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Depresyon ve kiþilik arasýndaki iliþkiyi anlamak,
belki de ruhsal hastalýklarýn ortaya çýkmasý,

iyileþmesi, süregenleþmesi ile ilgili olarak þimdiye
kadar ileri sürülen görüþlere yeniden göz atmayý
gerektirecektir. Kiþilik ve psikopatoloji kuramlarý
çerçevesinde yer alan genetik yatkýnlýk, çevresel
etkileþimler, erken yaþantýlar, öðrenme, strese
duyarlýlýk, stresle baþa çýkma yetisi, baðlanma,
baðýmlýlýk, benlik saygýsý gibi her kavram bu
konunun ilgi alanýna girmektedir.

Depresyon ve kiþilik arasýndaki iliþkiyi açýklayan
çalýþmalardan yola çýkarak dört model ileri
sürülmektedir (Akiskal ve ark. 1983); 

1. Yatkýnlýk ya da incinebirlilik modeli (kiþilik özel-
likleri depresyonun geliþimine zemin hazýrlar),

2. Patoplastisite modeli (kiþilik etkenleri depres-
yonun klinik görünümünü etkiler),

3. Komplikasyon ya da sekel modeli (depresyon
kiþilik iþlevlerinde deðiþikliðe neden olur)

4. Süreklilik ya da spektrum modeli (altta yatan
süreçler hem kiþilik sorunlarýna hem de depres-
yona neden olur).

YATKINLIK MODELÝ

Hipokrat'tan bu yana depresyon için bazý özgün

kiþilik özelliklerinin varlýðý ileri sürülmüþtür. Ýlk
tanýmlardan birisi olan Kraepelin'in "depresif
mizaç"ý, süregen ve yaygýn bir kasvetlilik, baskýn
bir depresif ve umutsuz duygulaným, ciddiyetlilik,
suçluluða yatkýnlýk, kendini kýnama, kendini inkar
etme, kendine güvenmeme gibi özellikleri kap-
samaktaydý. Kraepelin bu özelliklerin kalýtsal
olduðunu, geç ergenlik, erken yetiþkinlikte
görünür hale geldiðini ve yaþam boyu devam
ettiðini, bu temel özelliklerin üzerine þiddetli
depresyon ataklarýnýn geliþtiðini ileri sürmüþtür
(Aktaran Shea ve Hirschfeld 1996). Kretschmer de
benzeri bir tanýmla kronik depresif özelliklerle
duygulaným bozukluklarý arasýnda bir baðlantý
olduðunu belirtmiþtir (Aktaran Shea ve Hirschfeld
1996). Tellenbach ise typus melancholicus olarak
isimlendirdiði kiþilik tipinde düzenlilik, dürüstlük,
vicdanlýlýk, baþarýya yönelimlilik, muhafazakar
düþüncelilik, baðýmlýlýk özelliklerini temel almýþtýr
(Aktaran Heerlein ve ark. 1996). Schneider ise
"depresif psikopati" tiplemesinde sýkýntýlý, karam-
sar, ciddi, eðlenme ve gevþeme kapasitesi olmayan,
sessiz, þüpheci, kaygýlý, görev düþkünü, hipokon-
driyak bir insan tanýmlamasý yapmýþtýr (Aktaran
Shea ve Hirschfeld 1996). 

Freud depresyonun, bireyin kendisini oral doyum-
dan yoksun býraktýðý için kýzgýnlýk hissettiði
objenin kaybýna karþý geliþtirdiði bir yas tepkisin-
den doðduðunu ileri sürmüþtür. Bireyin objeye
karþý yaþadýðý öfkeyi suçluluk duygularý nedeniyle
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kendisine yönelttiðini ve böylece depresyona
girdiðini ifade etmiþtir (Aktaran Huprich ve Fine
1997). Yine Freud melankolik bireyde narsisistik ve
simbiyotik obje iliþkilerinin ve empati yokluðunun
altýný çizmiþtir (Aktaran Stanghellini ve Mundi
1997). Abraham ise oral dönemdeki erken çocuk-
luk yaþantýlarýna ait hayal kýrýklýklarýnýn bireyde
yaþam boyu depresif tepkilere yatkýnlýk yarattýðýný,
eriþkinlikte yaþadýðý hayal kýrýklýklarýnda çökün-
tüye uðrayarak duygusal acý yaþadýðýný ileri sür-
müþtür (Aktaran Huprich ve Fine 1997). Freud'un
depresif birey tanýmýný geniþleten Abraham
düzenlilik, mükemmelliyetçilik, suçluluk duygularý
gibi "anal" özelliklerle karakterize obsesif kiþilik
özelliklerine ek olarak, baðýmlýlýk gibi "oral" bir
özelliðin varlýðýnýn melankoliye zemin hazýr-
ladýðýný belirtmiþtir (Aktaran Akiskal ve ark. 1980). 

Chodoff (1972) depresyona yatkýn bireyler üzerine
dinamik literatürü gözden geçirdiði yazýsýnda
baðýmlý ve obsesif özelliklerin üzerinde durmuþtur.
Böyle bireylerin kendilerine saygýlarýný sürdüre-
bilmek ve narsistik gereksinimlerini karþýlamak
için baþkalarýna baðýmlý olduklarýný, obje kaybýna
baðlý olarak bu gereksinimleri karþýlanmadýðýnda
depresyon geliþtirme eþiklerinin düþtüðünü ifade
etmiþtir. Hirschfeld ve Klerman (1979) psikometrik
deðerlendirmeleriyle bu görüþü kýsmen destekle-
yerek, depresiflerin normal bireylere göre daha içe
dönük, kendine güvensiz, çekingen, baðýmlý,
karamsar, kaygýlý ve obsesif olduðunu söylemiþler-
dir.

Arieti ve Bemporad (1980) depresif kiþiliklerin,
erken dönemde bakýcý desteðinin kaybý korkusuna
karþý baðýmlýlýk geliþtirdiklerini, yetiþkin yaþam-
larýnda herþeylerini vermeyi bekledikleri sevgi
objelerine baðlandýklarýný, kendilerini sevilmiyor
hissettiklerinde depresyona girdiklerini belirt-
miþlerdir. Ayný yazýda deprese hastalarýn "baskýn
baþkasý" ya da "baskýn amaç"a gereksinim duyduk-
larýný ileri sürmüþlerdir. Rado ve Cohen de aþýrý
baðýmlýlýk ve baþkalarýnýn onayýna olan aþýrý
gereksinimden sözetmiþlerdir (Aktaran Stanghel-
lini ve Mundi 1997). Kernberg (1988) ise bozuk
obje iliþkilerine baðlý olarak geliþen depresif-
mazoþistik kiþilik özelliklerini tanýmlamýþtýr. Aþýrý
ciddi, sorumlu, vicdanlý, mizah duygusundan yok-
sun, kendisini ve baþkalarýný eleþtiren, baðýmlý,
suçluluk uyandýran, agresif duygularýný bastýran
kiþileri bu taným içinde deðerlendirmiþtir.

Winokur (1972) ise "depresyon spektrum hastalýðý"
içinde, kalýcý olmayan iliþki öyküsü olan, huzursuz,
talepkar, sinirli ve ailesinde alkolizm ya da sos-
yopati öyküsü bulunan bir tipolojiden sözetmiþtir.
Akiskal de benzeri bir tanýmla kronik depresyonu
subaffektif distimi ve karakter-spektrum bozuk-
luðu olarak iki alt tipe ayýrmýþtýr (Akiskal ve ark.
1980). Subaffektif distimiyi antidepresanlara olum-
lu yanýt, ailede duygudurum bozukluðu öyküsü,
geliþimsel stres etkenlerinin olmamasý, kýsalmýþ
REM latansý ile karakterize etmiþ ve bu alt tipi
affektif bozukluðun bir parçasý olarak deðer-
lendirmiþtir. "Karakter-spektrum bozukluðu"nu ise
antidepresanlara zayýf yanýt, ailede alkolizm ya da
sosyopati öyküsü, normal REM latansý, çocukluk
çaðýndaki kayýplar, ayrýlýklar ve diðer geliþimsel
stres etkenleri, alkol veya madde kullanýmý, pasif-
baðýmlý, histriyonik, antisosyal, sýnýrda ya da þizoid
kiþilik gibi "duraðan olmayan" kiþilik özelliklerinin
varlýðý ile tanýmlamýþ ve bu alt tipin kiþilik özellik-
lerine ikincil olarak geliþtiðini ileri sürmüþtür.
Akiskal daha sonra subaffektif tipe sýnýrda subaf-
fektif tipi eklemiþ, biyolojik kökenli olduðunu
düþündüðü bu tipin özelliklerini ise distimik, dis-
forik, obje kayýplarýna karþý duyarlýlýk, histriyonik,
sosyopatik özellikler, madde kötüye kullanýmý,
duygulanýmda deðiþkenlik, duyarlýlýk, dürtüsellik
ve manipülatif olma olarak belirlemiþtir (Akiskal ve
ark. 1985).

Liebowitz ve Klein (1979) ise özellikle romantik
baðlanmalarda reddedilmeye aþýrý duyarlýlýk
gösteren "aþk baðýmlýlarý" olarak tanýmladýklarý his-
teroid disforik tipte teþhirci, baþtan çýkarýcý, dalýcý,
talepkar, bencil, görüntüsü ile aþýrý ilgili bir karak-
ter çizmiþler, çoðu kadýn olan böyle bireylerin
depresif olduklarýnda benlik saygýlarýný yitirdikleri-
ni, aþýrý karamsar ve umutsuz olduklarýný, atipik
depresyon bulgularý gösterdiklerini ve intihara
eðilimli olduklarýný belirtmiþlerdir. MAOÝ'ye olumlu
yanýt veren bu durumun biyolojik bir defisitle iliþ-
kili olabileceðini ileri sürmüþlerdir.

Bowlby (1977) erken dönemdeki baðlanmalarda
yaþanan sorunlarýn kiþilik geliþimini yakýndan et-
kileyerek daha sonraki psikopatolojilere zemin
hazýrladýðýný ifade etmiþtir. Özellikle kompulsif bir
þekilde kendine güvenen ve kaygýlý baðlanan tip-
lerin depresyona yatkýn olduðunu bildirmiþtir.
Bowlby formulasyonunda kompulsif kendine-
güvenli tipin kiþilerarasý yakýn iliþkileri reddettiði,
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böylesi baðlara gereksinimi olduðunu belirtenleri
de küçümsediði, kaygýlý baðlanan tipin ise bunun
aksine kiþilerarasý iliþkilere istekli olduðu, ancak
bunu baskýladýðý, bir iliþki kurduðunda da aþýrý
baðýmlý hale geldiðini belirtmiþtir. Aþýrý baðým-
lýlýðýn da, aþýrý otonominin de engellenmiþ baðlan-
ma gereksinimi ile iliþkili olduðunu belirterek,
baðlanma ve baðýmlýlýk arasýndaki farký taným-
lamýþtýr, baðlanmanýn olgunlaþmayý belirtirken,
baðýmlýlýðýn immatürite ve patoloji göstergesi
olduðunu ileri sürmüþtür. Ayrýca baðlanma stilinin
benlik saygýsýný, bireyin kendisi ve diðerleri
konusundaki biliþsel yargýlarýný yakýndan etki-
lediðini belirtmiþtir.

Olumsuz þemalarýn yaþam boyunca depresif bir
yönelim saðladýðýný ileri süren Beck (1983) ise
depresif bireyleri biliþsel incinebirlikleri açýsýndan
"sosyotrop" ve "otonom" iki gruba ayýrmýþtýr. Bu
ayýrýmdan yola çýkarak baþkalarýnýn onayýna ve
yakýnlýðýna aþýrý gereksinim duyan sosyotrop birey-
lerin bu alandaki yoksunluða karþý nörotik/reaktif
depresyon geliþtirebileceði, aþýrý otonom birey-
lerin ise baþarýsýzlýk karþýsýnda endojenomorfik
tipte depresyona girebileceði ileri sürülmüþtür
(Enns ve Cox 1997). Blatt ve arkadaþlarý (1982) da
benzeri bir þekilde "anakliktik" (baðýmlý) ve "intro-
jective" (kendini eleþtiren) deprese hastalar taným-
lamýþtýr. 

Stresle baþa çýkmada bireyin baþvurduðu yöntem-
ler kiþilik özellikleri ile yakýndan iliþkilidir. Major
depresyon geçiren hastalarda duygu yönelimli baþa
çýkma yöntemleri ile nörotizm skorlarý arasýnda
olumlu bir iliþki saptanmýþtýr. Melankolik tiplerin
iki türlü baþa çýkma setine sahip olduðu, bunlarýn
obsesyon, baðýmlýlýk ve depresif yapý gibi uyum
saðlamaya uygun olmayan maladaptif set ile disip-
lin, vicdanlýlýk ve baþkalarýyla ilgilenme gibi adaptif
set olduklarý ileri sürülmüþtür (Uehara ve ark.
1999). Ýþlevsel olmayan tutumlar ve biliþsel
atýflarýn depresyonun yinelemesinde rol oynadýðý
çeþitli çalýþmalarda gösterilmiþtir (Wiliams ve ark.
1990, Power ve ark. 1995). 

Davranýþçý görüþ, sevilmeyeceðine ve kabul
edilmeyeceðine dair inanç taþýyan depresif bireyin
baþkalarýndan uzaklaþtýðýnda yaþadýðý huzur-
suzluðun azaldýðýný, bu yüzden depresif davranýþýn
sosyal yalýtým boyutunun negatif pekiþtireç olarak
rol oynadýðýný ileri sürer (Ferster 1973). Coyne

(1976) ise depresif kiþilerarasý spiral tanýmýnda
olumsuz duygulanýma sahip olan bireyin
baþkalarýný da olumsuz etkilediðini, benlik
saygýsýný ve geleceðini tehdit eden olaylar karþýsýn-
da aþýrý teminat arayýþýna giren depresif bireyin
diðer kiþilerde suçluluk ve kýzgýnlýk uyandýrarak
sosyal olarak reddedilme noktasýna geldiðini anlat-
maktadýr. 

Kiþilik bozukluðu, depresyona yatkýn bireylerde
olumsuz yaþam olaylarý karþýsýnda depresyonun
ortaya çýkmasýndan dolaylý bir rol oynayabilir ya da
yarattýðý kiþilerarasý sorunlar nedeniyle depres-
yonun sürmesine neden olabilir. Ilardi ve arka-
daþlarý (1997) ikinci eksen kiþilik bozukluklarýnýn
neden depresyona daha yatkýn olduklarýný tar-
týþtýklarý yazýlarýnda bu kiþilerin "klinik olarak
önemli bir stres" ürettiklerini, daha çok olumsuz
yaþam olayý yaþamaya eðilimli olduklarýný ve
depresyon yaratýcý bir biliþsel yapýlarý olduðunu
ifade etmiþlerdir. Paris (1997) ise bu bireylerin so-
run yaratýcý kiþilik özellikleri nedeniyle daha çok
olumsuz olaya maruz kaldýklarýný, genetik bir yapý
olan kiþiliðin, çevreyle olumsuz etkileþimi sonucu
depresyon geliþtirebildiðini belirtmiþtir. "Kendini
yönetme" ile ilgili sorunlarýn kiþilik bozukluklarýn-
da temel sorun olduðu, depresyonda da baþta ge-
len iþlevsel olmayan tutumun kendini yönetme ile
ilgili olduðu ileri sürülmüþtür (Luty ve ark. 1999).  

Özetle depresyon stresle baþa çýkmada, kiþilerarasý
iliþkilerde güçlük yaratan baðýmlý, obsesif, içe dö-
nük, kendine güveni az, giriþken olmayan, kaygýlý,
karamsar kiþilik özellikleri üzerinde daha çok
geliþmektedir.

PATOPLASTÝSÝTE MODELÝ

Bu modele göre kiþilik özellikleri depresyonun kli-
nik tablosunu ve prognozunu etkilemektedir. Bu
görüþle ilgili klasik bir çalýþma olan Lazare ve Kler-
man'ýn (1968) hospitalize depresif kadýn hastalarda
yaptýklarý çalýþmada obsesif kadýnlarýn kontrol kay-
bý korkusuyla ajite olduklarý ve aðýr depresyon ya-
þadýklarý, histeroid özellikler taþýyanlarýn ise inti-
har giriþiminde bulunmuþ olsalar bile baþtan çý-
karýcý ve talepkar tavýrlarý nedeniyle olduklarýndan
az deprese algýlandýklarý ileri sürülmüþtür. Vaz Ser-
ra ve Pollitt (1975) Eysenck Kiþilik Envanterindeki
nörotizm skorlarý ile depresyonun psikolojik belir-
tileri arasýnda yüksek korelasyon saptarken, bi-
yolojik belirtilerinde bu iliþkiyi saptamamýþlardýr. 
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Kiþilik özellikleri, klinik seyri ve tedavi sonucunu
da etkilemektedir. Yüksek nörotizm skorlarýnýn
tedaviye olumsuz yanýtla korele olduðu (Weissman
ve ark. 1978, Pilkonis ve Frank 1988, Uluþahin ve
Uluð 1997), "duraðan olmayan" kiþilik özelliklerinin
duygulaným bozukluklarýnda istenmeyen sosyal
sonuçlarýn en güçlü yordayýcýsý olduðu (Akiskal ve
ark. 1978) ileri sürülmektedir. Çifte depresyonun
olumsuz gidiþ sergilediði bilinmektedir (Keller ve
Shapiro 1982).

SEKEL MODELÝ

Paykel ve Weissman (1973) tamamen iyileþen dep-
rese hastalarda bile sosyal ve kiþilerarasý uyum
sorunlarý olduðunu, özellikle kiþilerarasý çatýþ-
malar ve engellenmiþ iletiþimin sürdüðünü ifade
etmiþlerdir. Akut ataðýn tedavisinden sonra
görülen kýsa süreli sosyal uyumsuzluk dýþýnda,
özellikle sýk atak geçirenlerde ve kronik unipolar
depresyonu olanlarda baþarýsýzlýk, güvensizlik,
baðýmlýlýk, karamsarlýk, melankolik bir görünümle
karakterize, kalýcý bir "depresif defekt" geliþebile-
ceði bildirilmektedir (Akiskal ve ark. 1983).

ICD-10'da (DSÖ 1992) "diðer bir mental hastalýðýn
sonucu olan kiþilik deðiþikliði" adý altýndaki yeni
bir tanýda baþkalarýna aþýrý baðýmlýlýk, sosyal geri
çekilme ve yalýtým, edilgenlik, talepkar tutum, dis-
forik ya da devingen duygulaným kriterleri yer
almaktadýr. 

Shea ve arkadaþlarý (1996) ilk ataktan sonra
iyileþen depresif hastalarda hastalýk öncesi ve son-
rasý kiþilik özelliklerini deðerlendirdikleri çalýþ-
malarýnda olumsuz bir deðiþiklik saptamamýþlar,
ancak aðýr, kronik ya da tekrarlayýcý major
depresyonda bu deðiþikliklerin görülebileceðini
belirtmiþlerdir. Surtees ve Wainwright (1996) ilk
epizoddan sonra kalan nörotizm ve kendine-güven
azlýðýnýn daha sonraki yinelemeleri öngörmede
önemli olduðunu ileri sürmüþlerdir.

SPEKTRUM MODELÝ

Bu yaklaþýma göre duygulaným bozukluðu olan
bireyde gözlenen kiþilik özellikleri temeldeki
hastalýðýn daha hafif formunu ya da alternatif bir
görünümünü temsil eder. Hastalýk öncesi kiþilik ile
klinik atak arasýnda bir yapý-durum sürekliliði
sözkonusudur ve temelde kiþilik ile hastalýk ayný
genetik yapýnýn farklý gösterimleridir. Kraepelin,
Schneider, Kretchmer, Sheldon depresif tip taným-

larýnda kiþilik ve hastalýk arasýndaki sürekliliðe
dikkat çekmiþlerdir. Son çalýþmalar da siklotimik,
hipertimik ve bazý distimik kiþiliklerin, major
duygulaným bozukluðunun genetik olarak zayýf bir
gösterimi olduklarý görüþünü desteklemektedir
(Akiskal ve ark. 1983).

Kiþilik özellikleri ve duygulaným arasýndaki iliþkiye
iliþkin çalýþmalarda gelinen noktalardan birisi de
DSM-IV (APA 1994) apendiksinde belirtilen "depre-
sif kiþilik bozukluðu" tanýmýdýr. 

1. Neþesizlik, sýkýntý, mutsuzluðun baskýn olduðu
duygulaným, 

2. Yetersizlik, deðersizlik, benlik saygýsý azlýðý
çevresinde oluþan bir benlik kavramý, 

3. Kendini eleþtirme, suçlama, aþaðýlama eðilimi, 

4. Derin düþüncelere dalma ve kaygý verme, 

5. Baþkalarýna karþý negativistik, eleþtirel ve
yargýlayýcý olma, 

6. Karamsarlýk, 

7. Suçluluk ve piþmanlýk duygularýna sahip olma
gibi özelliklerden en az beþini major depresif atak
dýþýnda taþýma ile karakterize olan bu tablonun bir
kiþilik bozukluðu mu yoksa duygulaným bozukluðu
mu olduðu konusu net deðildir. Her iki bozukluðun
bir bileþkesi olduðunu düþünmek uygun bir çözüm
gibi görünmektedir (Phillips ve ark. 1990).

SONUÇ

Kiþiliðin depresif süreç üzerindeki etkisi hangi
yolla geliþirse geliþsin, sonuçta bu etkilerin
tedaviye yansýmasý benzer þekilde olacaktýr. Kiþilik
özellikleri ve depresyon arasýndaki iliþkinin
niteliði, klinisyene seçeceði tedavi yaklaþýmý
konusunda rehber olmalýdýr. Örneðin baðýmlý ve
sosyotrop bireyler grup ortamýnda daha iyi sonuç
alabilirken, kendini eleþtiren, otonom bireyler
bireysel terapiden daha fazla yararlanabilirler
(Enns ve Cox 1997). Mükemmeliyetçi ve intihara
eðilimli bireyler biliþsel terapiden, kiþilerarasý iliþki
güçlüðü yaþayanlar ise interpersonal terapiden
daha fazla yararlanabilirler. Belki de en uygun yol
bireyin deðiþtiremeyeceði mizaç özelliklerini kabul
etmesi ve yaþamýný buna uyarlamasýný, deðiþtire-
bileceði karakter özelliklerini de uygun terapi yön-
temleriyle deðiþtirmesini saðlamak olacaktýr (Luty
ve ark. 1999). 
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