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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada efllik eden depresyonu olan erkek an-
tisosyal kiflilik bozuklu¤u hastalar›nda öfke ile depresyon
aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma grubunu askerli¤ini yapmakta olan, ço-
¤unlu¤unda madde kötüye kullan›m› veya ba¤›ml›l›¤›
bulunan ve DSM-III-R'ye göre yap›land›r›lm›fl Klinik Gö-
rüflme Formu (SCID) ile antisosyal kiflilik bozuklu¤u tan›s›
konmufl 72 erkek hasta oluflturdu. Bu 72 kifliden 20’si
DSM-IV depresif bozukluk tan›lar›na uyuyordu. Kontrol
grubu olarak ayn› yafl ve sosyo-ekonomik özelliklere sahip,
yine askerli¤ini yapmakta olan 40 birey seçildi. Çal›flma
gruplar›nda depresyon ve öfke düzeyleri Sürekli Öfke-Öfke
Tarz› Ölçe¤i (SÖÖTÖ) ve Beck Depresyon Ölçe¤i kullan›la-
rak ölçüldü. 

Bulgular: SÖÖTÖ puanlar›na göre sürekli öfke düzeyi, bas-
t›r›lm›fl öfke ve d›fla yans›yan öfke düzeyleri hem depres-
yonu olan hem de depresyonu olmayan antisosyal kiflilik
bozuklu¤u hastalar›nda kontrol grubuna göre yüksekti. Öf-
keyi kontrol etme düzeyi ise depresyonu olan antisosyal
kiflilik bozuklu¤u hastalar›nda depresyonu olmayan anti-
sosyal hastalara göre daha yüksek olmakla birlikte kontrol-
lerden farks›zd›. Ba¤›nt› analizinde sürekli öfke, içe dönük
öfke ve d›fla dönük öfke puanlar›yla depresyon puanlar›
aras›nda istatistik olarak anlaml› düzeyde pozitif  bir ba¤›n-
t› saptand›.

Sonuç: Bulgular›m›z, depresyonla bast›r›lm›fl öfkenin iliflki-
li oldu¤u varsay›m›n›n antisosyal kiflilik bozuklu¤una ek
olarak depresyonu olan hasta grubunda tam olarak destek-
lenmedi¤ini göstermifltir. Bu hasta grubunda normal kont-
rollere göre hem bast›r›lm›fl öfke, hem de d›fla vurulan öf-
ke düzeyleri yüksek bulunmufltur.

Anahtar Sözcükler: Antisosyal kiflilik bozuklu¤u, depres-
yon, öfke 

SUMMARY: Relationship Between Depression and
Anger in Patients with Antisocial Personality Disorder

Objective: This study examined the relationship between
aggression and depression in male antisocial patients with
and without comorbid depression and in normal control
subjects.

Method: Seventy-two antisocial patients were evaluated
for depression using SCID. The antisocial patients were
treatment-seeking soldiers, mostly substance use is
recruited from military hospitals. The control group
consisted of forty age and sex matched subjects. Twenty
of these antisocial patients were diagnosed with
depressive disorder (major depression or dysthymia). In
order to assess aggression and depression the Beck
Depression Inventory and the State-Trait Anger Scale
(STAS) were used.

Results: Antisocial patients with depression and without
depression had higher trait anger, anger-in and anger-out
scores than the controls. Antisocial patients without
comorbid depression had lower scores than the antisocial
patients without depression in the anger control subscales
of STAS. On the other hand, in this subscale, scores of the
antisocial patients with depression did not differ from
those of the normal controls. Correlation analysis revealed
a significant positive relationship between BDI scores and
trait anger, anger-in and anger-out scores.

Conclusion: The result of our study did not fully support
the view of depression which assumes that depressive
disorder is related to anger and hostility at least in
antisocial patients. According to our results higher anger
scores and lower anger control scores were related to
being antisocial rather than being depressive and also not
only suppressed anger but also outwardly expressed
anger were increased in depressive antisocial patients.

Key Words: Antisocial personality disorder, depression,
anger
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GİRİŞ

Bir duygulan›m olarak öfke ve bununla bağ-

lant›l› sald›rganl›k davran›ş›n›n ruhsal hastal›k-

larla ilgisi ve psikopatolojideki yeriyle ilgili bir

çok çal›şma yap›lm›şt›r. Öfke ve sald›rganl›kla

ilişkili olarak üzerinde en çok durulan ruhsal ra-

hats›zl›klardan ikisi antisosyal kişilik bozukluğu

ve depresif bozukluktur. Antisosyal kişilik bo-

zukluğunda (AKB) fiziksel kavgalar biçiminde

kendini gösterebilen sinirlilik ve sald›rganl›k be-

lirtisi uzun süreli bir davran›şsal örüntüdür ve

DSM-IV’de bu kişilik bozukluğunun ölçütleri

aras›nda yer al›r (Amerikan Psikiyatri Birliği

1994). 

Depresyon ile sald›rganl›k ve öfke aras›ndaki

ilişkiye en geniş biçimde psikanalitik kuramda

değinilmiştir. Klasik psikanalitik görüşe göre içe

dönük öfke, depresyonun ruhsal etiyolojisinde

rol oynayan bir etkendir. Freud yas ve melankoli-

yi gerçek veya simgesel kay›plar›n tetiklediğini

öne sürerek, depresif hastalardaki suçlanma ve

intihar düşüncelerini kaybedilen nesneye karş›

duyulan öfkenin, kendine zarar verme isteği şek-

linde kişinin kendisine yöneltmesiyle aç›klam›ş-

t›r (Gabbard 1995). Klein, depresyonu olan has-

talar›n kendi y›k›c›l›klar› sonucunda sevilen iyi

nesneleri yok edecekleriyle ilgili umutsuzca kay-

g›land›klar›n› ileri sürmüştür (Gabbard 1994). 

Depresyonun ruhsal nedenlerine dönük bu ku-

ramsal aç›klamalar›n yan› s›ra öfke ve sinirliliğin

depresif belirti kümesinin bir parças› olabileceği

de ileri sürülmüştür. Depresyonu olan hastalar›n

yaklaş›k %30-40’›nda öfke ataklar› görüldüğü,

bu oran›n anksiyete bozukluğu olan hastalara gö-

re iki kat fazla olduğu ve öfke ataklar› olan

anksiyete bozukluğu hastalar›n›n daha çökkün

olduğu bildirilmektedir (Fava ve Rosenbaum

1999). Moreno ve arkadaşlar›, öfkenin depresyon

için olduğu kadar intihar için de belirgin bir tan›-

sal işaret olduğunu saptam›şlard›r (Moreno ve

ark. 1993).

D›şa yans›yan öfkenin yan› s›ra bast›r›lm›ş öf-

ke ile depresyon aras›nda da anlaml› ilişkiler ol-

duğu öne sürülmüştür. Başağr›s› yak›nmas›yla

başvuran hastalarda özellikle içe yönelmiş öfke

ile depresyon aras›nda güçlü bir ilişki bildirilmiş-

tir (Tschannen ve ark. 1992). Tedlow ve arkadaş-

lar›n›n (1999) depresif hasta grubunda gerçekleş-

tirdikleri bir çal›şmada depresyon şiddeti öfke

ataklar› olan grupta, olmayanlara göre küçük

ama anlaml› düzeyde yüksek bulunmuştur. Ayn›

çal›şmada öfke ataklar› olan hastalarda bağ›ml›,

kaç›ngan, narsisistik, borderline ve antisosyal ki-

şilik bozukluğu ektan›s›n› anlaml› olarak yüksek

saptam›şlard›r. Ancak bu çal›şmalarda depresyo-

na eşlik edebilecek kişilik bozukluklar›n›n etiyo-

lojideki yeri üzerinde fazla durulmam›şt›r. 

Bizim çal›şmam›z›n amac›, depresif bozuklu-

ğu olan antisosyal hastalar›n, öfke ve sald›rganl›k

düzeyi ve türleri aç›s›ndan depresif bozukluğu ol-

mayan antisosyaller ve normal kontrollerden

farkl› olup olmad›ğ›n›n incelenmesidir. Bu amaca

dönük olarak antisosyal kişilik bozukluğu olan ve

depresyon ektan›s› alan grup, eşlik eden depres-

yonu olmayan antisosyaller ve normal kontroller-

le sürekli öfke düzeyi, öfke kontrolü, d›şa yans›-

yan öfke ve bast›r›lm›ş öfke aç›s›ndan karş›laşt›-

r›lm›şt›r. Araşt›rman›n çal›şma varsay›m› litera-

türün getirdiği aç›klamalara dayal› olarak depre-

sif bozukluğu olan antisosyal hastalarda depresif

bozukluğu olmayan antisosyaller ve normal kont-

rollere göre sürekli öfke düzeyi, içe dönük öfke

düzeyi ve öfke kontrolünün daha yüksek olacağ›-

d›r.

YÖNTEM

Denekler

Araşt›rma grubunu, çoğunluğunda (%96,8)

madde kötüye kullan›m› ya da bağ›ml›l›ğ› olan

tedavi için askeri hastanelerden ya da birliklerin-

den, 400 yatakl› merkezi bir askeri hastane psiki-

yatri polikliniğine ruhsal sorunlar› nedeniyle

sevk edilmiş ve değerlendirme sonucunda

SCID’le antisosyal kişilik bozukluk tan›s› kon-

muş 72 erkek hasta (yaş ortalamas› 22,8±1,9) ve

40 normal sağl›kl› kontrol grubu (yaş ortalamas›

22,1±2,4) oluşturdu. Kontrol grubu ayn› birlikler-

de o dönemde askerlik yapmakta olan ve araşt›r-

ma grubuyla ayn› yaş ve sosyo-demografik özel-

liklere sahip geçmişte ya da değerlendirme an›n-

da ruhsal rahats›zl›k ya da tedavi öyküsü olma-

yan gönüllü askerlerden seçildi. Kontrol gru-

bunun ayr›ca geçmişte ya da değerlendirme an›n-

da herhangi bir ruhsal rahats›zl›k öyküsü ya da

belirtisi aç›s›ndan birinci araşt›rmac› taraf›ndan

DSM-IV ölçütlerine göre değerlendirilerek, psi-

kiyatrik rahats›zl›klar› olmad›ğ› doğruland›. Anti-

sosyal hasta grubunda, 20 hastada depresif bo-

zukluk (13 majör depresyon, 7 distimi) saptand›.

SCID’le depresyon d›ş› diğer ek ruhsal patoloji



121

saptanan ve madde kullan›m bozukluğu olmayan

6 hasta tan›sal birliği bozmamas› aç›s›ndan araş-

t›rmadan ç›kar›ld› ve gruplar› birbiriyle karş›laşt›-

ran analizler toplam 66 antisosyal hasta üzerin-

den yap›ld›. 

İşlem

Psikiyatri polikliniğine diğer askeri hastane-

lerden ya da birliklerinden ruhsal sorunlar› nede-

niyle gönderilen bütün hastalar, antisosyal belirti

tarama formu ile taranarak antisosyal belirtileri

olan hastalara SCID-I ve II (Sorias 1990,

Çorapç›oğlu 1999) uygulanarak psikiyatrik tan›-

lar kondu. Görüşme öncesi her hastaya ayr›nt›l›

bir kişisel, ailesel ve t›bbi öyküyle ilgili sorular

içeren sosyo-demografik bir anket doldurtuldu ve

araşt›rman›n kapsam ve amac› aç›klanarak izin

al›nd› ard›ndan araşt›rmada kullan›lan diğer öl-

çekler (SÖÖTÖ ve BDÖ) hastalara verildi.

Ölçüm Araçlar›

Sosyo-demografik özellikler anketi: Çal›ş-

man›n amac›na dönük olarak deneklerin sosyode-

mografik özellikleri ve yaşam öykülerine ilişkin

sorular› içeren, birinci araşt›rmac› taraf›ndan ge-

liştirilen bir form kullan›lm›şt›r.

SCID I ve SCID II: Hastalar›n tan› görüşme-

lerinde DSM-IV ölçütlerine göre geliştirilen

SCID (Structured Clinical Interview for DSM-

IV) kullan›ld›. SCID I, DSM-IV ölçütlerine uy-

gun klinik psikiyatrik tan›lar› (First 1996,

Çorapç›oğlu 1999), SCID II ise kişilik bozukluğu

tan›lar›n› koymay› sağlayan yap›land›r›lm›ş bir

görüşmedir (Spitzer ve ark. 1989, Sorias 1990).

SCID’in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›ş-

malar› Sorias ve Çorapç›oğlu taraf›ndan yap›l-

m›şt›r (Sorias 1990, Çorapç›oğlu 1999).

Antisosyal belirti tarama formu: SCID II

Anket formunda antisosyal kişilik bozukluğu k›s-

m›nda yer alan 12 soru belirti tarama amac›yla

kullan›lm›şt›r. Bu ankete verdikleri cevaplara gö-

re antisosyal kişilik bozukluğu tan›s› için gerekli

olan çocukluk çağ›nda davran›m bozukluğu sap-

tanan hastalar SCID görüşmesine al›nd›.

Sürekli Öfke-Öfke Tarz› Ölçeği (SÖÖTÖ):
SÖÖTÖ Spielberger taraf›ndan geliştirilmiş The

State-Trait Anger Scale (STAS) Türkçe formu-

nun çevirisi ve geçerlilik çal›şmas› A. Kadir Özer

taraf›ndan yap›lm›şt›r (Özer 1994, Savaş›r ve

Şahin 1997). Ölçek, Sürekli Öfke, Öfke-İçte, Öf-

ke-D›şa ve Öfke Kontrol alt ölçeklerinden oluşur.

Bireylerin kendi kendilerine yan›tlayabilecekleri

bir ölçektir. Verilen tümcelerin kişiyi ne kadar ta-

n›mlad›ğ› sorusuna "1" hiç tan›mlam›yor, "2" bi-

raz tan›ml›yor, "3" oldukça tan›ml›yor ve "4" tü-

müyle tan›ml›yor şeklinde yan›tlar verilmektedir.

Bu ölçek ergen ve yetişkinlere uygulanabilir ve

zaman k›s›tlamas› yoktur. Sürekli Öfke alt

ölçeğinden al›nan yüksek puanlar öfke düzeyinin

yüksek olduğunu, Öfke Kontrol alt ölçeğindeki

yüksek puanlar yüksek öfke kontrol düzeyini, Öf-

ke-D›şa alt ölçeğindeki yüksek puanlar öfkenin

kolayca ifade edilir olduğunu ve Öfke-İçte alt öl-

çeğindeki yüksek puanlar ise öfkenin bast›r›lm›ş

olduğunu göstermektedir. 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): BDÖ Türk-

çeye Nesrin Hisli taraf›ndan uyarlanm›ş, 21 belir-

TABLO 1. Çal›şma Grubunun Sosyodemografik Özellikleri (tek yönlü ANOVA ve ki-kare testi ile).

AKB(N=46) AKB+Depresyon(N=20) Kontrol (N=40) 

Yaş (Ortalama ±S.D.) 22,9 ±2,0 23,1±1,9 22,1±2,4 F=2,2

df=2

p=0,11

Eğitim süresi 

(Ortalama ±S.D.) 6,7±2,5 6,4±2,1 8,8 ±3,5 F=6,908

df=2

p=0,0015

Medeni Durum

Bekar %87 %6,2 %89,7 X2=7,26

Evli %13 %36,8 %10,3 p=0,026

Meslek

İşsiz %45,7 %30 %5,1 X2=17,4

Çal›şan %54,3 %70 %94,9 P<0,001
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ti kategorisini içeren, kişilerin kendi kendilerine

yan›tlayacaklar› bir  ölçektir. Her madde 0 ile 3

aras›nda puanlan›r. Al›nabilecek en yüksek puan

63’tür. Toplam puan›n yüksek oluşu depresyon

şiddetinin yüksek olduğunu gösterir (Savaş›r ve

Şahin 1997) . 

İstatiksel Yöntem

İstatistiksel analizde gruplar aras› farklara iki-

li karş›laşt›rmalarda sürekli değişkenler için ba-

ğ›ms›z örneklem (independent sample) t-testi,

kategorik değişkenler için ki-kare testi ile bak›l-

d›; üçlü karş›laşt›rmalarda tek yönlü ANOVA

testi kullan›ld›. Değişkenler aras› bağ›nt›lar Pear-

sons bivariete bağ›nt› analizi ile incelendi. An-

laml›l›k düzeyi olarak α=0,05 olarak kabul edil-

di. İstatistiksel analizde SPSS for Windows 10.0

istatistik paket program› kullan›ld›. 

BULGULAR

Tablo 1’de görüldüğü gibi gruplar aras›nda

yaş ortalamalar› bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k bu-

lunmad›. Depresyonu olan grupta evli oran› daha

fazlayd› (X2=7,26 p=0,026). Kontrol grubuna k›-

yasla AKB olan hastalar›n eğitim süreleri k›sayd›

(p<0,005) ve işsizlik oranlar› da istatistiksel ola-

rak anlaml› düzeyde kontrol grubundan daha

yüksekti (X2=17,4, p<0,0001).

Antisosyal Kişilik Bozukluğu olan hastalar›

ektan› olarak depresyon bulunup bulunmamas›na

bakmaks›z›n tek bir grup olarak ald›ğ›m›zda ya-

p›lan bağ›ms›z örneklem t-testine göre sürekli öf-

ke (t=-9,76,  p<0.0001),  öfke içte (t=-4,64,

p<0.0001) ve öfke d›şa alt ölçekleri (t=-9,84

p<0.0001) puanlar› kontrollerden daha yüksek,

Öfke Kontrol alt ölçeği puanlar› ise kontrollerden

daha düşüktü (t=4,33,  p<0.0001).

AKB; AKB ve depresyon ektan›l› ve kontrol-

ler olarak üç grubu birbiriyle karş›laşt›rd›ğ›m›z-

da; Sürekli Öfke, Öfke-İçte ve Öfke D›şta alt öl-

çeklerinde hem depresyonu olan, hem de olma-

yan antisosyal bireylerin puanlar› istatistiksel

olarak anlaml› biçimde kontrol grubundan daha

yüksekti. Öfke Kontrol alt ölçeğinde ise depres-

yonu olan antisosyallerin puanlar› depresif olma-

yan antisosyallerden daha yüksek olmakla birlik-

te kontrollerden farks›zd› (Tablo 3).

Antisosyal hasta grubunda BDÖ puan› ile SÖ-

ÖTÖ alt ölçekleri puanlar› aras›ndaki bağ›nt›lara

bakt›ğ›m›zda Öfke İçte ile Öfke D›şa ve Sürekli

Öfke alt ölçeklerinde anlaml› düzeyde pozitif bir

bağ›nt›; öfke kontrol alt ölçeğinde ise istatistiksel

olarak anlaml› olmayan negatif bir bağ›nt› sap-

tand›. Ayr›ca Ölçeğin kendi içindeki bağ›nt›lara

bakt›ğ›m›zda  Öfke kontrol d›ş›ndaki bütün alt öl-

çekler aras›nda pozitif bağ›nt›, Öfke Kontrol alt

ölçeği ile diğerleri aras›nda ise negatif yönde bir

bağ›nt› saptand›.  

TARTIŞMA

Araşt›rma için değerlendirilen 72 antisosyal

hastadan 20’sinde depresif bozukluk saptanmas›

(% 27) oldukça yüksek bir orand›r. Hastalar›n as-

kerlik yapmakta olmalar› bu oranda etkili olabi-

lir. Antisosyal kişilik bozukluğunda en s›k rastla-

nan ek tan›lar madde kullan›m bozukluklar›, dep-

resyon ve anksiyete bozukluklar›d›r (Martens

2000). Ülkemizde çocuk ve ergenlerde yap›lan

bir çal›şmada davran›m bozukluğunun, depres-

yonla %18.9 oran›nda birliktelik gösterdiği sap-

tanm›şt›r (Yavaş 1999). Analize al›nan hastalar›n

tamam›nda madde kullan›m bozukluğu olmas› ve

saptanan depresyon oran› literatürde bildirilen

yukar›daki özelliklerle uyumludur.

Araşt›rmam›z›n çal›şma varsay›m› ile ilgili ilk

bulgusu bütün bir grup olarak ele al›nd›ğ›nda

AKB'li hastalar›n sürekli öfke, d›şa vurulan öfke

ve bast›r›lan öfke düzeylerinin kontrollerden yük-

sek; öfke kontrolünün ise daha az olduğudur. An-

tisosyal hastalar›n özellikleri düşünüldüğünde bu,

beklediğimiz bir bulgudur. Moeller ve arkadaşla-

r›n›n (2001) antisosyal kişilik, sald›rganl›k ve

madde kullan›m›yla ilgili yapt›ğ› bir gözden ge-

çirmede AKB olan hastalarda maddeyle bağlant›-

TABLO 2. Antisosyaller ve Kontrol Grubu Sürekli Öfke-Öfke Tarz› Ölçeği (SÖÖTÖ) Puanlar› Karş›laşt›rmas›.

SÖÖTÖ Alt Ölçekleri AKB (N=66) Kontrol (N= 40) t P

(Ort.±S.D.) (Ort.±S.D.)

Sürekli Öfke 32,2±5,6 19,7±5,1 -9,76 <0,0001

Öfke-İçte 21,4±4,4 16,6±4,4 -4,64 <0,0001

Öfke-D›şa 23,4±5,1 14,5±3,1 -9,84 <0,0001

Öfke Kontrol 17,5±8,7 23,3±3,7 4,33 <0,0001
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l› sald›rganl›ğ›n diğer madde kullan›c›lar›na göre

daha s›k görüldüğünü belirtmiştir. 

Antisosyal hastalar› depresif bozukluğu olan

ve olmayan olarak ayr› iki grup halinde değerlen-

dirdiğimizde sürekli öfke düzeyi, bast›r›lm›ş öfke

(öfke iç) ve d›şa dönük öfke düzeyleri aç›s›ndan

bu iki grup aras›nda bir fark bulunmad›. Bu bo-

yutlarda hem depresif antisosyaller hem de dep-

resif olmayan antisosyaller kontrol grubundan

daha yüksek puanlar ald›lar. Öfke kontrolü aç›-

s›ndan bakt›ğ›m›zda depresyonu olan antisosyal

hastalarda öfke kontrolü depresyonu olmayanlar-

dan daha fazla ancak normal kontrollerle ayn›

düzeyde idi. Antisosyal hastalarda saptad›ğ›m›z

bu bulgular depresif hastalarda yürütülen diğer

çal›şmalarda elde edilen sonuçlardan farkl›laş-

maktad›r. Kişilik aç›s›ndan ayr›lmaks›z›n depre-

sif hastalarda yap›lan bir çal›şmada depresyonu

olan hastalar›n olmayanlara göre hem eşleriyle

hem de diğer insanlarla ilişkilerinde anlaml› ola-

rak daha yüksek öfke düzeyi ve daha fazla öfke-

lerini bast›rma eğilimi olduğu bildirilmiştir

(Goldman ve Haaga 1995). Bu çal›şmada bizim

bulgular›m›za benzer şekilde iki grubun öfke d›-

şavurum düzeylerinde bir fark saptanmam›şt›r.

Benzer şekilde Brody ve arkadaşlar› (1999) dep-

resyon geçirip iyileşen hasta grubunun hiç dep-

resyon geçirmeyenlere oranla öfkelerini daha faz-

la bast›rd›klar›n› ve öfkelerini d›şa vurmaktan da-

ha çok korktuklar›n› saptam›şlard›r. Bizim çal›ş-

mam›zda bast›r›lm›ş öfke aç›s›ndan bir fark sap-

tanmad›. Bu farkl› bulgu, çal›şma grubumuzun

sadece antisosyal hastalardan oluşmas›ndan kay-

naklan›yor olabilir. 

Diğer yandan çal›şmam›zda BDÖ puanlar› ile

Sürekli Öfke, Öfke İçte ve Öfke D›şa alt ölçekleri

aras›nda anlaml› bir pozitif bağ›nt› olmas› depre-

sif bozuklukla ilişkili bulunmasa da belirti olarak

depresyon düzeyi ile öfke aras›nda bir bağlant›-

n›n varl›ğ›n› düşündürmektedir. Burada dikkati

çeken, literatürde bildirilenin tersine sadece bast›-

r›lm›ş öfke değil ayn› zamanda d›şa yans›t›lan öf-

kenin de depresyon puanlar›yla pozitif bir bağ›nt›

göstermesidir. Yani antisosyal hastalarda bir be-

lirti olarak depresyonla her tür öfke ifadesi ara-

s›nda olumlu bir bağ›nt› söz konusudur. Bu da di-

ğer örneklemlerde yap›lan çal›şmalardan farkl›

bir bulgudur. Bir belirti olarak depresyonla öfke-

nin ilişkisini üniversite öğrencileriyle yapt›klar›

bir çal›şmada inceleyen Rosal ve arkadaşlar›

(1997) depresyonu olan öğrencilerde öfkeyi bas-

t›rma eğilimi gözlemişler ve bu eğilimin kad›n-

larda artm›ş depresyon riskiyle birlikte gittiğini

saptam›şlard›r. 

TABLO 3. Depresif Antisosyaller, Depresyonu Olmayan Antisosyaller ve Kontrol Grubunun Sürekli Öfke-Öfke Tarz› Ölçeği (SÖÖTÖ) Alt

Ölçek Puanlar› Karş›laşt›rmas› (Tek Yönlü ANOVA).

SÖÖTÖ Alt Ölçekleri AKB (N=46) AKB + Depresyon Kontrol (N=40)  F (df=2) P

(Ort.±S.D.) (N=20) Ort.±S.D.) (Ort.±S.D.)

Sürekli Öfke* 31,8±5,8 33,6±5,4 19,7±5,1 48,14 <0,00001

Öfke-İçte 21,1±5,1 21,7±3,4 16,6±4,4 10,8 <0,0001

Öfke-D›şa 23,5±5,2 23,2±5,2 14,5±3,1 37,33 <0,00001

Öfke Kontrol 15,4±6,6 21,6±13,3 23,3±3,7 11,19 <0,0001

TABLO 4. Antisosyal Hastalarda Öfke Düzeyleri ile Depresyon Düzeyi Aras›ndaki Bağ›nt› Katsay›lar› (Pearsons Bivariete Bağ›nt› Analizi,

BDÖTOP: Beck Depresyon Ölçeği Toplam Puan›, p: Anlaml›l›k).
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Depresyonu olmayan antisosyal hastalarda öf-

ke kontrol düzeyinin normal kontrollere göre dü-

şük olmas› antisosyal kişilik yap›s›yla ilgili ola-

rak aç›klanabilir. Öte yandan depresyonu olan

antisosyal hastalarda öfke kontrolünün fazla ol-

mas› diğer antisosyallerden ayr›ld›klar› bir özel-

liktir. Bu bulgu hastalar›n tamam› betimleyici

yaklaş›mla AKB tan›s›n› almakla birlikte en az›n-

dan öfkeyi kontrol etme aç›s›ndan depresyonu

olan antisosyal hastalar›n ayr› özellikler göster-

diklerini düşündürmektedir. 

SONUÇ

Çal›şmam›z›n sonuçlar›n› daha önce yap›lan

araşt›rmalar ›ş›ğ›nda değerlendirdiğimizde bulgu-

lar›m›z›n bir k›sm› literatürü desteklerken bir k›s-

m› uymamaktad›r. Bizim çal›şma grubumuzda

sürekli öfke, öfkeyi bast›rma düzeyi ve öfkeyi d›-

şa vurma düzeyleri aç›s›ndan depresif olan ve ol-

mayan hastalar aras›nda fark saptamad›k.  Bu du-

rum öfke ile depresyon aras›ndaki ilişkilerin lite-

ratürde geçtiği şekilde çok yal›n olamayacağ› ki-

şilik yap›s›na göre öfke düzeyinin depresyonla

ilişkisinin değişebileceğini düşündürmektedir.

Öfke alt ölçekleri aras›ndaki ilişkiler incelendi-

ğinde bast›r›lm›ş öfkenin hem d›şa vurulan öfkey-

le hem de genel öfke düzeyi ile bağ›nt›l› olmas›

öfkeyi bast›rma, kontrol etme ve d›şar› vurmayla

ilgili, depresif hastalarda  öne sürülen baz› varsa-

y›mlar›n en az›ndan AKB’li bireylerde geçerli ol-

mad›ğ›n› düşündürmektedir. 
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