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ÖZET 

Depresyondaki hastanın acısını  anlamak: Y .PMcWin bizlere iyi bir terapötik ili şkinin kurulmas ı  için önerdi-
ğ i temel ilk ad ım budur. Depresyonun seyri s ı rasında önceden düşünüp bildirme yetisi (anticipation) ve bu-
nun bozukluklar ı na yönelik çal ış maların getirdiğ i semiyolojik yenilenme, gelece ğ inin körelmesini ve buna 
bağ lı  olarak isteksiz ve zevksiz kapal ı  bir dünyada yaşamak durumunda olan hastanın mutsuz ya şantısın ı  an-
lamay ı  sağ lar. 

SUMMARY 

Comprendre la souffrance du cMprim: Telle est la ckmarche, essentielle dans l'instauration d'une bonne re-
lation Wrapeutique, a laquelle nouns invite Y .1Ylici&. Le renouvellement .0n ı iologique apport‘• pas les 
travaux sur l'anticipation et ses perturbations au cours de la Wpression permet de meieux apprehender le 
vku malheureux d'un patient suuffrant d'une vh-itable atrophie de l'avenir et enferme de ce fait dans un 
monde clos, sans (tesir et sans plaisir. 

Dünyada, depresyonlu hastalar ı n say ı sı  onmil-
yonlarla ifade edilebilir. Bu kadar yayg ın olması na 
rağmen, durumların ın yeterince anlaşı lamamas ı , has-
talar ın yakınları  kadar onlar ı  iyileş tirmekle görevli 
olan kiş iler aras ında da hüküm sürmektedir. 

Bilimsel yaldaşı m, ileri bir ad ı mı  kesinlikle ön-
görürken bu durum baz ı  medikal metinlere güzel 
söylenmiş  ve yapmac ıklı  bir ifade verir, ancak bu du-
rum hastan ın gerçekli ğ i ile karşı tlık olu ş turur, medi-
kal ilişki böyle bir durumda ortaya ç ıkar. Görmemiz 
ve tedavi etmemiz gereken şey öncelikle ac ıdır. Has-
ta için hastal ığı  bir huzursuzluktur, hasta bir ki ş i ve 
hastalığı n görülmesidir. 

iyile ştirme stratejisinde mutlak gerekli olan un-
surlar, doktorun ortaya ç ıkartmas ı  ve fark ına varmas ı  
gereken şeylerdir. Ancak ac ı  söz konusu olduğ unda 
bunun paylaşı lmas ının ve anla şı lmasının zor olduğu-
nun akı lda tutulmas ı  gerekir. 

Depresyonlu hastan ın ac ı sında üzüntüden çok 
anhedonizm hakimdir; 

Depresyonlu hastan ın moral durumu tam anla-
mıyla sıra dışı dır: Haftalarca veya günlerce varl ığı n 
temelleri sorgulan ır. Önce süprizle, sonra endi şeyle, 
daha sonra s ıkıntıyla, çevresiyle, insanlarla, madde-
lerle, olaylarla ili şkilerinin niteli ğ inde kökten bir de-
ğ iş im alg ı lar. Değ iş iklik, yorgunluk, güçsüzlük, s ı -
kıntı  kelimeleri ile ifade edilebilir ancak kelimelerin  

ötesine geçilirse, önce istekte azalma daha sonrada 
tamamen kaybolman ın söz konusu olduğ u görülür. 

isteğ in (arzunun) ortadan kalkmas ı ; 
İ nsan varl ığı , içgüdüleri, dürtüleri, yat ırı mları , 

yaptığı  şeylerle kendini yap ı land ırır ve iyileş tirir. 
Depresyonlu hastada ise arzulama kapasitesinde mer-
kezi bir körelme söz konusudur. Her şey sönmüş tür. 
Doğ al olarak libido ve ayn ı  zamanda i ştah ve entel-
lektüel merald ı lıkta da azalma gösterir. Seksüel ili şki 
sıklığı nın, vücut a ğı rlığı nın ve okunmamış  kitaplann 
hesaplanmas ı  yapı labilir. Bunlar endi şeli ve çoğun-
lukla tedirgin edici olan çevredekilerin fark ı na var-
madığı  ancak özel yaşantıya ait arzu eksikliğ ini orta-
ya koyan objektif ve somut kan ıtlard ır. 

Ve zevke dair; 
Psikolojik denge için temel kabul edilebilecek 

olan zevk alma kapasitesinde e ş zamanlı  olarak orta-
dan kalkar. Depresyonlu hastan ın anhedonizmi ol-
dukça acaiptir: Hiçbir şeyin tad ı , kokusu yoktur, hiç-
bir şey sevindirmez. Tam tersine objektif olarak mut-
lu bir olay tabloyu a ğı rlaş tınc ı  olabilir. Bayram gün-
leri daha fazla ac ı  verir çünkü depresyonlu hasta ile 
diğ erleri aras ındaki farklı lık daha fazla vurgulan ır. 
Zevk almadaki bu yetersizlik, olaylara yönelik dü-
şünme yetersizliğ i de eklendiğ inde giderek katmerle-
nir. 

Herhangi bir durumda herhangi bir olayla kar şı - 

(*) Necker Çocuk Hastal ı klar ı  Hastanesi Psikiyatri Servisi Ş efi 

(**) Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi 
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laşabileceğ ini ona an ımsatmak gereksizdir. Çünkü 
inkar eder. Onun için ne ş imdi, ne dün, ne yar ın zev-
ke yer yoktur. Eğ er zevk almadan mutlulu ğ a doğ ru 
kaymak istenirse ayn ı  tav ı r yeniden ortaya ç ıkar: 
Kendisi için reddeder ve s ıklıkla ba şkaları  içinde red-
deder. Felsefi veya nedene ba ğ lı  olmayan bir pesi-
mizm söz konusudur. Ho ş  olan veya hoş  olabilecek 
herşeye kar şı  tam bir duyars ızlık söz konusudur. Sa-
dece ac ı  ve mutluluğ un yaşamas ına izin verir. 

Harekete geçmede a şı rı  güçlük; 
Arzu ve zevk alma kayb ı  ile, harekete geçme 

güçlüğ ü aras ında nasıl bir ilişki kurulmalıdır? 
Niçin ve nası l harekete geçmeli, hangi amaç için, 

ne bekleyerek? Bütün çabalar s ıkıntı  verir. Bask ı  al-
tında çal ış mak bir çe ş it işkencedir. Kendi haline b ıra-
kı ldığı nda depresyonlu hasta hareketsiz durur: Aile 
kendisini bu konuda zorunlu k ı lsa da günlük bak ımı -
nı  yapmak onun için katlan ılmazdır. Ağı r durumlar-
da, tam bir hareketsizlik gözlenir. 

Hasta belirgin "self esteem" azalmas ı  gösterir. 
Sağ lığı na insani ve mesleki niteliklerine yönelik de-
ğ ersizlik dü şünceleri vard ır. Ağı r melankolik hecme 
sıras ında, iyileşememe, değ ersizlik, suçluluk, lanet-
lenmiş  olma vb. şekilde hezeyanlar vard ır. Baz ı  dep-
resyon çe ş itlerinde bu negatif kendini( alg ı lamas ına 
bir aşağı lanma olmayan ancak umutsuz durumlar ını n 
yansımas ına bağ l ı  otokritikte eklenir. 

Üzüntü, aldat ıc ı  sempto ın; 
Depresyonun klasik olarak temel semptomu olan 

üzüntü asl ında aldat ı c ı  bir semptomdur. Bunu belir-
gin bir emosyonel tav ırla ifade etmeselerde depres-
yonlu hastaların büyük çoğ unluğ u üzüntüyü tan ır an-
cak depresyona ba ğ lı  olmayan üzüntülerde vard ır. 
Bunlar genellikle fizik veya psikolojik bir olayla ili ş -
kilidir. Bir ya ş antıya cevap olarak üzüntü ortaya ç ı -
kar. Ancak bunlarda daha önce s ıralanmış  olan yeter-
sizlikler söz konusu de ğ ildir. Bu tip üzüntüler spon-
tan olarak olaylar ı n ve zaman ı n etkisi ile geçer. Ba-
zen bunlara psikolojik veya psikoterapötik bir deste-
ğ inde eklenmesi gerekir. Endüstrile ş miş  ülkelerde 
üzgün bireyler kendilerini spontan olarak depresyon-
lu olarak ilan ederler; bundan elde ettikleri kazanç, 
ac ı lar ının medikalize edilmesi, isminin konmu ş  ol-
mas ı  ve sağ l ık personeli tarafından üstlenilebilmesi-
dir. Bütün bunlara ra ğmen bir başarı sızlık, bir kay ıp, 
hastal ık olmayıp "yaşama ait" olaylard ır. Bunlar bi-
rey tarafından göze al ınabilir veya bunlardan k ırg ın-
lık duyulabilir. Buna ait bir kural veya zorunluluk 
yoktur. 

Demekki üzüntünün dış  belirtileri olan üzgün mi-
mik ve bu gruptan olan dü ş ük ağı z, omega melanko-
lik gibi belirtilere fazlaca güvenme ınek gerekir. Baz ı  
hastalar az ağ lar veya aglamalar ı , baz ı  durumlara, ba-
zı  an ı lara bağ lı  olabilir. Ayr ıca gözleri kuru olan dep-
resyonlu hastalarda vard ır. Baz ı ları  ruhsal ac ı ların ı , 
irritasyon ve öfke, alkol alma, organik disfonksiyon-
lar, kilo kayb ı  veya uyku bozukluklar ı  ile maskeler- 

ler. Bu nedenle semiyoloji s ıradan bir tan ı  üzerinde 
durup gözlenen bozukluklar ın ne anlama geldi ğ inin 
fark ına varılmaması  gibi bir engeli ortadan kaldırma-
ya yönelmelidir. 

Zaman kavram ında bozulma; 
Son yı llarda depresyon sorunun ayd ınlatmak ve 

yeni bir yaklaşı m getirmek için büyük gayret göste-
rilmektedir. Bu teorik ve semiyolojik yenilenme için-
de depresyon psikopatolojisini ayd ınlatmada ilk s ıra-
da "anticipation" kavram ına yer verilmektedir. 

Hastan ı n hastal ıklı  dünyas ı  kapalı  bir dünyad ır; 
Otuz y ı ldan beri yürütülen ölçekli bir seri çal ış -

ma sonucunda, Sutter, depresyonun birinci s ıra 
semptomu olarak zaman ın kavranmas ında bir bozul-
ma ve anticipation yetene ğ inde bir bozulmanm kabul 
edilmesini önerir. Minkowski'nin yaşanm ış  zaman 
üzerinde yapt ığı  çalış malardan bu yana, a ğı r depres-
yonda zamansal bir durgunluk oldu ğ unu göstermek 
klasiktir. Depresyonlu hasta ac ı  veren ancak bir türlü 
ötesine geçilemeyen bir geçmi ş i yaşar. Ac ıdan sonra-
sı  diye birşey söz konusu değ ildir. Ş imdiki zaman bi-
le bu geçmi ş in ağı rlığı  altı nda kal ır. Hiçbirşey yapı la-
maz, çünkü yap ı lacak birşey yoktur. Melankolik 
ümitsizlik ba şka bir yerde olman ın yani bir şekilde 
tamir olman ı n, yani bir şekilde bağış lanman ın im-
kans ı zlığı  ile ortaya ç ıkar. Hesnad' ın "suçun hastal ık-
lı  dünyas ı " olarak harika bir şekilde nitelediğ i de bu 
kapal ı  dünyadır. 

Gerçekten de, zamansal olarak ç ıkmaz bir sokak-
tan doğ ruca uzaysal kapanma imaj ına eri ş ilir. Dep-
resyonlu hasta zaman içinde s ımsıkı  bağ lanm ış  aynı  
üzücü ve de ğ ersizleş tirici dü şüncelerin tekrarlama-
s ı yla zorlanan biridir. 

intihar ederek ölüm bir ç ıkış  gibi görünürsede bu 
ölüm herhangi bir ümit getirmez ancak mutlak kapa-
t ı lman ın bir belirtisidir. Minkowski'nin "hayat ımı z 
temelde gelece ğ e yöneliktir" şeklindeki önermesini 
hatırlatan Sutter, Psikopatolojide anticipation'a özel 
bir yer verir. Gelecek zamanda olmak dinamik bir 
projeksiyon sürecidir. Aktüel bilincin gelecekle me ş -
gul olmasının, anticipation kavram ı ndan ay ırtedilme-
si gerekir. Ayr ıca anticipation'un endi şe veya s ıkıntı  
gibi negatif ve hareketsizle ş tirici unsurlar olarak gö-
rülebilecek nitelikleri yoktur. 

Anticipation yetisinin bozulmas ı ; 
Sutter'in aç ıklamas ına göre anticipation, eylem 

sıras ında serbest b ırak ı lmak üzere depolanm ış  tutu-
lan önceden tasarlanm ış  dü ş ünceye ait bir unsurdur. 
Bunun kesintisiz i ş lemesi kendi güçlerimiz ve d ış  
dünyan ı nkiler aras ında bir denge kurmam ız ile so-
nuçlan ır. 

Anticipation doğ al olarak isteğ imiz dışı nda kalan 
daha sonraki bir zaman değ il gelecek üzerinde oyna-
nan bir bahistir Yani biyografimizin bir parças ı  yani 
eylem alan ım ızdır. 

Demekki anticipation en az ından pasif şekliyle, 
olas ı lıklara dayanan şekliyle "her şeyi gerektiğ i gibi 
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iyi yapan " kadere umutla boyun e ğ iş tir. Anticipati-
on, oldukça kendini beğenmiş  bireyin kendini kan ıt-
lamas ı  veya nazik bir dü şüncenin sonucunda ortaya 
ç ıkan naif güven duygusundan farkl ı dır. Ayn ı  za-
manda genellikle olumsuz bir olay sonucunda ortaya 
ç ıkan uyanc ı  bir habercide de ğ ildir. Sağ lıklı  bir kiş i 
bir zorluğ a karşı  anticipation yetene ğ ine sahiptir. An-
cak depresyonlu hasta için bu katlan ı lmazdır. Çünkü 
başarı sızlığı ndan emindir. Oysa sa ğ lıklı  bir psikolo-
jik yap ıda bu zorlu ğ u göz önünde tutarak ona kar şı  
koyacak bir projenin haz ırlanmas ı  ile seyreden ge-
rekli bir aşama, dinamik bir sürecin ba ş lang ıcıdır. 

Tasarlama yetene ğ inin körelmesi; 
Güncel klinik uygulama bu kavrama geni ş  bir 

uygulama alan ı  sunmakta ve depressif hastal ığı n an-
laşı lmasında daha ileriye gidilmesini sa ğ lamaktad ır. 
Bir depresyonlunun önermelerinde ş aşı rtıcı  olan ge-
leceğ e yönelik hiçbir göndermenin olmay ışı dır. 

Örneğ in, ister kendisini ister ba şkaları nı  ilgilen-
dirir olsun sürmekte olan bir eylemin sonucunu ta-
nımlamaları  hiçbir zaman olumlu de ğ ildir. Çocukla-
nndan birinin eğ itimine ait bir soruyu depresyonlu 
hasta şöyle yanı tlayabilir:" evet s ınava çal ışı yor fakat 
henüz haz ır değ il/benim hastal ığı m nedeniyle çalış a-
madı/başarmas ı  çok düşük bir olas ı lık/torpili yok." 

Buna paralel olarak kafas ında kurduğ u "bir ay 
içinde, bir gün içinde... yapaca ğı m(yapaca ğı z)" şek-
linde kesin bir eylem çağ rış tıran bir önermede yok-
tur.Tasanlara ait bu körelme basit olaylar ı  da kaplar: 
örneğ in bir hafta sonu tatili, bir tedavi, bir dolab ı n 
veya bir büronun yerle ş tirilmesinin tasarlanmas ı  gi-
bi.Hasta etki alt ında b ırak ı larak bir program içine 
alınsa dahi sadece bu kavram ın zorla kabul ettirilme-
si söz konusudur. Bu durumnda var ı lmış  olan aş ama 
ile depresyonlu hastada aktif tasar ım sürecinin im- 

kansızlığı  tam bir farkl ılık gösterir. 
Bu durum ile depresyonlu hasta kendisine ra ğ -

men inanmadığı  rolü yapan aktör pozisyonundad ır, 
ikna edilmemi ş  durumda ve arzusundad ır. Buradan 
yola ç ık ı ldığı nda, devinimsizlik, negetivizm ve baz ı  
ihmallerle beliren eylemin rededilmesi davran ışı  or-
taya ç ıkar. 

Uygun bir düzen olu ş turma, arzu, ho ş nutluk, ha-
rekete geçme insiyatifi ve do ğ ruya yönelik anticipati-
on kapasitesini gerektirir. E ğ er hiçbirşey ümit edil-
miyorsa niçin birşeyler yapmalı , niçin iyileşmeli, ni-
çin hareket etmelidir? 

Doktorun rolü: Mantıklı  bir iyileşmenin anticipa-
tion'u; 

Ümitsiz hasta ödüllendiren bir hasta de ğ ildir: 
Düzenli şekilde doktoru ba şarı sız konumda b ırak ır. 
Kronik depresyonlu bir hasta için depresyonlu olmak 
bir hayat biçimi haline gelmi ş tir, bu biçim çevrenin 
saldırılarına karşı  bir korunmad ır. iyileşmek, olumlu 
anticipation yetene ğ i olmayan birey için imkans ı z 
olan bütün şeyleri, bütün çal ış ma ve sorumlulukları  
üstlenmek gerekliliğ ini, yaşam savaşı na geri dönme-
yi zorunlu k ı lar. 

Bu iyileşme isteksizliğ ine doktorun yan ı tı  sald ır-
gan olmayan yöntemlerle olmal ıdır: Konsültasyon 
çabuk olmal ıdır. Yumuşak sorular (tart ı , uyku, evden 
çıkma sıklığı ) sorularak depressif ve cesaret k ırıc ı  
yaşantılan ortaya konulmal ıd ır. Durgun hastalar için 
yüksek bir klinik ilgi düzeyi tutturmak kolay olma-
makla birlikte zorunludur. Depresyonlu hasta için ve 
kuşkusuz t ıpta her zaman tedavi edicinin tedavi ala-
n ında ve iyileş tirmeyi sağ lama kapasitesine olan 
mantıklı  güveni hasta ve hastal ığı n iyiye dönüş ümü 
üzerinde kuvvetli bir rol oynar. 
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