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Ýnsan olmanýn bir yönünün hoþ duygularýn tadýný
çýkarabilmek olduðunu söyleyebiliriz. Ancak bu

duygular arasýnda katlanýlmasý güç olanlar da ola-
bilmektedir ve bunlarýn arasýnda belki de en olum-
suzu, depresyon olarak adlandýrdýðýmýz çökkünlük
halidir. 

Ruhsal aygýtýn, dýþ ya da iç nedenlerle dengesi
bozulur ve bu bozucu etki kiþinin baþ etme gücünü
aþarsa, organizma iþlev düzeyini, geliþim sürecinin
bir alt basamaðýna indirerek dengesini orada saðla-
maya çalýþýr. Bu süreç ilerlerse, giderek hem ruhsal
hem de bedensel alana özgü çeþitli patolojik belir-
tiler ortaya çýkar. Psikanalistler, depresyondaki
gerilemenin erken çocukluk dönemine ait ayrýlýþ
yaþantýlarýnýn yarattýðý depresyondan kay-
naklandýðýný ileri sürerler (Koptagel-Ýlal  1999). 

Annesinden uzaklaþtýrýlan bebeklerde gözlenen
depresyona anaklitik depresyon adý verilir. Bu
dönemde bebekte duygulanýmlar henüz ayrýþ-
mamýþ olduðundan eriþkindekine benzer bir
depresyondan söz etmek mümkün olmaz. Depresif
kiþi ümitsiz ve çaresiz hisseder, ama bebek umut-
suz ve çaresiz bir durumdadýr (Gabbard 1995). Yeni
doðan bir bebek, henüz iki bireyin yer aldýðý bir
ortamda yaþadýðýný fark edemez, büyüdükçe dýþ
dünyaya yönelik dikkati ve algýsý artar ancak orga-

nize olmaya baþlamasýna karþýn, henüz kendisini
ve annesini ayrý kiþiler olarak algýlayamaz ve
annesinin kaybýný selfinin bir kýsmýnýn kaybý gibi
yaþantýlar, bu da depresyonun ilk altyapýsýdýr. Anne
makul bir sürede dönerse -ki bu süre bir bebek için
çok kýsadýr- bu olumsuz yaþantý onarýlýr, giderek
anne imgesi içselleþtirilir (Black ve Black 1994). 

Tarihsel geliþim süreci içinde göz atýlacak olursa
depresyon dinamikleri konusuna ilk kez kapsamlý
biçimde deðinen Karl Abraham (1953), depresyon
belirtileri ile takip ettiði 6 hastasýnýn hepsinde,
hecmeyi tetikleyen etkenin sevilen kiþinin kaybý
olduðunu ve klinik belirtilerinin bir parçasý olarak
regresyon gözlendiðini vurgulamýþtýr. Melankoli
patogenezinde oral erotizme yapýsal yatkýnlýk,
psikoseksüel geliþimin oral dönemde takýlmasý,
sevgi ile ilgili erken çocukluk döneminde yineleyen
örseleyici yaþantýlar ve ödipal çatýþma çözümlen-
meden ilk geliþimsel travmatik hayal kýrýklýðýnýn
yaþanmasý gibi etkenlerin rol oynadýðýný ileri sür-
müþtür. 

Sigmund Freud (1917), normal yas sürecini
depresyonla karþýlaþtýrmýþtýr. Yas, sevilen kiþinin ya
da nesnenin kaybýna ya da kaybedilme tehlikesine
karþý tepkisi olarak tanýmlanabilir. Yas sürecinde
bilindiði gibi inkar, öfke, pazarlýk, depresyon ve
uyum dönemlerinden söz edilebilir (Kübler-Ross
1969). Kiþi geçmiþteki kayýplarýnýn yasýný
tutabilmiþse halihazýrdaki kaybýnýn da yasýný
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tutabilir. Þimdiki kayýp karþýsýnda, geçmiþteki
kayýplarla ilgili anýlar, emosyonlar canlanabilir.
Kiþinin geliþim aþamalarýnda bir zorluðu
olmamýþsa, yas süreci normal seyrini izler. Geliþim
dönemlerinde travmatik yaþantýlar sonucu
aksamalar olmuþsa ya da yas sürecine eklenen
diðer yaþam olaylarý ve güçlükler varsa yas süreci
güçleþir. Yas süreci içinde ölen kiþiyle iliþki gözden
geçirilir, kiþi bir bakýma kaybettiði nesnenin zihin-
sel tasarýmý ile ne yapacaðýna karar vermeye çalýþýr.
Bu tasarýmý yaþatma ya da yakýn baðlantýsýný býrak-
ma arasýnda gidip gelir. Ölen kiþiye yönelik bir-
birine zýt duygularý taþýmakta ise kaybýný kabullen-
mesi güçleþir. Kiþiyi kendi içinde de öldürmeden
önce o kiþiyle çatýþmasýný çözmek ister, bilinç
dýþýnda ona yönelttiði saldýrgan duygularýnýn
ölümüne yol açmýþ olabileceðini düþünür ve ken-
disini suçlu hisseder. Suçluluk duygularýna yol
açtýðý için de ölen kiþiye karþý duyduðu öfke katla-
narak artar. Yas durumunda gerçek bir nesne kaybý
vardýr (örneðin ölüm sonucunda), melankolik has-
tada ise nesne muhtemelen gerçekten ölmemiþtir
ama bir sevgi nesnesi olarak kaybedilmiþtir. Yani
kayýp gerçek olmaktan çok emosyonel bir kayýptýr.
Bunun en büyük ruhsal sonucu ise güçsüzleþen
egonun kayýp nesne ile özdeþim yapmasýdýr.
Freud'a göre melankoli için üç önkoþul vardýr; nes-
nenin kaybý, ambivalans ve libidonun egoya ge-
rilemesi. Kýsacasý kiþinin öfkesi ve düþ kýrýklýklarý
gerçek nesnesine yöneleceðine kendisine
yönelmektedir. Öfkenin benliðe yöneltilmesi sonu-
cunda benlik deðeri düþer, suçluluk hissi ve ceza-
landýrýlma ihtiyacý ortaya çýkar. Freud, egonun bir
nesneye ancak bu tür bir içe atýmla veda edebile-
ceðini ileri sürer. Ayrýca melankolik hastalarýn katý
bir süperegolarý olduðunu, bu nedenle sevdikleri
kiþilere yönelik saldýrgan duygularýndan suçluluk
hissettiklerini bildirmiþtir. Depresif hastalardaki
belirgin kendini deðersizleþtirme bunun sonucun-
da ortaya çýkar. Bu nedenle depresif affektin altýn-
da bastýrýlmýþ bir öfke yatar. Depresyonu olan pek
çok hastada benzer kiþilik özellikleri gözleyen
Freud ve diðer psikanalistler, klinik depresyonu
psikolojik bir onarým mekanizmasý olarak gör-
müþlerdir.

Ortodoks bakýþ açýsý ile depresif semptomlar
libidonun engellenmesine baðlanýr. Buna göre kiþi
cinsel doyuma ulaþamaz ve bundan vazgeçmek
zorunda kalýrsa kendisini sevilmeyen ve sevme
yeteneði bulunmayan bir kiþi gibi hisseder. Bu

duygularýn sonucunda da kendisi ve geleceði ile
ilgili umutsuzluk duygularý yerleþir. Freud ayrýca
daha önceden obsesif hastalarda gözlediði
ambivalansýn, depresif hastalarda da bulunduðunu,
bu nedenle depresif hastalarda da, düþmanca
duygularýn, sevme yetisinin geliþmesini engellediði
sonucuna varmýþtýr. Psikoseksüel geliþim dönem-
lerine gerileme modelini depresyona da uygu-
lamýþtýr. Oral döneme ait sorunlarýn kiþiyi eriþkin
yaþamda depresyona yatkýn hale getireceðini ileri
sürer. Buna göre oral dönemle ilgili çözülmemiþ bir
çatýþma, oral doyuma aþýrý gereksinim duyma,
sürekli oral doyum arama ve arzulanan, ancak
hayal kýrýklýðýna uðratmýþ olan cinsel nesneyi, bi-
linç dýþý mahvetme istekleriyle baðlantýlýdýr.
Depresif hastanýn geçmiþteki bir geliþim aþamasý-
na, sadistik duygularýn çok güçlü olduðu oral
döneme gerilediðini savunur.

Bazý yazarlar depresif reaksiyondan sorumlu
düzeneðin ayrýlma ve kaybýn stresi ile kiþinin
sosyal destek sisteminin zayýflamasý olduðunu ileri
sürmekte ve buna örnek olarak da özellikle yaþlýda
ortaya çýkan depresyonlarý vermektedirler. Yaþlý bir
kiþide ise çocuklukta ruhsal geliþim sürecinde
atýlmýþ temellerin üzerinde en alt düzeyde iþlevsel-
lik için gerekli olan kaynaklarýn kaybý ya da
eksilmesi söz konusudur. Fizik, zihinsel, sosyal ve
ekonomik kayýplar buna eþlik eden yas ve bu yasýn
çözülmesi yaþlýlýðýn en temel sorunlarýndan birini
oluþturur. Kayýplar izolasyon ve yalnýzlýk hissine
yol açabilir. Matem ve umutsuzluk hisleri ortaya
çýkar, bunlara öfke eklenebilir. Emeklilikle birlikte
ortaya çýkan rol kaybý ya da "rolsüzlük" e baðlý
olarak statü ve prestij kaybý ortaya çýkar. Ýzolasyon
ve yalnýzlýk hissine, bir iþe yaramama ya da
toplumun akýþýnýn dýþýnda kalma hissi eklenir.
Fiziksel hastalýklara baðlý yeti yitimi ve zihinsel
yaþlanma çok derinden hissedilebilir. Bütün bu
kayýplarýn kiþisel olarak nasýl algýlandýðý ve nasýl
baþa çýkýldýðý çok önemlidir (Eisdorfer ve Keckich
1980). Bunlarý derinden algýlayan, fizik, ekonomik
ve psikososyal kaynaklarý azalmýþ bir yaþam tarzý
ile baþa çýkamayan yaþlýda depresyon geliþebilir.
Kontrolü yitirme hissi, çaresizlik duygusu ya da
gerçek bir güçsüzlük hali ile ortaya çýkabilir ve
kiþinin gerginliðini gidermesi ve doyum saðlamasý
güçleþir (Butler 1978). Böylece bazý yazarlarýn
utanç depresyonlarý olarak adlandýrdýklarý depres-
yonlar ortaya çýkabilir. Bir grup araþtýrmacýya göre
yaþlýdaki depresif reaksiyonlar sýklýkla utanç
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depresyonlarý þeklindedir ve büyük ölçüde mental
yaþlanmanýn ve azalan fizik kaynaklarýn fark
edilmesine baðlýdýr. Utanç yetersizlik hissi ve ken-
dini aþaðýlýk hissetme ile þekillenen affektif bir
yanýttýr. Utançla iliþkili azalmýþ benlik saygýsý, fizik,
entellektüel, ekonomik sosyal alanlardaki iþlevsel-
liðin baþkalarý tarafýndan yeterince fark edilmediði
algýsýndan kaynaklanýr. Suçluluk ise kabul edile-
meyen, özellikle hostil impulslar nedeniyle sosyal
bir kýnama azalmýþ, mahkum edilme hissi, kendini
eleþtirme ve suçlama ile þekillenen affektif yanýttýr.
Suçlulukla ilgili azalmýþ benlik saygýsý, sosyal
olarak kabul edilemez impuls ve fikirlere sahip
olduðu için aþýrý bir kendini kýnama, mahkum etme
halinden kaynaklanýr. (Greenspan 1993).

Otto Fenichel (1974), bir suçun iþlenmesine eþlik
eden suçluluk duygularýnýn ve bir idealin gerçek-
leþmesine eþlik eden hoþnutluk duygularýnýn,
patolojik melankoli ve mani fenomenlerinin nor-
mal modelleri olduðunu belirtmiþtir. Depresif
kiþinin çocukluðunda narsisistik bir zedelenmeye
uðradýðýný, böylece benlik saygýsý ile sevginin bir-
birine eþlendiðini; kiþinin diðerlerinden beklediði
olumlu yanýtlarý alamadýðý zaman benlik saygýsýnýn
düþtüðünü ileri sürmüþtür. Ýntihar düþüncelerini,
kayýp sevgi nesnesi ile bütünleþme isteðinin doyu-
rulmasý fantezileri ile iliþkilendirir.

Freud, egonun kendisini nesne olarak gördüðün-
den, bu nedenle saldýrgan dürtülerini içselleþ-
tirdiði nesneye ama böylece bir yandan da kendi-
sine yönelttiðini ileri sürmüþ, yapýsal modelini
geliþtirdikten sonra ise intiharý sadistik bir süpere-
gonun egoya eziyet etmesi olarak deðer-
lendirmiþtir. Kiþide intihara katkýda bulunan istek-
ler þöyle sýralanabilir; ölmek, öldürülmek ve
öldürmek isteði. Buna göre öldürme isteði sadece
içselleþtirilmiþ nesneye yöneltilmemektedir. Ýnti-
har geride kalanlarýn da yaþamýný mahveder. Bu tür
hastalarýn nesne iliþkileri sado-mazokistiktir; ya
kendisini berbat, deðersiz hisseder ya da
persekütörle özdeþim yaparak etrafýndakilere çile
çektirir. Ýntihar da bunun doruk noktasýdýr
(Gabbard 1994). 

Dinamik kuramlar daha sonralarý obje iliþkileri ve
kendilik algýsýnýn geliþimi, benlik saygýsýnýn oluþu-
mu, korunmasý gibi sorunlarla ilgilenmiþlerdir.
Melanie Klein'a göre iyi bir içselleþtirilmiþ nesne ile
güvenli bir iliþki kurabilmek yararlý, üretken,
yaratýcý bir yaþamýn anahtarýdýr. Klein, çocuðun

geliþim süreci içerisinde depresif pozisyon denen
büyük bir ambivalans dönemi tanýmlamýþ ve
depresyonu bu dönemle iliþkilendirmiþtir. Yaþamýn
ilk 6 ayý paranoid þizoid, ikinci 6 ayý ise depresif
pozisyon dönemine karþýlýk gelir. Çocuk yaþamýnýn
2-6. aylarýnda kötü ve iyi nesne imgelerini tek
nesne halinde bütünleþtirdiði zaman, annesine
yönelik, sadistik, yýkýcý fantezilerinin onu yok
etmiþ olabileceðinden rahatsýzlýk duyar. Klein an-
neye, -bütünlük kazanmýþ olan objeye- yönelik
olarak ortaya çýkan bu kaygýyý, depresif anksiyete
olarak adlandýrýr ve bunu depresif pozisyonun
izlediðini ileri sürer. Bu dönemde çocuk sevgi nes-
nesini hem çok ister, kaybetmekten korkar, hem de
nefret eder ve bu nedenle suçlu hisseder. Bu
dönemdeki temel yaþantý paranoid þizoid
pozisyondaki baþkalarýndan zarar görme korkusu-
nun tersine baþkalarýna zarar verme korkusudur.
Suçluluk, çocuðun temel affektif yaþantýsý haline
gelir. Klein depresif kiþilerin çocukluktaki bu
depresif dönemi aþamadýklarýný "iyi" içsel objeler
oluþturamadýklarýný kabul eder. Ona göre depresif
hastalar, kendi yýkýcýlýk ve hýrslarý yüzünden
sevdikleri içsel objelerini mahvettiklerini ve bunun
sonucunda nefret ettikleri "kötü" içsel objeler
tarafýndan kendilerine kötülük edileceðini
hissederler. Bu çatýþma çözümlenmezse ileride
çocuk depresyona yatkýn hale gelir, ya da baþka bir
deyiþle çocuklukta normal bir geliþim dönemi olan
depresif pozisyondan hiç çýkamamýþtýr. Klein,
manik depresif durumlarý çocuðun iyi içsel nesne-
ler kuramamýþ olmasýna baðlar. Sevilen kiþinin
kaybý ile depresif pozisyon aktif hale gelir, ancak
daha sonra bu durumun üstesinden gelinir, kaybe-
dilen kiþi içsel bir figür olarak yapýlandýrýlýr ve
depresif pozisyon çözümlenir. Klein'e göre depresif
hastalar, iç dünyalarýnda sevdikleri iyi nesneleri,
kendi açgözlülükleri ve yýkýcýlýklarý yüzünden yok
ettikleri fantezileri ile umutsuzca meþgul olurlar.
Ýyi nesneleri yok ettikleri/mahvettikleri için de
kalan ve nefret edilen kötü nesneler tarafýndan
suçlanmakta, eziyet görmektedirler. Kaybedilen iyi
nesneler için hasret çekerken, kötü nesnelerin zul-
müne uðramaktadýrlar. 

Klein'e göre omnipotans, inkar, ülküleþtirme, hor
görme gibi manik savunmalar kaybedilen sevgi
nesneleri için çekilen hasret nedeniyle üretilir. Bu
savunmalar, kaybedilen sevgi nesnelerini kurtar-
mak ve onarmak, kötü içsel nesnelerden kurtul-
mak ya da sevilen nesnelere olan aþýrý baðlýlýðý
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inkar etmek amacýyla kullanýlabilirler. Klinik olarak
bu kiþiler diðerlerine yönelik öfke ve yýkýcý duygu-
larýný inkar ederler, yaþam koþullarý ile uyuþmayan
bir öfori hali, diðerlerini yüceleþtirme, ya da diðer-
lerini küçümseyen, hor gören (iliþki gereksinimini
inkar etmeye yönelik) bir tutum içinde gözlenir.
Manik savunmalarýn bir amacý da ana-babaya karþý
bir zafer kazanmak ve ana-baba çocuk iliþkisini ter-
sine çevirmektir. Bu zaferi istemek ise suçluluk ve
depresyona yol açar. Klein'e göre bir baþarýdan
sonra geliþen depresyondan kýsmen bu mekanizma
sorumludur. Gerçekten de özellikle disforik
manide, bu savunma iþlevi sýklýkla gözlenir (Post
1989). Bu durumda anksiyete ve depresyon yerine,
manide gözlenen bir inkar hali gözlenir.
Hipomanik savunmalar da yas ya da depresif affekt
tehdidine karþý devreye sokulur. Bazý hastalar için
baþarý bir tür ideal durumun kaybýdýr. Bu kayýp
nedeniyle hissedilen acý depresyonla sonlanabilir.
Bazen geliþebilecek bir depresyonu savuþturmak
için kiþi psikolojik ve fizik semptomlar geliþtire-
bilir. Örneðin psikojenik aðrý için böyle bir
mekanizmadan söz edilebilir (Sandler ve ark.
1995).

Ego psikologlarý, depresyon patogenezinde
agresyonu temel bir etken olarak gören Freud ve
Klein'den farklý olarak, depresyonun benliðe
yönelmiþ agresyonla iliþkisi olmadýðýný, temel bir
affektif durum olduðunu ileri sürerler. Tüm depre-
sif fenomenleri benlik saygýsýnýn kaybýna baðlar ve
farklý psikoseksüel dönemlere ait çözülmemiþ
çatýþmalarýn deðiþik depresyon tiplerine yol aça-
caðýný savunurlar. Depresyonu idealler ve gerçekler
arasýndaki gerilimden doðan bir yaþantý olarak ele
alýr. Egonun 3 narsisistik amacý vardýr; deðerli ve
sevilen olmak, güçlü ve üstün olmak, iyi ve seven
olmak. Ego bu amaçlara gerçekten eriþemezse ya
da eriþemediði inancýna kapýlýrsa depresyon ortaya
çýkar. Sonuçta depresif kiþi güçsüz ve çaresiz
hisseder. Edward Bibring'e göre bazý durumlarda
ego çaresiz olduðunu fark ettiðinde saldýrgan
duygularý kendisine yönelebilir, ancak bu yalnýzca
sekonder olarak geliþen bir fenomendir. Bibring,
benlik saygýsýný düþüren herhangi bir narsisistik
zedelenmenin klinik bir depresyonu tetikleyebile-
ceðini ileri sürmüþ ve depresyon patogenezinde
egonun kendi içindeki çatýþmasý üzerinde durmuþ-
tur. Depresyonu egonun ideallerine ulaþamadýðýný
hissettiðinde, benlik saygýsýnda kýsmi ya da tam bir
düþme olarak tanýmlamýþtýr. 

Edith Jakobson, Bibring'in ve Freud'un formulas-
yonlarýnýn çoðuna katýlmýþ ancak bazý eklemeler
yapmýþ ve melankolik hastalarýn kendilerinin, tüm
özellikleriyle özdeþim yapmamýþ olsalar bile büyük
ölçüde kaybedilmiþ, deðersiz sevgi nesnesiymiþ gi-
bi davrandýklarýný ileri sürmüþtür. Böylece self, kö-
tü nesne gibi algýlanýr, sonunda bu kötü içsel nesne
ya da kaybedilen dýþarýdaki sevilen nesne sadistik
süperegoya dönüþtürülür. Böylece ego kaba ve
güçlü annesi tarafýndan iþkence edilen küçük bir
çocuk gibi çaresiz ve güçsüz biçimde süperegonun
bir kurbaný haline gelir (Kernberg 1980). 

Silvano Arieti (1977) aðýr depresif hastalarda
hastalýk öncesinde belirgin biçimde varolan bir ide-
oloji tanýmlar. Buna göre depresyona eðilimli kiþi-
ler, kendileri için deðil, Arieti'nin terimi ile "domi-
nant öteki" için yaþarlar. Sýklýkla "dominant öteki"
eþtir, ancak bir ideal ya da bir kurum da onun yeri-
ni alabilir (dominant amaç ya da dominant ideolo-
ji). Bir bakýma Bibring'in görüþlerine benzer
biçimde hastanýn bunun mümkün olmadýðýný
anladýðý zamanki çaresizliðini vurgular. Bu hastalar
sýklýkla baþkasý için yaþamaya son verecek bir alter-
natif kabul ya da hayal edemezler. Baþka biri ya da
baþka bir þey için yaþamanýn iþe yaramadýðýný fark
ederler ancak deðiþemeyeceklerini hissederler.
Dominant ötekinden istedikleri yanýtý alamazlarsa
ya da olanaksýz hedeflerine ulaþamazlarsa yaþamý
deðersiz algýlarlar. Gerçekçi olmayan ancak
vazgeçemedikleri bir yaþam planýna sýkýca baðlan-
mýþlardýr. 

Depresyon hastalar tarafýndan bozuk baþarýsýz
iliþkiler baðlamýnda ortaya çýkan bir benlik
saygýsýnda bozulma olarak hissedilir. Çocukluk
dönemine ait iliþkiler major affektif hastalýk ortaya
çýktýðýnda tekrar aktive olur. Hastanýn iç dünyasýn-
da acý çektiren obje iliþkileri dýþsallaþtýrýlýr ve has-
tanýn dýþ dünyasýndaki halihazýrdaki iliþkilerine
yansýtýlýr. Hastanýn çok yakýn iliþkileri ve benlik
saygýsýnýn korunmasý yakýndan iliþkilidir. (Strupp
ve ark. 1982). Obje iliþkileri kuramý içselleþtirilmiþ
self ve nesne temsilleri arasýndaki iliþkiye önem
verirken kendilik psikologlarý (Heinz Kohut) çevre
ile olan iliþkilerin benlik kohezyonu ve benlik
saygýsýný sürdürmeye katkýsý üzerinde durur. Bu
kurama göre depresyon kendilik nesnelerinin (self
object), selfin aynalama (mirroring) ve ikizlik etme
(twinship) ya da yüceleþtirme gereksinimlerini
doyurmakta yetersiz kalmasýna baðlý geliþen umut-
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suzluk halidir (Kohut 1995). Kendilik nesnelerinin
gereksinimlerini karþýlayamamasý nedeniyle termi-
nal dönemdeki hastalar tarafýndan kendi bütün-
lüðünü korumak amacýyla depresif savunmalar kul-
lanýlabilir (Abrahams 1971).

Özet olarak söylemek gerekirse, klinisyen,
"depresyon" tanýsý koyduðu bir hastayý, dinamik bir
bakýþ açýsý ile kavramak istiyorsa, hastanýn depresif

yakýnmalarýný tetikleyen olayýn niteliðini ve
anlamýný, bireyin bilinç alanýnda ve bilinçdýþýnda
yer alan çatýþmalarý, hastalýk öncesi döneme, özel-
likle de çocukluk dönemine ait psikolojik
deðiþkenleri ve yatkýnlýk oluþmasýna yardým eden
olaylarý anlamak zorundadýr. Bu sayede anlamlý ve
terapötik bir hasta-hekim iliþkisi kurulacaðýndan
hastanýn tedaviye katýlýmý ve tedavide baþarý oraný
artacaktýr. 
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