Depresyonda Dinamik Nedenler

Dog. Dr. Mine OZMEN*

lnsan olmanin bir yoniiniin hos duygularin tadin
cikarabilmek oldugunu séyleyebiliriz. Ancak bu
duygular arasinda katlanilmasi gii¢ olanlar da ola-
bilmektedir ve bunlarin arasinda belki de en olum-
suzu, depresyon olarak adlandirdigimiz ¢okkiinliik
halidir.

Ruhsal aygitin, dis ya da i¢ nedenlerle dengesi
bozulur ve bu bozucu etki kisinin bas etme giiciinii
asarsa, organizma islev diizeyini, gelisim siirecinin
bir alt basamagina indirerek dengesini orada sagla-
maya calisir. Bu siirec ilerlerse, giderek hem ruhsal
hem de bedensel alana 6zgii cesitli patolojik belir-
tiler ortaya cikar. Psikanalistler, depresyondaki
gerilemenin erken cocukluk donemine ait ayrilis
yasantilarinin  yarattigi depresyondan  kay-
naklandigini ileri siirerler (Koptagel-ilal 1999).

Annesinden uzaklastirilan bebeklerde go6zlenen
depresyona anaklitik depresyon adi verilir. Bu
donemde bebekte duygulanimlar heniiz ayris-
mamis oldugundan eriskindekine benzer bir
depresyondan s6z etmek miimkiin olmaz. Depresif
kisi timitsiz ve caresiz hisseder, ama bebek umut-
suz ve caresiz bir durumdadir (Gabbard 1995). Yeni
dogan bir bebek, heniiz iki bireyin yer aldig1 bir
ortamda yasadigini fark edemez, biiyiidiikce dis
diinyaya yonelik dikkati ve algisi artar ancak orga-
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nize olmaya baslamasina karsin, heniiz kendisini
ve annesini ayri kisiler olarak algilayamaz ve
annesinin kaybini selfinin bir kisminin kaybi gibi
yasantilar, bu da depresyonun ilk altyapisidir. Anne
makul bir siirede donerse -ki bu siire bir bebek icin
cok kisadir- bu olumsuz yasanti onarilir, giderek
anne imgesi icsellestirilir (Black ve Black 1994).

Tarihsel gelisim siireci icinde goz atilacak olursa
depresyon dinamikleri konusuna ilk kez kapsamli
bicimde deginen Karl Abraham (1953), depresyon
belirtileri ile takip ettigi 6 hastasinin hepsinde,
hecmeyi tetikleyen etkenin sevilen kisinin kaybi
oldugunu ve klinik belirtilerinin bir parcast olarak
regresyon gozlendigini vurgulamistir. Melankoli
patogenezinde oral erotizme yapisal yatkinlk,
psikoseksiiel gelisimin oral donemde takilmasi,
sevgi ile ilgili erken ¢ocukluk doneminde yineleyen
orseleyici yasantilar ve 6dipal ¢atisma ¢oziimlen-
meden ilk gelisimsel travmatik hayal kirikliginin
yasanmasi gibi etkenlerin rol oynadigini ileri siir-
miistiir.

Sigmund Freud (1917), normal yas siirecini
depresyonla karsilagtirmistir. Yas, sevilen kisinin ya
da nesnenin kaybina ya da kaybedilme tehlikesine
karsi tepkisi olarak tanimlanabilir. Yas siirecinde
bilindigi gibi inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve
uyum donemlerinden s6z edilebilir (Kiibler-Ross
1969). Kisi gecmisteki kayiplarinin  yasini
tutabilmisse halihazirdaki kaybinin da yasini
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tutabilir. Simdiki kayip karsisinda, gec¢misteki
kayiplarla ilgili anilar, emosyonlar canlanabilir.
Kisinin gelisim asamalarinda bir zorlugu
olmamissa, yas siireci normal seyrini izler. Gelisim
donemlerinde travmatik yasantilar sonucu
aksamalar olmussa ya da yas siirecine eklenen
diger yasam olaylari ve giicliikler varsa yas siireci
gliclesir. Yas siireci icinde olen kisiyle iliski gozden
gecirilir, kisi bir bakima kaybettigi nesnenin zihin-
sel tasarimi ile ne yapacagina karar vermeye calisir.
Bu tasartmi yasatma ya da yakin baglantisini birak-
ma arasinda gidip gelir. Olen kisiye yonelik bir-
birine zit duygular1 tagimakta ise kaybini kabullen-
mesi giiclesir. Kisiyi kendi icinde de 6ldiirmeden
once o kisiyle catismasini ¢ozmek ister, biling
disinda ona yonelttigi saldirgan duygularinin
oliimiine yol acmis olabilecegini diisiiniir ve ken-
disini suclu hisseder. Sucluluk duygularina yol
actig1 icin de olen kisiye karst duydugu ofke katla-
narak artar. Yas durumunda gercek bir nesne kaybi
vardir (6rnegin 6liim sonucunda), melankolik has-
tada ise nesne muhtemelen gercekten 6lmemistir
ama bir sevgi nesnesi olarak kaybedilmistir. Yani
kayip gercek olmaktan cok emosyonel bir kayiptir.
Bunun en biiyiik ruhsal sonucu ise giicsiizlesen
egonun kayip nesne ile 6zdesim yapmasidir.
Freud'a gére melankoli icin ii¢ onkosul vardir; nes-
nenin kaybi, ambivalans ve libidonun egoya ge-
rilemesi. Kisacasi kisinin 6fkesi ve diis kirikliklar
gercek nesnesine yoOnelecegine kendisine
yonelmektedir. Ofkenin benlige yoneltilmesi sonu-
cunda benlik degeri diiser, sugluluk hissi ve ceza-
landirilma ihtiyaci ortaya ¢ikar. Freud, egonun bir
nesneye ancak bu tiir bir ice atimla veda edebile-
cegini ileri siirer. Ayrica melankolik hastalarin kati
bir siiperegolari oldugunu, bu nedenle sevdikleri
kisilere yonelik saldirgan duygularindan sucluluk
hissettiklerini bildirmistir. Depresif hastalardaki
belirgin kendini degersizlestirme bunun sonucun-
da ortaya cikar. Bu nedenle depresif affektin altin-
da bastirilmig bir 6fke yatar. Depresyonu olan pek
cok hastada benzer kisilik ozellikleri gozleyen
Freud ve diger psikanalistler, klinik depresyonu
psikolojik bir onarim mekanizmasi olarak gor-
miislerdir.

Ortodoks bakis acisi ile depresif semptomlar
libidonun engellenmesine baglanir. Buna gore kisi
cinsel doyuma ulasamaz ve bundan vazgec¢mek
zorunda kalirsa kendisini sevilmeyen ve sevme
yetenegi bulunmayan bir kisi gibi hisseder. Bu
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duygularin sonucunda da kendisi ve gelecegi ile
ilgili umutsuzluk duygular yerlesir. Freud ayrica
daha o©nceden obsesif hastalarda gozledigi
ambivalansin, depresif hastalarda da bulundugunu,
bu nedenle depresif hastalarda da, diismanca
duygularin, sevme yetisinin gelismesini engelledigi
sonucuna varmiustir. Psikoseksiiel gelisim donem-
lerine gerileme modelini depresyona da uygu-
lamistir, Oral doneme ait sorunlarin Kisiyi eriskin
yasamda depresyona yatkin hale getirecegini ileri
stirer. Buna gore oral donemle ilgili ¢6ziilmemis bir
catisma, oral doyuma asirt gereksinim duyma,
siirekli oral doyum arama ve arzulanan, ancak
hayal kirikligina ugratmis olan cinsel nesneyi, bi-
ling disi mahvetme istekleriyle baglantilidir.
Depresif hastanin ge¢misteki bir gelisim asamasi-
na, sadistik duygularin ¢ok giiclii oldugu oral
doneme geriledigini savunur.

Bazi yazarlar depresif reaksiyondan sorumlu
diizenegin ayrilma ve kaybin stresi ile kisinin
sosyal destek sisteminin zayiflamasi oldugunu ileri
stirmekte ve buna 6rnek olarak da 6zellikle yashda
ortaya cikan depresyonlari vermektedirler. Yaslt bir
kiside ise cocuklukta ruhsal gelisim siirecinde
atilmis temellerin {izerinde en alt diizeyde islevsel-
lik icin gerekli olan kaynaklarin kaybi ya da
eksilmesi s6z konusudur. Fizik, zihinsel, sosyal ve
ekonomik kayiplar buna eslik eden yas ve bu yasin
¢oziilmesi yaslihgin en temel sorunlarindan birini
olusturur. Kayiplar izolasyon ve yalnizlik hissine
yol acabilir. Matem ve umutsuzluk hisleri ortaya
cikar, bunlara 6fke eklenebilir. Emeklilikle birlikte
ortaya ctkan rol kaybi ya da "rolsiizliik" e bagh
olarak statii ve prestij kaybi ortaya cikar. izolasyon
ve yalnizlik hissine, bir ise yaramama ya da
toplumun akisinin disinda kalma hissi eklenir.
Fiziksel hastaliklara bagh yeti yitimi ve zihinsel
yaslanma cok derinden hissedilebilir. Biitiin bu
kayiplarin kisisel olarak nasil algilandigi ve nasil
basa cikildigi ¢cok onemlidir (Eisdorfer ve Keckich
1980). Bunlar derinden algilayan, fizik, ekonomik
ve psikososyal kaynaklari azalmis bir yasam tarzi
ile basa cikamayan yaslida depresyon gelisebilir.
Kontrolii yitirme hissi, caresizlik duygusu ya da
gercek bir giicsiizliik hali ile ortaya cikabilir ve
kisinin gerginligini gidermesi ve doyum saglamasi
giiclesir (Butler 1978). Boylece bazi yazarlarin
utang depresyonlari olarak adlandirdiklari depres-
yonlar ortaya c¢ikabilir. Bir grup arastirmactya gore
yashdaki depresif reaksiyonlar siklikla utanc
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depresyonlart seklindedir ve biiyiik 6lciide mental
yaslanmanin ve azalan fizik kaynaklarin fark
edilmesine bagldir. Utang yetersizlik hissi ve ken-
dini asagilik hissetme ile sekillenen affektif bir
yanittir. Utangla iliskili azalmis benlik saygisi, fizik,
entellektiiel, ekonomik sosyal alanlardaki islevsel-
ligin baskalar tarafindan yeterince fark edilmedigi
algisindan kaynaklanir. Sucluluk ise kabul edile-
meyen, 6zellikle hostil impulslar nedeniyle sosyal
bir kinama azalmis, mahkum edilme hissi, kendini
elestirme ve suclama ile sekillenen affektif yanittir.
Suglulukla ilgili azalmis benlik saygisi, sosyal
olarak kabul edilemez impuls ve fikirlere sahip
oldugu icin asir1 bir kendini kinama, mahkum etme
halinden kaynaklanir. (Greenspan 1993).

Otto Fenichel (1974), bir sucun islenmesine eslik
eden sucluluk duygularinin ve bir idealin gercek-
lesmesine eslik eden hosnutluk duygularinin,
patolojik melankoli ve mani fenomenlerinin nor-
mal modelleri oldugunu belirtmistir. Depresif
kisinin ¢cocuklugunda narsisistik bir zedelenmeye
ugradigini, boylece benlik saygisi ile sevginin bir-
birine eslendigini; kisinin digerlerinden bekledigi
olumlu yanitlart alamadigi zaman benlik saygisinin
diistiigiinii ileri siirmiistiir. intihar diisiincelerini,
kayip sevgi nesnesi ile biitiinlesme isteginin doyu-
rulmasi fantezileri ile iligkilendirir.

Freud, egonun kendisini nesne olarak gordiigiin-
den, bu nedenle saldirgan diirtiilerini igselles-
tirdigi nesneye ama bdylece bir yandan da kendi-
sine yonelttigini ileri siirmiis, yapisal modelini
gelistirdikten sonra ise intihar sadistik bir siipere-
gonun egoya eziyet etmesi olarak deger-
lendirmistir. Kiside intihara katkida bulunan istek-
ler soyle siralanabilir; 6lmek, o6ldiiriilmek ve
oldiirmek istegi. Buna gore 6ldiirme istegi sadece
icsellestirilmis nesneye yoneltiimemektedir. inti-
har geride kalanlarin da yasamini mahveder. Bu tiir
hastalarin nesne iliskileri sado-mazokistiktir; ya
kendisini berbat, degersiz hisseder ya da
persekiitorle 6zdesim yaparak etrafindakilere cile
cektirir. Intihar da bunun doruk noktasidir
(Gabbard 1994).

Dinamik kuramlar daha sonralart obje iliskileri ve
kendilik algisinin gelisimi, benlik saygisinin olusu-
mu, korunmasi gibi sorunlarla ilgilenmislerdir.
Melanie Klein'a gore iyi bir i¢sellestirilmis nesne ile
giivenli bir iligki kurabilmek yararli, iiretken,
yaratict bir yasamin anahtaridir. Klein, ¢ocugun
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gelisim siireci icerisinde depresif pozisyon denen
biiyiik bir ambivalans donemi tanimlamis ve
depresyonu bu dénemle iliskilendirmistir. Yasamin
ilk 6 ay1 paranoid sizoid, ikinci 6 ay1 ise depresif
pozisyon donemine karsilik gelir. Cocuk yasaminin
2-6. aylarinda kotii ve iyi nesne imgelerini tek
nesne halinde biitiinlestirdigi zaman, annesine
yonelik, sadistik, yikici fantezilerinin onu yok
etmis olabileceginden rahatsizlik duyar. Klein an-
neye, -biitiinlilk kazanmis olan objeye- yonelik
olarak ortaya c¢ikan bu kaygiyi, depresif anksiyete
olarak adlandirir ve bunu depresif pozisyonun
izledigini ileri siirer. Bu donemde c¢ocuk sevgi nes-
nesini hem cok ister, kaybetmekten korkar, hem de
nefret eder ve bu nedenle suclu hisseder. Bu
donemdeki temel yasanti paranoid sizoid
pozisyondaki baskalarindan zarar gorme korkusu-
nun tersine baskalarina zarar verme korkusudur.
Sucluluk, ¢ocugun temel affektif yasantist haline
gelir. Klein depresif kisilerin ¢ocukluktaki bu
depresif donemi asamadiklarint "iyi" i¢csel objeler
olusturamadiklarint kabul eder. Ona gore depresif
hastalar, kendi yikicilik ve hirslart yiiziinden
sevdikleri i¢sel objelerini mahvettiklerini ve bunun
sonucunda nefret ettikleri "kotii" icsel objeler
tarafindan kendilerine kotiiliik edilecegini
hissederler. Bu c¢atisma c¢oziimlenmezse ileride
cocuk depresyona yatkin hale gelir, ya da baska bir
deyisle cocuklukta normal bir gelisim donemi olan
depresif pozisyondan hi¢ c¢ikamamistir. Klein,
manik depresif durumlari ¢ocugun iyi i¢sel nesne-
ler kuramamis olmasina baglar. Sevilen Kkisinin
kaybr ile depresif pozisyon aktif hale gelir, ancak
daha sonra bu durumun iistesinden gelinir, kaybe-
dilen kisi icsel bir figiir olarak yapilandirilir ve
depresif pozisyon ¢oziimlenir. Klein'e gore depresif
hastalar, i¢ diinyalarinda sevdikleri iyi nesneleri,
kendi acgozliiliikleri ve yikiciliklart yiiziinden yok
ettikleri fantezileri ile umutsuzca mesgul olurlar.
iyi nesneleri yok ettikleri/mahvettikleri icin de
kalan ve nefret edilen kotii nesneler tarafindan
suclanmakta, eziyet gormektedirler. Kaybedilen iyi
nesneler icin hasret ¢ekerken, kotii nesnelerin zul-
miine ugramaktadirlar.

Klein'e gbre omnipotans, inkar, ilkiilestirme, hor
gorme gibi manik savunmalar kaybedilen sevgi
nesneleri icin ¢ekilen hasret nedeniyle iiretilir. Bu
savunmalar, kaybedilen sevgi nesnelerini kurtar-
mak ve onarmak, kotii i¢sel nesnelerden kurtul-
mak ya da sevilen nesnelere olan asirt baghlig
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inkar etmek amaciyla kullanilabilirler. Klinik olarak
bu kisiler digerlerine yonelik 6fke ve yikici duygu-
larint inkar ederler, yasam kosullari ile uyusmayan
bir 6fori hali, digerlerini yiicelestirme, ya da diger-
lerini kiiclimseyen, hor goren (iliski gereksinimini
inkar etmeye yonelik) bir tutum icinde go6zlenir.
Manik savunmalarin bir amaci da ana-babaya karsi
bir zafer kazanmak ve ana-baba ¢ocuk iliskisini ter-
sine cevirmektir. Bu zaferi istemek ise sucluluk ve
depresyona yol acar. Klein'e gore bir basaridan
sonra gelisen depresyondan kismen bu mekanizma
sorumludur. Gergekten de ozellikle disforik
manide, bu savunma islevi siklikla gozlenir (Post
1989). Bu durumda anksiyete ve depresyon yerine,
manide gozlenen bir inkar hali gozlenir
Hipomanik savunmalar da yas ya da depresif affekt
tehdidine karsi devreye sokulur. Bazi hastalar icin
basari bir tiir ideal durumun kaybidir. Bu kayip
nedeniyle hissedilen act depresyonla sonlanabilir.
Bazen gelisebilecek bir depresyonu savusturmak
icin kisi psikolojik ve fizik semptomlar gelistire-
bilir. Ornegin psikojenik agri icin boyle bir
mekanizmadan s6z edilebilir (Sandler ve ark.
1995).

Ego psikologlari, depresyon patogenezinde
agresyonu temel bir etken olarak géren Freud ve
Klein'den farkhh olarak, depresyonun benlige
yonelmis agresyonla iligkisi olmadigini, temel bir
affektif durum oldugunu ileri siirerler. Tiim depre-
sif fenomenleri benlik saygisinin kaybina baglar ve
farkli psikoseksiiel donemlere ait ¢oziilmemis
catismalarin degisik depresyon tiplerine yol aca-
cagini savunurlar. Depresyonu idealler ve gercekler
arasindaki gerilimden dogan bir yasanti olarak ele
alir. Egonun 3 narsisistik amaci vardir; degerli ve
sevilen olmak, giiclii ve iistiin olmak, iyi ve seven
olmak. Ego bu amaclara gercekten erisemezse ya
da erisemedigi inancina kapilirsa depresyon ortaya
cikar. Sonucta depresif kisi giicsiiz ve caresiz
hisseder. Edward Bibring'e gore bazi durumlarda
ego caresiz oldugunu fark ettiginde saldirgan
duygulart kendisine yonelebilir, ancak bu yalnizca
sekonder olarak gelisen bir fenomendir. Bibring,
benlik saygisini diisiiren herhangi bir narsisistik
zedelenmenin klinik bir depresyonu tetikleyebile-
cegini ileri siirmiis ve depresyon patogenezinde
egonun kendi icindeki catismast {izerinde durmus-
tur. Depresyonu egonun ideallerine ulasamadigini
hissettiginde, benlik saygisinda kismi ya da tam bir
diisme olarak tanimlamustir.
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Edith Jakobson, Bibring'in ve Freud'un formulas-
yonlarinin ¢oguna katilmis ancak bazi eklemeler
yapmis ve melankolik hastalarin kendilerinin, tiim
ozellikleriyle 6zdesim yapmamis olsalar bile biiyiik
olciide kaybedilmis, degersiz sevgi nesnesiymis gi-
bi davrandiklarini ileri siirmiistiir. Boylece self, ko-
tii nesne gibi algilanir, sonunda bu kotii icsel nesne
ya da kaybedilen disaridaki sevilen nesne sadistik
sliperegoya doniistiiriilii. Boylece ego kaba ve
giiclii annesi tarafindan iskence edilen kiiciik bir
cocuk gibi caresiz ve giigsiiz bicimde siiperegonun
bir kurbani haline gelir (Kernberg 1980).

Silvano Arieti (1977) agir depresif hastalarda
hastalik 6ncesinde belirgin bicimde varolan bir ide-
oloji tanimlar. Buna gore depresyona egilimli kisi-
ler, kendileri icin degil, Arieti'nin terimi ile "domi-
nant oteki" icin yasarlar. Siklikla "dominant 6teki"
estir, ancak bir ideal ya da bir kurum da onun yeri-
ni alabilir (dlominant amac¢ ya da dominant ideolo-
ji). Bir bakima Bibring'in goriislerine benzer
bicimde hastanin bunun miimkiin olmadigini
anladig1 zamanki caresizligini vurgular. Bu hastalar
siklikla baskasi icin yasamaya son verecek bir alter-
natif kabul ya da hayal edemezler. Baska biri ya da
baska bir sey icin yasamanin ise yaramadigini fark
ederler ancak degisemeyeceklerini hissederler.
Dominant 6tekinden istedikleri yaniti alamazlarsa
ya da olanaksiz hedeflerine ulagsamazlarsa yasami
degersiz algilarlar. Gergek¢i olmayan ancak
vazgecemedikleri bir yasam planina sikica baglan-
muslardir.

Depresyon hastalar tarafindan bozuk basarisiz
iliskiler baglaminda ortaya c¢ikan bir benlik
saygisinda bozulma olarak hissedilir. Cocukluk
donemine ait iliskiler major affektif hastalik ortaya
ciktiginda tekrar aktive olur. Hastanin i¢ diinyasin-
da aci gektiren obje iligkileri dissallagtirilir ve has-
tanin dis diinyasindaki halihazirdaki iliskilerine
yansitilir. Hastanin ¢ok yakin iligkileri ve benlik
saygisinin korunmasi yakindan iligkilidir. (Strupp
ve ark. 1982). Obje iliskileri kuramui igsellestirilmis
self ve nesne temsilleri arasindaki iliskiye onem
verirken kendilik psikologlar1 (Heinz Kohut) ¢evre
ile olan iliskilerin benlik kohezyonu ve benlik
saygisini siirdiirmeye katkisi iizerinde durur. Bu
kurama gore depresyon kendilik nesnelerinin (self
object), selfin aynalama (mirroring) ve ikizlik etme
(twinship) ya da yiicelestirme gereksinimlerini
doyurmakta yetersiz kalmasina bagh gelisen umut-
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suzluk halidir (Kohut 1995). Kendilik nesnelerinin
gereksinimlerini karsilayamamasi nedeniyle termi-
nal donemdeki hastalar tarafindan kendi biitiin-
liigiinii korumak amactyla depresif savunmalar kul-
lanilabilir (Abrahams 1971).

Ozet olarak soylemek klinisyen,

"depresyon" tanisi koydugu bir hastay1, dinamik bir

gerekirse,

bakis acisi ile kavramak istiyorsa, hastanin depresif

yakinmalarini tetikleyen olayin niteligini ve
anlamini, bireyin bilin¢ alaninda ve bilin¢disinda
yer alan catismalari, hastalik 6ncesi doneme, 6zel-
likle de c¢ocukluk donemine ait psikolojik
degiskenleri ve yatkinlik olugmasina yardim eden
olaylar1 anlamak zorundadir. Bu sayede anlamli ve
terapdtik bir hasta-hekim iligkisi kurulacagindan
hastanin tedaviye katilimi ve tedavide basari orani
artacaktir.
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