-
mektedir. Bu oran farkh galismalarda % 12-21 ara-
sinda bildirilmektedir 2-34.5),

Major depresif nobet seyrinde iyilesmeyi geciktirdi-
gi, kroniklesmeye zemin hazirladig1 diisiiniilen bazi
etkenlere bakildiginda bu hastalarin  genellikle
kadm, orta yagn iizerinde ve diisiik sosyoekonomik
grupta oldugu gériilmektedir . Bunun yanisira
depresif nobetin uzun siirmesi, sik yineliyor olmasi,
eslik eden anksiyete belirtileri ya da psikotik belir-
tilerin varlig1, depresif nobet oncesinde affektif ol-
mayan bir psikiyatrik bozuklugun bulunmasi kro-
niklesme riskini artirmaktadir (7-8), '
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Kronik depresif hastalarda siiriip giden olumsuz
yasam olaylarinin kronik olmayan depresiflere gore
daha sik oldugu bildirilmektedir (7). Kronik dep-
resyon tanisi almig hastalarin 6nemli bir kism1 ya hig
tedavi gérmemistir ya da uygulanan tedavi esikalt1
dozlardadir 7:%10) Tedavi edilmeyen depresif no-
betlerin tekrarlama ve kroniklesme olasiligimn yiik-
sek oldugu bilinmektedir.

Bu caligmada kronik depresyon ve iyilesen major
depresyon olgularin1 sosyodemografik, klinik 6zel-
likler ve kronik seyire yol agtig1 diisiiniilen etkenler
bakimindan kargilastirmak ve tiim bunlarin hastali-
& gidisine etkisini aragtirmak amaglanmistir.

YONTEM ve GEREC

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklarn Hastanesi'nde
Aralik 1995-Agustos 1996 tarihleri arasinda, ayak-
tan ya da yatarak tedavi goren, kronik depresyon ve
major depresif nobet olarak degerlendirilen olgulara
aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve katilmay: kabul
edenler ¢ahismaya alinmustir. DSM-IV tam 6lgiitle-
rine gore kronik depresyon tamsi alan 63 olgu ile,
major depresif nobet tanis: alan 48 olgu orneklem
grubunu olusturmustur (1),

Distimik bozukluk tamsina ek olarak halen major
depresif nobeti olan olgular ¢ifte depresyon (double
depression) olarak - degerlendirilip ¢aligmaya alin-
mustir 12), Kronik depresyon grubunun belirlenme-
sinde depresif belirtilerin en az iki yildir siiriiyor ol-
mas1 ve iki aydan uzun iyilesme déneminin bulun-
mamasi kosulu esas alinmigtir. Distimik bozukluk,
¢ifte depresyon ve kronik majér depresyon olgulari
kronik depresyon grubunda degerlendirilmisgtir.

Major depresyon grubu ise DSM-IV tani dlgiitlerine
gore major depresif bozukluk (tek nébet ya da yi-
neleyici) tanusi alan, belirtilerin en az iki haftadir sii-
riiyor olmas1 kosuluyla depresif belirtilerin bir aydir
siirdiigii olgulardan olugmustur.

Her iki grupta da depresif belirtilerin bir maddenin
dogrudan fizyolojik etkileri ya da genel tibbi bir ne-
dene bagh oldugu diisiiniilen olgular, iki uglu duy-
gudurum ve kronik psikotik bozuklugu olanlar ¢a-
lisma dig1 birakilmigtir.
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Yapilan ilk psikiyatrik degerlendirmede tiim olgula-
ra sosyodemografik 6zellikleri ve depresif bozuklu-
gun klinik ozelliklerini, seyrini, gegmis depresyon
oykiisiinii, kroniklesmeye yol agmasi olas1 etkenleri,
eslik eden bedensel ya da psikiyatrik hastaligi, aile
oykiisiinii ve yasam olaylarini arastiran bir veri top-
lama formu uygulanmisgtir.

Kronik depresif olgular i¢in. depresif bozuklugun
baslangic zaman, baglangicta ve kronik depresif do-
nem boyunca major depresif nobet varligs, depresif
dénem boyunca remisyon olup olmadifi, bu veri
toplama formu ile degerlendirilmistir. Eslik eden
yasam olaylarinin varlii ve remisyonlarin yasam
olaylan ile iligkisi ayn veri toplama formu ile, has-
tanin kendi bildirimine bagh olarak degerlendiril-
mistir, \

Ik psikiyatrik degeriendirmede depresif bozuklugun
siddetini belirlemek amaci ile Hamilton Depresyonu
Degerlendirme Olgegi (HDDO) kullanmistr (9.
Veri toplama formu ve HDDO aym arastirmact ta-
rafindan uygulanmustir.

Kronik depresyon tanst alan 63 hasta ve major dep-
resif nobet tanisi alan 60 hasta ile ilk goriismeden 2
ay sonra kontrol goriigmesi yapildl. Major depresif
bozuklukta iyilesme, klinik tam lgiitleri ve HDDO
uygulanarak degerlendirildi. DSM-IV'e gore depre-
sif bozukluk tani dl¢iitlerini kargilamayan ve HDDO'
nde toplam puanlar: 13'den diigiik olan olgular "iyi-
lesen major depresif bozukluk" grubu olarak ¢ahis-
maya alindi. Yapilan ikinci goriismede halen dep-
resif bozuklugu diizelmeyen 4 olgu ve ikinci goriig-
me igin ulagilamayan 8 olgu ¢alisma dig1 birakilds.

Kronik depresyon grubunda yer alan 63 hasta ile iyi-
lesen major depresyon grubunu olusturan 48 hastaya
yukarida belirtilen veri toplama formu ve HDDO uy-
gulandi. Istatistiksel ¢ahgmalar igin SPSS for Win-
dows, 6.1 programi kullanild.

BULGULAR

Ormeklemi olusturan olgularin cinsiyet dagilimina
bakildiginda olgularin biiyiik ¢ogunlugu kadindir.
Kronik depresyon olgularinda kadin/erkek oran1 bir-
birine yakinken, majér depresyon olgularinda kadin
hastalarin ¢gogunlukta oldugu izlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kronik depresyon ve iyilesen major depresyon olgu-
larinin sosyodemografik ozellikler agisindan kargilagtiriimas

Kronik depresyon Major depresyon
n % n %

Cinsiyet

- Kadin 36 571 38 792
Erkek 27 429 i0 208
Medeni durum
Bekar 9 14.3 5 104
Evli 47 746 33 688
Boganmug 3 4.8 3 6.3
Ayn yagiyor 4 6.3 2 42
Dul 0 0 5 10.4
Egitim
Egitimsiz 2 32 3 6.3
Okur-yazar 2 32 0 0
fikokul 32 508 29 604
Ortaokul 10 15.9 3 6.3
Lise 9 14.3 9 18.8
Yiiksekokul 8 12.7 4 83
Meslek
Yok 3 5.0 4 8.5
Tsci 3 5.0 5 10.6
Memur 6 10.0 4 8.5
Serbest 12 200 i0 213
Ev kadim 26 433 21 44.7
Emekli 6 11.7 22 43
Malulen emekli 7 1.7 0 0
Su an galigmiyor 0 0 1 21
Ekonomik durum
Diizenli gelir yok 2 3.2 2 4.2
O-asgari licret " 11 17.5 4 83
10-20 milyon TL 21 333 11 229
20-40 milyon TL 21 333 . 8 375
40 milyon tistii 8 12.7 13 27.1

X2=79, SD=4, p>0.05

Kronik depresyon olgularinin yas ortalamasi 40.34+
1.44, major depresyon olgularinin yas ortalamast
34.95+1.44 olarak bulunmustur. Kronik depresyon
olgularinin % 74.6'sinin, iyilesen major depresyon
olgulannin % 68.8'inin evli oldugu goriilmektedir.
Medeni durum agisindan iki grup arasinda anlamh
farklilik izlenmemektedir.

Kronik depresyon ve major depresyon gruplarinda
olgularin biiyiik kismunin ilkokul mezunu oldugu,
meslek dagiliminda ise olgulann ¢ogunlugunun ev
kadinlarindan olustugu goriilmiistiir. Her iki grupta
gelir dagiimina bakildifinda olgularin ¢oguniugu-
nun diislik ve orta gelir diizeyinde olduklar izlen-
mistir (Tablo 1).

Kronik depresyonu olan 63 hastadan olusan grubun
kendi icinde alt tiplerine bakildifinda 45 olgu geg



Kronik Depresyonda Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler:
Iyilesen Major Depresyon Olgulari ile Kargilaghrma

baglangich distimik bozukluk, 9 olgu erken baslan-
gich distimik bozukluk, 5 olgu ¢ifte depresyon ve 4
olgu da kronik major depresyon tamsi almagtir.

Strekli depresif durumun siiresi erken baslangich
distimik bozuklukta ortalama 17.44 yil, gec baslan-
gich distimik bozuklukta 7.22 yil olarak bulun-
mugtur. Bu siire ¢ifte depresyon olgularinda 6.0 yil
ve kronik major depresyon olgulaninda ise 2.75'dir.
Depresyonun siddeti klinik goriigmeye gore deger-
lendirildiginde kronik depresyon olgulanmn ¢ogun-
lugunun hafif siddette depresif belirtiler gosterdigi,
major depresyon grubunda ise orta giddette depresif
belirtilerin en fazla oranda izlendigi goriilmistiir.

Kronik depresyon grubunda siirekli depresif duru-
mun major depresif nobetle baglamasi diisiik oranda
goriilmiistiir. Kronik depresyon alt tipleri arasinda
kronik depresif belirtilerin major depresif nobetle
baglamasi en fazla ge¢ baglangich distimi grubunda
goriilmiistiir (Tablo 2).

Siirekli depresif durum i¢inde major depresif nobet -

en fazla oranda ¢ifte depresyon grubunda izlen-
mistir. Geg baglangich olgular ile erken baglangich
olgular kargilastiriidiginda, erken baglangich distimi
- grubunda major depresif nobetlerin daha yiiksek
oranda izlendigi goriilmigtiir (Tablo 3).

Her iki grupta da ge¢mis depresif nobet Gykiisiine
bakildiginda kronik depresyon grubunda siiregiden
depresif donemden Gnce ve ayr olarak gegirilmis
depresif nobet Oykiisii oram % 25.4'dir. Iyilesen
major depresyon grubundaki ge¢mis depresif nobet
oykiisii oram (% 55.3) ile kargilastinildiginda major
depresyon grubunda anlamh olarak daha fazla oran-
da gecirilmig depresif nobet oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4).

Ik depresif nébetin baglangic yas1 ve-siiresi baki-
mindan iki grup arasinda anlamh bir fark izlenme-
migtir. Itk depresif nébette tedavi bagvurusuna dek
gecen stire kronik depresyon grubunda 78.75 aydr.
Bu siire iyilegen majér depresyon grubunda 1.94
aydir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
(X2=10.21, p<0.05).

Ailede‘psikiyatrik hastalik 6ykiisii kronik depresyon
grubunda % 41.9, iyilesen major depresyon grubun-
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Tablo 2. Siirekli depresif durumun baglangicinda major dep-
resif nébet varh@

Major depresif Major depresif
nobet var nobet yok
n % n %
Erken baglangich distimi 2 222 7 718
Geg baglangich distimi 15 333 30 66.7
Cifte depresyon 1 200 4 800
Kronik major depresyon 4 1000 0 0

X2=7.9, SD=4, p>0.05

Tablo 3. Sirekli depresif durum iginde major depresif nobet
varh@

Major depresif ~ Major depresif

nibet var nobet yok
Yok n % n %
Erken baglangich distimi* 5 556 4 444
‘Geg baglangich distimi 12 267 33 733
Cifte depresyon 4 800 1 200

X2=7.26, SD=2, p<0.05

Tablo 4. Kronik depresyon ve iyilesen major depresyon
olgularmm daha once gecirilen depresif ndbet oykiisii
bakimindan karsilaghrnimas:

Kronik Major
depresyon depresyon
Depresyon n % n %
Depresif nobet dykiisii var 16 254 26 553
Depresif nobet dykiisii yok 47 74.6 21 447

X2=10.26, SD=1, p<0.005

da % 37.5 oraminda izlenmistir. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildir. Kronik depresyon
grubunun ailelerinde en sik goriilen psikiyatrik bo-
zukluklar swrayla sizofreni, alkol-madde kullanim
bozuklugu, major depresyon ve anksiyete bozukluk-
laridir. Major depresyon grubunda ise bipolar bo-
zukluk, major depresyon ve alkol-madde bozuklugu
aile oykiilerinde sik rastlanan psikiyatrik bozukluk-
lardir,

Kronik depresyon olgularimn aile tiyelerinden bir ya
da daha fazlasinda yetiyitimine yol agan fiziksel ya
da ruhsal hastalik oram daha yiiksektir (% 52.1). Bu
oran iyilesen major depresyon grubu i¢in % 47.9'
dur. Ancak iki grup arasindaki fark anlamlt degildir
(X2=5.17, p>0.05).
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Kronik depresyon ve major depresyon olgularinda
depresif nobet oncesi duygudurum bozuklugu disin-
daki psikiyatrik bozukluk oranina bakildiginda iki
grup arasinda anlamli farkhlik izlenmemektedir
(X2?=3.31, p>0.05). Kronik depresyon ve majoér dep-
resyon olgularinda depresif nobete eglik eden psiki-
yatrik bozukluk oram da benzerdir. Her iki grupta da
depresif nobete en sik eslik eden psikiyatrik bozuk-
luk somatoform bozukluklardir.

Depresif nobet icinde alkol kullanmimi her iki grupta
da diisiikk oranda bulunmusgtur. Depresif nobet on-
cesinde alkol kullanimina bakildifinda kronik dep-
resyon grubunda % 20.6, iyilesen major depresyon
grubunda % 2.1 oranlarinda oldugu goriilmiigtiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (X?=
14.26, p<0.01). Depresif nobetle birlikte alkol kul-
lamiminda artis ise iki grupta da diisiik orandadr.

Son depresif nobette intihar girisimi ve depresif no-
bet oncesi intihar girisimi bakimindan iki grup ara-
sinda anlamli farkhilik saptanmamustir. Kronik dep-
resyon grubunda son depresif nobette intihar girigi-
mi olgularin dortte birinde (% 25.4) gortilmiistiir.
Major depresyon grubunda ise bu oran daha diisiik-
tiir (% 16.7).

Kronik depresyon ve major depresyon olgular ara-
sinda depresif nobet oncesinde ve depresif nobet
baslanglcmda bedensel hastalik ykiiséi bakimindan
bir fark izlenmemistir. Depresif nobet siiresince
eslik eden bir bedensel hastaligin bulunmasi ise kro-
nik depresyon grubunda anlamh olarak yiiksek bu-
lunmustur (Tablo 5).

Kronik depresyon ve major depresyon olgularinda
eslik eden bedensel hastabklarm biiyiik ¢cogunlugu-
nun kronik seyirli tibbi hastaliklar oldugu diisiiniil-
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" Tablo 5. Kronik depresyon ve major depresyon olgularinda

bedensel hastalik varhg
Kronik Major

depresyon depresyon
Depresyon n % n %
Depresif nobet 6ncesinde var 4 6.5 9 188
Depresif nobet baglangicinda var 5 81 2 42
Depresif nobet siiresince var* 18 29.0* 1 21
Bedensel hastalik yok 35 56.5 36 75.0

X2=20.03, SD=3, p<0.001

Table 6. Kronik depreéyon olgularinda eglik eden bedensel
hastaliklar .

n %
Sindirim sistemi hastaliklan 6 214
Hipertansiyon 6 214
Nérolojik hastaliklar 4 14.3
Endokrin hastaliklar (hipotiroidi) 4 14.3
Kardiyak hastaliklar i 3 10.7
Genitoiiriner sistem hastaliklarn 2 7.1
Otoimmiin hastaliklar 1 3.6
Hematolojik hastaliklar -1 3.6
Solunum sistemi hastaliklary 1 3.6

miistiir. Bu hastaliklarin sirasiyla sindirim sistemi
bozukluklari, hipertansiyon, norolojik bozukluklar,
tiroid hastaliklari, kardiyak hastabklar ve genitoiiri-
ner sistem hastabiklar1 oldugu. gériilmiistiir (Tablo 6).

fik depresif nobetin baslangicinda, simdiki depresif
nobetin baslangicinda ve siiregiden depresif durum
boyunca olan yagam olaylar aragtinldiinda iki grup
agisindan anlamh bir fark bulunamamstir (Tablo 7).
Kronik depresyon olgulaninin dorite iiciinde (%
74.6) siirekli depresif durum i¢inde remisyon goriil-
diigii ve bu remisyonlarin ¢ogunun kismi remisyon-
lar oldugu izlenmistir. Kronik depresyon alt tipleri
arasinda remisyon goérilme oranlari benzer bulun-
mustur.

Tablo 7. Kronik depresyon ve iyilesen major depresyon oigularinda yasam olaylart

ilk depresif nobet baglangicinda yasam olay1 olanlar
Son depresif nobet baglangicinda yasam olay: sonlar
Depresif durum boyunca siirekli bir yasam olay: var
Depresif durum boyunca olup biten bir yasam olay: var
Depresif durum siiresince yasam olay: yok

Kronik depresyon Major depresyon
n % n %
15 78.9 14 56.0
41 . 67.2 20 32.8
25 40.3 12 26.7
8 12.9 6 13.3
29 46.8 27 60.0

X2=0.68, D=1, p>0.05
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Kronik depresyon grubunda rerisyona girme ile
yasam olaylarinin iliskisine bakildiginda, remisyon
doneminin baglamas: ile olumly yagam olaylan ara-
sinda anlamh bir iligki izlenmemekte, bu durum kro-
nik depresyon alt tipleri arasinda da farklilik goster-
memektedir. Benzer sekilde, olumsuz yasam olay1
ile remisyon déneminin sonlanmasi arasinda bir ilig-
ki bulunamamugtir.

TARTISMA

Kronik depresyon ve major depresyon olgularinin
kargilagtinldign bu c¢ahsmada kronik depresif ol-
gularda kadin/erkek oram birbirine yakinken, major
depresif olgularda kadinlarin ¢ogunlukta oldugu go-
rillmiigtiir. Kronik seyire yol acan etkenleri aragtiran
c¢aligmalarda cinsiyetin rolii tartigmalidir. Kadinlarda
daha yiiksek oranda kronisite goriildiigiint ileri
siiren ¢alismalarin yanisira bunu dogrulamayan aras-
tirmalar da vardir 19, By caligmada orneklemin top-
lumu yansitmamasi, sadece klinige bagvuran olgu-
lardan segilmesi kronisitede cinsiyet etkeninin be-
lirlenmesini giiglestirmistir.

Kronik depresyon olgularinda yas ortalamas1 40.34
olarak bulunmugtur. Calismadaki iyilesen major
depresyon olgularinin yas ortalamast ise daha dii-
siiktiir (34.95). Yash hastalarda depresyonun kronik
seyir izleme olasthgimin daha fazla oldugu séylen-
mektedir @, Bu calismada iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir ve galismamn
diger degiskenlerini etkilemedigi diistiniilmektedir.

Her iki grupta da olgularin ¢ogunun evli oldugu go-
riilmiigtiir. Evli olmanin depresyonun seyrini kotii-
lestiren etkenlerden biri oldugu séylenmektedir 7>
16) Bu caligmada ise iki grup arasinda medeni du-
rum agisindan farklilik izlenmemistir.

Olgularin sosyoekonomik diizeylerine bakildiginda
her iki grupta da olgularin yarisindan ¢ogunun diisiik
ve orta gelir diizeyinde olduklan goriilmektedir. Bu
bulgu kronik depresyonun daha ¢ok diisiik sosyo-
ekonomik diizeyde goriildiigii goriigii ile uyumludur
®1617) Tiim bu bulgular degerlendirildiginde sos-
yodemografik 6zellikler agisindan iki grup arasinda
belirgin ve ayirdedici bir 6zellik saptanmadig1 soy-
lenebilir.
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Kronisite kavrami iginde kronik depresyon ile majér
depresif nobet arasindaki iligki 6nemlidir. Bu iligki
hem kronik depresyonun gelisme slirecinde, hem de
seyri strasinda major depresif nobetlerle karsilagil-
dign durumlarda Snemlidir. Kronik depresyon;, bir
major depresif ndbetin ardindan, tam iyilegsme - ol-
maksizin, diigiik siddetli belirtiler ile seyreden bir
durum olarak da ortaya cikabilmektedir. Yalnizca
kesitsel bir degerlendirme yapildiginda “lyilesmeyen
depresif nobet"in distimik bozuklukla ortiismesi
miimkiindiir (18),

Bizim ¢ahgmamizda kronik depresyon alt gruplarn-
da siirekli depresif durumun baglangicinda major
depresif nobet dykiisiine sik rastlanmamistir. Kronik
depresif durumun genelde diisiik siddetli depresif
belirtiler ile bagladig1 izlenmistir. Kronik depresyon
alt tipleri kargilagtnldiginda siirekli depresif duru-
mun bir major depresif nobet ile baglamas: en fazla
oranda ge¢ baslangigh distimik bozukluk grubunda
goriilmektedir. Bu grubun iicte birinde kronik dep-
resyon bir major depresif nébetin ardindan gelig-
mektedir. Bu bulgu kronik depresyonun her zaman
diigiik siddetli belirtilerle degil, bazen de iyilegme-
yen bir major depresif nébetin ardindan tortu belir-
tilerle de ortaya ¢ikabilece i goriislinii desteklemek-
tedir. :

Siirekli depresif durum boyunca majér depresif no-
bet gegirme oram ¢ifte depresyon grubunda en yiik-
sektir. Ayrica erken baslangich -distimik bozukluk
grubunda da major depresif nobet goriilme oram gec
baglangich gruba gére daha yiiksektir. Bu bulgu, sii-
rekli depresif durumun siiresi uzadik¢a major dep-
resif nobetlerin goriilme olasihgmin arttifr goriiglinii
desteklemektedir (1),

Bizim calismamizda, siirekli depresif durumun sii-
resi erken baslangigh distimik bozuklukta yaklagik
17 y1l, geg baslangich distimik bozuklukta 7 yildur,
Distimik bozukluk ile ilgili calismalarda hastalik sii-
resi ortalama 2-20 y1l olarak bildirilmektedir (19, Bu
bulgular distimik bozuklugun uzun siireli seyri ko-
nusundaki bilgilerle uyumludur 0,

Kronik depresiflerde olumsuz yagam olaylarinin kro-
nik olmayan depresiflere oranla daha sik goriildiigii
bildirilmektedir 162D Kronik depresif hastalarda
ozellikle hastaligin baslangicindan sonra eslik eden
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olumsuz yasam olaylannn depresyonun seyrini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Ozellikle
sevilen birinin 6liimii, is kaybi ya da aynlik gibi ka-
yiplarin hastaligin baslangicinda ya da siireg boyun-
ca sik goriildiigii sdylenmektedir (), Bu durumun ki-
silik 6zelliklerini de etkiledigi bilinmektedir 2.

Calismamizda iki grup arasinda yasam olaylan ba-
kimindan belirgin bir fark saptanmamistir. Bu ¢a-
lismada olumlu ve olumsuz yasam olaylarnin var-
g1, depresif donemler ve remisyon donemleri ile
iligkisi arastirmacilar tarafindan olusturulmus veri
toplama formu ile aragtmlmistir. Bunun igin bir
6lgek kullamimamis olmast nedeni ile bu durumun
daha net bigimde degerlendirilemedigi diisiiniilebilir.

Bu ¢aligmada depresif durum ile alkol kullanim ara-
sindaki iliskiye bakildiginda depresif nobet dncesin-
de alkol kullamim kronik depresyon grubunda daha
yitksek bulunmugtur. Baz1 kronik depresiflerde has-
talik oncesinde de uyum giicliigiine, dolayl olarak
alkol kullammina yol agan kisilik sorunlannmin va-
roldugu diisiiniilebilir. Bunun yamsira uzun siireli
depresif donemde kiginin bir basagikma yolu olarak
alkol kullammina yoneldigini diisiinmek de miim-
kiindiir.

Depresif nobet siiresince alkol kullammi ve depresif
durumla birlikte alkol kullamminda artig her iki
grupta da diisiik oranda bulunmustur. Bu bulgu alkol
kotiiye kullammu ile kronik depresyonun birlikte go-
riilme orammin yiiksek oldugu literatiir bilgisi ile
uyusmamaktadir (23.29) Bu durumun iilkkemizde
alkol kotiiye kullanim oraninin A.B.D ve Avrupa iil-
kelerine gore daha diigiik olmasindan etkilendigi
sOylenebilir.

Hastanemizde alkol ve madde kullamm bozukluklan
ile ilgili ayn bir bolim bulundugundan, bu sorunlan
olan hastalanin dogrudan bu bolime bagvurmalan
nedeni ile 5rnekleme alinamarmug olmasi da alkol ko-
tiiye kullammu ile kronik depresyonun birlikte go-
riilme oramnin diisiikk bulunmasinin bir difer nedeni
olabilir.

Kronik depresyonda eslik eden bagka bir psikiyatrik
bozukluk bulunmas: sik goriilen bir durumdur. Ca-
ismada her iki grupta da olgulann yaklasik % 20-
30'unda eslik eden bir psikiyatrik bozukluk saptan-
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mustir. Distimik bozuklukta, eslik eden anksiyete bo-
zukluklarnimn yiiksek oranda gorildigi bildirilmek-
tedir (. Bu ¢alismada her iki grupta da en sik goru-
len psikiyatrik bozukluk somatoform bozukluklardir.
Ancak iki grup arasinda anlamh bir farkhilik izlen-
memistir.

Yapilan galismalar kronik depresif hastalarin ailele-
rinde, kronik olmayan depresiflerin ailelerine gore
major depresif nébet, bipolar tip II bozukluk, kronik
depresif bozukluklar ve alkol kotiiye kullamminin
daha yiiksek oranda goriildiigiinii bildirmektedir @4,
25), Bu caligmada ise aile dykiileri agisindan karsi-
lastinldiginda iki grup arasinda anlamlt bir farklihik
bulunamarmisgtir.

Kisinin kapasitesini smirlandiric bedensel bir has-
tahgin varligiin depresyonun kronik seyrine yol ag-
ug ve tedavisini giiglestirdigi soylenmektedir. Bu
nedenle kronik depresyonda eslik eden bedensel bir
hastaligin arastinlmasi 6nem kazanmaktadir. Bizim
caligmamizda da eglik eden bedensel bir hastaligin
varhi kronik depresyon grubunda anlamh olarak
yiiksek bulunmustur. Olgulann biiyiik gogunlugunda
bu bedensel hastalik kronik seyirlidir. Bu grupta en
sik sindirim sistemi hastaliklan, hipertansiyon ve ti-
roid hastahiklan goriilmiigtiir. Depresyon ve beden-
sel hastalik arasindaki iliski uzun siireli, kiginin ya-
samni sinirlandiran bedensel hastaliklarda da gelige-
bilecek depresyonun taninmas: ve tedavisi agisindan
da Snemlidir.

Kronik depresyon grubunda olgulann hastahin sey-
ri boyunca remisyona girme oranlarna bakildiginda
olgulann % 74'iinde remisyon donemleri izlenmek-
tedir. Bu bulgular kronik depresyonun seyri boyunca
siiresi iki ay1 gegmeyen remisyonlar goriildiigiinii ve
bunlann genellikle kisinin tam olarak diizelmedigi,
ancak gecici olarak hastalik belirtilerinin siddetinin
azaldig kismi remisyonlar oldugunu gostermektedir.
Bu remisyon donemlerinin hastalifin kronik seyri
boyunca tekrarlamasiin hastahifin taninmasim ve
kisinin yardim arayisim geciktirdigi diigiiniilebilir.

Remisyon doneminin varlif, remisyonun tam ya da
kismi olugu bakimindan ve remisyona yol actigy dii-
siiniilen olumlu yagam olaylan il remisyonu son-
landirdi@ diisiiniilen olumsuz olaylar agisindan kro-
nik depresyon alt tipleri karsilagtinldifinda anlamll
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bir farklilik izlenmemistir. Bu ¢alismada hastalik
seyri boyunca goriilen remisyon yasam olaylar ile
iliskili goriinmemektedir.

SONUC

Orneklemdeki kronik depresyon ve majér depresyon
olgulan karsilastirildiginda, sosyodemografik ozel-
likler, eslik eden psikiyatrik bozukluklar, aile oykii-
leri ve yasam olaylan agisindan farklihk gosterme-
dikleri soylenebilir. Farkliliklar daha ¢ok depresif
donemin baslangici, siiresi, seyri, gecmis depresyon
oykiisii ve depresif belirtilerin siddeti gibi hastaliin
kendisine iliskin noktalarda izlenmektedir.

Kronik depresyon olgularmin biiyiik ¢ogunlugunda
stirekli depresif durumun baslangicinda major dep-
resif nobet yoktur. Bu olgularda geemis depresif no-
bet dykiisiine daha az rastlanmaktadir. Siirekli dep-
resif durum boyunca remisyon goriilme oram yiik-
sektir. Ayrica kronik depresyon olgularinda genel-
likle depresif belirtilerin siddeti diigiik olmaktadr.
Tiim bu nedenler sinsi baslangich, hafif siddetli dep-
resif belirtilerle seyreden, sik sik kismi remisyonlar
izlenen bu hastalik siirecinin farkina varilamamasim
ve depresyon tamsimin konmastmnt gliclestirmektedir.

Kronik depresyon konusunda hekimin farkindaligi-
min artirilmasi, daha saghikls tani konmastnt saglaya-
cak tam araglanimn ve goriisme yontemlerinin ge-
listirilmesi yoluyla bu olgularin daha yiiksek oranda
taninabilecegi, buna bagh olarak da daha etkin teda-
vi edilebilecegi goriisiindeyiz. Gelecekteki caligma-
larda izleme donemlerinin daha uzun olmasinin
major depresif nobet ile distimik bozukluk, tam dii-
zelme izlenmeyen depresif nobet ve kronik major
depresyon gibi depresyona iligkin tanilar arasindaki
iligkinin netlesmesine katkida bulunacagim diisiin-
mekteyiz.
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