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epresyon ve kisilik arasindaki iliskiyi anlamak,

belki de ruhsal hastaliklarin ortaya c¢ikmasi,
iyilesmesi, siiregenlesmesi ile ilgili olarak simdiye
kadar ileri siiriilen goriislere yeniden g6z atmayi
gerektirecektir. Kisilik ve psikopatoloji kuramlart
cercevesinde yer alan genetik yatkinlik, cevresel
etkilesimler, erken yasantilar, 6grenme, strese
duyarlilik, stresle basa ¢ikma yetisi, baglanma,
bagimlilik, benlik saygisi gibi her kavram bu
konunun ilgi alanina girmektedir.

Depresyon ve kisilik arasindaki iliskiyi aciklayan
calismalardan yola c¢ikarak dort model ileri
siiriilmektedir (Akiskal ve ark. 1983);

1. Yatkinlik ya da incinebirlilik modeli (kisilik 6zel-
likleri depresyonun gelisimine zemin hazirlar),

2. Patoplastisite modeli (kisilik etkenleri depres-
yonun klinik goriiniimiinii etkiler),

3. Komplikasyon ya da sekel modeli (depresyon
kisilik islevlerinde degisiklige neden olur)

4, Siireklilik ya da spektrum modeli (altta yatan
sirecler hem Kkisilik sorunlarina hem de depres-
yona neden olur).

YATKINLIK MODELI
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kisilik ozelliklerinin varlig: ileri siiriilmiistiir. ilk
tanimlardan birisi olan Kraepelin'in "depresif
mizag'l, siiregen ve yaygin bir kasvetlilik, baskin
bir depresif ve umutsuz duygulanim, ciddiyetlilik,
sucluluga yatkinlik, kendini kinama, kendini inkar
etme, kendine giivenmeme gibi 6zellikleri kap-
samaktaydi. Kraepelin bu o6zelliklerin kalitsal
oldugunu, gec¢ ergenlik, erken yetiskinlikte
goriiniir hale geldigini ve yasam boyu devam
ettigini, bu temel ozelliklerin iizerine siddetli
depresyon ataklarinin gelistigini ileri siirmiistiir
(Aktaran Shea ve Hirschfeld 1996). Kretschmer de
benzeri bir tanimla kronik depresif 6zelliklerle
duygulanim bozukluklari arasinda bir baglanti
oldugunu belirtmistir (Aktaran Shea ve Hirschfeld
1996). Tellenbach ise typus melancholicus olarak
isimlendirdigi kisilik tipinde diizenlilik, diiriistliik,
vicdanlilik, basartya yonelimlilik, muhafazakar
diisiincelilik, bagimlilik 6zelliklerini temel almistir
(Aktaran Heerlein ve ark. 1996). Schneider ise
"depresif psikopati" tiplemesinde sikintili, karam-
sar, ciddi, eglenme ve gevseme kapasitesi olmayan,
sessiz, siipheci, kaygili, gorev diiskiinii, hipokon-
driyak bir insan tanimlamasi yapmustir (Aktaran
Shea ve Hirschfeld 1996).

Freud depresyonun, bireyin kendisini oral doyum-
dan yoksun biraktigt icin kizginlk hissettigi
objenin kaybina karst gelistirdigi bir yas tepkisin-
den dogdugunu ileri siirmiistiir. Bireyin objeye
kars1 yasadig1 6fkeyi sucluluk duygulart nedeniyle
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kendisine yonelttigini ve boylece depresyona
girdigini ifade etmistir (Aktaran Huprich ve Fine
1997). Yine Freud melankolik bireyde narsisistik ve
simbiyotik obje iliskilerinin ve empati yoklugunun
altimi ¢izmistir (Aktaran Stanghellini ve Mundi
1997). Abraham ise oral donemdeki erken ¢ocuk-
luk yasantilarina ait hayal kirikliklarinin bireyde
yasam boyu depresif tepkilere yatkinlik yarattigini,
eriskinlikte yasadigi hayal kirikliklarinda ¢okiin-
tiiye ugrayarak duygusal aci yasadigini ileri siir-
miistiir (Aktaran Huprich ve Fine 1997). Freud'un
depresif birey tanimini genisleten Abraham
diizenlilik, miikemmelliyetcilik, sucluluk duygular
gibi "anal" 6zelliklerle karakterize obsesif kisilik
ozelliklerine ek olarak, bagimlilik gibi "oral" bir
ozelligin varliginin melankoliye zemin hazir-
ladigini belirtmistir (Aktaran Akiskal ve ark. 1980).

Chodoft (1972) depresyona yatkin bireyler iizerine
dinamik literatiirii gozden gecirdigi yazisinda
bagimli ve obsesif 6zelliklerin {izerinde durmustur.
Boyle bireylerin kendilerine saygilarini siirdiire-
bilmek ve narsistik gereksinimlerini karsilamak
icin baskalarina bagimh olduklarini, obje kaybina
bagli olarak bu gereksinimleri karsilanmadiginda
depresyon gelistirme esiklerinin diistiigiinii ifade
etmistir. Hirschfeld ve Klerman (1979) psikometrik
degerlendirmeleriyle bu goriisii kismen destekle-
yerek, depresiflerin normal bireylere gore daha ice
doniik, kendine giivensiz, ¢ekingen, bagimli,
karamsar, kaygili ve obsesif oldugunu soylemisler-
dir.

Arieti ve Bemporad (1980) depresif kisiliklerin,
erken donemde bakici desteginin kaybi korkusuna
karst bagimlilik gelistirdiklerini, yetiskin yasam-
larinda herseylerini vermeyi bekledikleri sevgi
objelerine baglandiklarini, kendilerini sevilmiyor
hissettiklerinde depresyona girdiklerini belirt-
mislerdir. Ayni yazida deprese hastalarin "baskin
baskasi" ya da "baskin amag"a gereksinim duyduk-
larini ileri siirmiislerdir. Rado ve Cohen de asin
bagimhlik ve baskalarinin onayna olan asiri
gereksinimden sozetmislerdir (Aktaran Stanghel-
lini ve Mundi 1997). Kernberg (1988) ise bozuk
obje iliskilerine bagli olarak gelisen depresif-
mazosistik kisilik 6zelliklerini tanimlamugtir, Asiri
ciddi, sorumlu, vicdanli, mizah duygusundan yok-
sun, kendisini ve bagkalarini elestiren, bagimli,
sucluluk uyandiran, agresif duygularini bastiran
kisileri bu tanim icinde degerlendirmistir.
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Winokur (1972) ise "depresyon spektrum hastalig"
icinde, kalic1 olmayan iliski oykiisii olan, huzursuz,
talepkar, sinirli ve ailesinde alkolizm ya da sos-
yopati Oykiisii bulunan bir tipolojiden s6zetmistir.
Akiskal de benzeri bir tanimla kronik depresyonu
subaffektif distimi ve karakter-spektrum bozuk-
lugu olarak iki alt tipe ayirmustir (Akiskal ve ark.
1980). Subaffektif distimiyi antidepresanlara olum-
lu yanit, ailede duygudurum bozuklugu o&ykiisii,
gelisimsel stres etkenlerinin olmamasi, kisalmis
REM latansi ile karakterize etmis ve bu alt tipi
affektif bozuklugun bir parcasi olarak deger-
lendirmigstir. "Karakter-spektrum bozuklugu'nu ise
antidepresanlara zayif yanit, ailede alkolizm ya da
sosyopati oykiisii, normal REM latansi, ¢ocukluk
cagindaki kayiplar, ayriliklar ve diger gelisimsel
stres etkenleri, alkol veya madde kullanimi, pasif-
bagimli, histriyonik, antisosyal, sinirda ya da sizoid
kisilik gibi "duragan olmayan" kisilik 6zelliklerinin
varligi ile tanimlamis ve bu alt tipin kisilik 6zellik-
lerine ikincil olarak gelistigini ileri siirmiistiir.
Akiskal daha sonra subaffektif tipe sinirda subaf-
fektif tipi eklemis, biyolojik kokenli oldugunu
diisiindiigii bu tipin ozelliklerini ise distimik, dis-
forik, obje kayiplarina karst duyarlilik, histriyonik,
sosyopatik o6zellikler, madde kotiiye kullanimi,
duygulanimda degiskenlik, duyarlilik, diirtiisellik
ve manipliilatif olma olarak belirlemistir (Akiskal ve
ark. 1985).

Liebowitz ve Klein (1979) ise ozellikle romantik
baglanmalarda reddedilmeye asir1 duyarlilik
gosteren "ask bagimlilart" olarak tanimladiklart his-
teroid disforik tipte teshirci, bastan ¢ikarici, dalict,
talepkar, bencil, goriintiisii ile agirt ilgili bir karak-
ter cizmisler, cogu kadin olan bdyle bireylerin
depresif olduklarinda benlik saygilarini yitirdikleri-
ni, asirt karamsar ve umutsuz olduklarini, atipik
depresyon bulgulari gosterdiklerini ve intihara
egilimli olduklarini belirtmislerdir. MAOI'ye olumlu
yanit veren bu durumun biyolojik bir defisitle ilis-
kili olabilecegini ileri siirmiislerdir.

Bowlby (1977) erken donemdeki baglanmalarda
yasanan sorunlarin kisilik gelisimini yakindan et-
kileyerek daha sonraki psikopatolojilere zemin
hazirladigini ifade etmistir. Ozellikle kompulsif bir
sekilde kendine giivenen ve kaygili baglanan tip-
lerin depresyona yatkin oldugunu bildirmistir.
Bowlby formulasyonunda kompulsif kendine-
giivenli tipin kisilerarasi yakin iligkileri reddettigi,
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boylesi baglara gereksinimi oldugunu belirtenleri
de kiiciimsedigi, kaygili baglanan tipin ise bunun
aksine kisilerarasi iliskilere istekli oldugu, ancak
bunu baskiladigi, bir iliski kurdugunda da asir
bagimli hale geldigini belirtmistir. Asiri bagim-
lihgin da, asirt otonominin de engellenmis baglan-
ma gereksinimi ile iligkili oldugunu belirterek,
baglanma ve bagimlilik arasindaki farki tanim-
lamistir, baglanmanin olgunlagsmay1 belirtirken,
bagimhligin immatiirite ve patoloji gostergesi
oldugunu ileri siirmiistiir. Ayrica baglanma stilinin
benlik saygisini, bireyin kendisi ve digerleri
konusundaki bilissel yargilarini yakindan etki-
ledigini belirtmistir.

Olumsuz semalarin yasam boyunca depresif bir
yonelim sagladigini ileri siiren Beck (1983) ise
depresif bireyleri bilissel incinebirlikleri agisindan
"sosyotrop" ve "otonom" iki gruba ayirmistir. Bu
ayinmdan yola cikarak bagkalarinin onayma ve
yakinligina asirt gereksinim duyan sosyotrop birey-
lerin bu alandaki yoksunluga karsi norotik/reaktif
depresyon gelistirebilecegi, asirt otonom birey-
lerin ise basarisizlik karsisinda endojenomorfik
tipte depresyona girebilecegi ileri siiriilmiistiir
(Enns ve Cox 1997). Blatt ve arkadaslari (1982) da
benzeri bir sekilde "anakliktik" (bagimli) ve "intro-
jective" (kendini elestiren) deprese hastalar tanim-
lamustir.

Stresle basa ¢ikmada bireyin bagvurdugu yontem-
ler kisilik ozellikleri ile yakindan iliskilidir. Major
depresyon geciren hastalarda duygu yonelimli basa
ctkma yontemleri ile norotizm skorlari arasinda
olumlu bir iligki saptanmigstir. Melankolik tiplerin
iki tiirlii basa ¢ikma setine sahip oldugu, bunlarin
obsesyon, bagimlilik ve depresif yap1 gibi uyum
saglamaya uygun olmayan maladaptif set ile disip-
lin, vicdanlilik ve baskalariyla ilgilenme gibi adaptif
set olduklari ileri siiriilmiistiir (Uehara ve ark.
1999). islevsel olmayan tutumlar ve bilissel
atiflarin depresyonun yinelemesinde rol oynadigi
cesitli calismalarda gosterilmistir (Wiliams ve ark.
1990, Power ve ark. 1995).

Davranis¢i goriis, sevilmeyecegine ve kabul
edilmeyecegine dair inang¢ tasiyan depresif bireyin
baskalarindan uzaklastiginda yasadigi huzur-
suzlugun azaldigini, bu yiizden depresif davranisin
sosyal yalittm boyutunun negatif pekistire¢ olarak
rol oynadigini ileri siirer (Ferster 1973). Coyne

74

(1976) ise depresif kisilerarast spiral taniminda
olumsuz duygulanima sahip olan bireyin
baskalarini da olumsuz etkiledigini, benlik
saygisini ve gelecegini tehdit eden olaylar karsisin-
da asirt teminat arayisina giren depresif bireyin
diger kisilerde sucluluk ve kizginlik uyandirarak
sosyal olarak reddedilme noktasina geldigini anlat-
maktadir.

Kisilik bozuklugu, depresyona yatkin bireylerde
olumsuz yasam olaylari karsisinda depresyonun
ortaya ¢cikmasindan dolayli bir rol oynayabilir ya da
yarattig1 kisilerarasi sorunlar nedeniyle depres-
yonun siirmesine neden olabilir. Ilardi ve arka-
daslart (1997) ikinci eksen kisilik bozukluklarinin
neden depresyona daha yatkin olduklarini tar-
tistiklart yazilarinda bu kisilerin "klinik olarak
onemli bir stres" tirettiklerini, daha ¢ok olumsuz
yasam olayr yasamaya egilimli olduklarint ve
depresyon yaratict bir biligsel yapilari oldugunu
ifade etmislerdir. Paris (1997) ise bu bireylerin so-
run yaratict kisilik 6zellikleri nedeniyle daha ¢ok
olumsuz olaya maruz kaldiklarini, genetik bir yapi
olan kisiligin, cevreyle olumsuz etkilesimi sonucu
depresyon gelistirebildigini belirtmistir. "Kendini
yonetme" ile ilgili sorunlarin kisilik bozukluklarin-
da temel sorun oldugu, depresyonda da basta ge-
len islevsel olmayan tutumun kendini yonetme ile
ilgili oldugu ileri siiriilmiistiir (Luty ve ark. 1999).

Ozetle depresyon stresle basa cikmada, kisilerarasi
iligkilerde giicliik yaratan bagimli, obsesif, ice do-
niik, kendine giiveni az, girisken olmayan, kaygili,
karamsar kisilik ozellikleri iizerinde daha c¢ok
gelismektedir.

PATOPLASTISITE MODELI

Bu modele gore kisilik 6zellikleri depresyonun kli-
nik tablosunu ve prognozunu etkilemektedir. Bu
gortiisle ilgili klasik bir calisma olan Lazare ve Kler-
man'in (1968) hospitalize depresif kadin hastalarda
yaptiklari calismada obsesif kadinlarin kontrol kay-
b1 korkusuyla ajite olduklari ve agir depresyon ya-
sadiklari, histeroid 6zellikler tastyanlarin ise inti-
har girisiminde bulunmus olsalar bile bastan ¢i-
karici ve talepkar tavirlart nedeniyle olduklarindan
az deprese algilandiklar ileri siiriilmiistiir. Vaz Ser-
ra ve Pollitt (1975) Eysenck Kisilik Envanterindeki
norotizm skorlari ile depresyonun psikolojik belir-
tileri arasinda yiiksek korelasyon saptarken, bi-
yolojik belirtilerinde bu iliskiyi saptamamuslardir.
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Kisilik 6zellikleri, klinik seyri ve tedavi sonucunu
da etkilemektedir. Yiiksek noérotizm skorlarinin
tedaviye olumsuz yanitla korele oldugu (Weissman
ve ark. 1978, Pilkonis ve Frank 1988, Ulusahin ve
Ulug 1997), "duragan olmayan" kisilik 6zelliklerinin
duygulanim bozukluklarinda istenmeyen sosyal
sonuglarin en giiclii yordayicisi oldugu (Akiskal ve
ark. 1978) ileri siiriilmektedir. Cifte depresyonun
olumsuz gidis sergiledigi bilinmektedir (Keller ve
Shapiro 1982).

SEKEL MODELI

Paykel ve Weissman (1973) tamamen iyilesen dep-
rese hastalarda bile sosyal ve kisilerarasi uyum
sorunlari oldugunu, o&zellikle kisilerarasi catis-
malar ve engellenmis iletisimin siirdiigiinii ifade
etmislerdir. Akut atagin tedavisinden sonra
goriilen kisa siireli sosyal uyumsuzluk disinda,
ozellikle sik atak gecirenlerde ve kronik unipolar
depresyonu olanlarda basarisizlik, giivensizlik,
bagimlilik, karamsarlik, melankolik bir goriiniimle
karakterize, kalici bir "depresif defekt" gelisebile-
cegi bildirilmektedir (Akiskal ve ark. 1983).

ICD-10'da (DSO 1992) "diger bir mental hastaligin
sonucu olan kisilik degisikligi" adi altindaki yeni
bir tanida baskalarina asir1 bagimlilik, sosyal geri
cekilme ve yalitim, edilgenlik, talepkar tutum, dis-
forik ya da devingen duygulanim kriterleri yer

almaktadir.

Shea ve arkadaslari (1996) ilk ataktan sonra
iyilesen depresif hastalarda hastalik 6ncesi ve son-
rast kisilik ozelliklerini degerlendirdikleri calig-
malarinda olumsuz bir degisiklik saptamamuslar,
ancak agir, kronik ya da tekrarlayict major
depresyonda bu degisikliklerin goriilebilecegini
belirtmislerdir. Surtees ve Wainwright (1996) ilk
epizoddan sonra kalan norotizm ve kendine-giiven
azliginin daha sonraki yinelemeleri ongdrmede
onemli oldugunu ileri siirmiislerdir.

SPEKTRUM MODELI

Bu yaklasima gore duygulanim bozuklugu olan
bireyde gozlenen Kkisilik ozellikleri temeldeki
hastaligin daha hafif formunu ya da alternatif bir
goriiniimiinii temsil eder. Hastalik 6ncesi kisilik ile
klinik atak arasinda bir yapi-durum siirekliligi
sozkonusudur ve temelde kisilik ile hastalik ayni
genetik yapimin farkli gosterimleridir. Kraepelin,
Schneider, Kretchmer, Sheldon depresif tip tanim-
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larinda kisilik ve hastalik arasindaki siireklilige
dikkat ¢ekmislerdir. Son ¢aligmalar da siklotimik,
hipertimik ve bazi distimik kisiliklerin, major
duygulanim bozuklugunun genetik olarak zayif bir
gosterimi olduklari goriisiinii desteklemektedir
(Akiskal ve ark. 1983).

Kisilik 6zellikleri ve duygulanim arasindaki iliskiye
iliskin calismalarda gelinen noktalardan birisi de
DSM-IV (APA 1994) apendiksinde belirtilen "depre-
sif kisilik bozuklugu" tanimidir.

1. Nesesizlik, sikinti, mutsuzlugun baskin oldugu
duygulanim,

2. Yetersizlik, degersizlik, benlik saygist azlig
cevresinde olusan bir benlik kavrami,

3. Kendini elestirme, suclama, asagilama egilimi,
4. Derin diisiincelere dalma ve kaygi verme,

5. Baskalarina karsi negativistik, elestirel ve
yargilayict olma,

6. Karamsarlik,

7. Sugluluk ve pigsmanlik duygularina sahip olma
gibi 6zelliklerden en az besini major depresif atak
disinda tasima ile karakterize olan bu tablonun bir
kisilik bozuklugu mu yoksa duygulanim bozuklugu
mu oldugu konusu net degildir. Her iki bozuklugun
bir bileskesi oldugunu diisiinmek uygun bir ¢6ziim
gibi goriinmektedir (Phillips ve ark. 1990).

SONUC

Kisiligin depresif siire¢ iizerindeki etkisi hangi
yolla gelisirse gelissin, sonucta bu etkilerin
tedaviye yansimasi benzer sekilde olacaktir. Kisilik
ozellikleri ve depresyon arasindaki iliskinin
niteligi, klinisyene sececegi tedavi yaklasimi
konusunda rehber olmahdir. Ornegin bagimli ve
sosyotrop bireyler grup ortaminda daha iyi sonug
alabilirken, kendini elestiren, otonom bireyler
bireysel terapiden daha fazla yararlanabilirler
(Enns ve Cox 1997). Miikemmeliyet¢i ve intihara
egilimli bireyler bilissel terapiden, kisilerarasi iliski
glicliigii yasayanlar ise interpersonal terapiden
daha fazla yararlanabilirler. Belki de en uygun yol
bireyin degistiremeyecegi mizag 6zelliklerini kabul
etmesi ve yasamini buna uyarlamasini, degistire-
bilecegi karakter 6zelliklerini de uygun terapi yon-
temleriyle degistirmesini saglamak olacaktir (Luty
ve ark. 1999).
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