Zaman ve Depresyon Semiyolojisi
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OZET

Depresyondaki hastanin acisini anlamak: Y Pléciér'in bizlere iyi bir terapotik iliskinin kurulmasi icin onerdi-
gi temel ilk adim budur. Depresyonun seyri sirasinda onceden diigiiniip bildirme yetisi (anticipation) ve bu-
nun bozukluklarina yonelik ¢calismalarin getirdigi semiyolojik yenilenme, geleceginin kirelmesini ve buna
bagh olarak isteksiz ve zevksiz kapali bir diinyada yasamak durumunda olan hastanin mutsuz yasantisini an-
lamay: saglar.

SUMMARY

Comprendre la souffrance du déprimé: Telle est la démarche, essentielle dans l'instauration d’une bonne re-
lation thérapeutique, a laquelle nouns invite Y.Péliciér. Le renouvellement séméiologique apporté pas les
travaux sur l'anticipation et ses perturbations au cours de la dépression permet de meieux apprehender le
vécu malheureux d'un patient suuffrant d’une véritable atrophie de l'avenir et enfermé de ce fait dans un

monde clos, sans désir et sans plaisir.

Diinyada, depresyonlu hastalarin sayis1 onmil-
yonlarla ifade edilebilir. Bu kadar yaygin olmasina
ragmen, durumlarinin yeterince anlagilamamasi, has-
talarin yakinlann kadar onlan iyilestirmekle gorevli
olan kigiler arasinda da hiikiim siirmektedir.

Bilimsel yaklagim, ileri bir adumi kesinlikle on-
goériirken bu durum bazi medikal metinlere giizel
soylenmis ve yapmacikh bir ifade verir, ancak bu du-
rum hastanin gercekligi ile kargitlik olugturur, medi-
kal iligki boyle bir durumda ortaya ¢ikar. Gormemiz
ve tedavi etmemiz gereken sey Oncelikle acidir. Has-
ta icin hastalifi bir huzursuzluktur, hasta bir kisi ve
hastaligin goriilmesidir.

fyilestirme stratejisinde mutlak gerekli olan un-
surlar, doktorun ortaya ¢ikartmas: ve farkina varmasi
gereken seylerdir. Ancak aci so6z konusu oldugunda
bunun paylagilmasimn ve anlagilmasimin zor oldugu-
nun akilda tutulmas: gerekir.

Depresyonlu hastanin acisinda iiziintiiden gok
anhedonizm hakimdir;

Depresyonlu hastanin moral durumu tam anla-
miyla sira digidir: Haftalarca veya giinlerce varlifin
temelleri sorgulanir. Once siiprizle, sonra endiseyle,
daha sonra sikintiyla, cevresiyle, insanlarla, madde-
lerle, olaylarla iligkilerinin niteliginde kokten bir de-
gisim algilar. Degisiklik, yorgunluk, giigsiizliik, s1-
kint1 kelimeleri ile ifade edilebilir ancak kelimelerin

otesine gegilirse, once istekte azalma daha sonrada
tamamen kaybolmanin s6z konusu oldugu goriiliir.

Istegin (arzunun) ortadan kalkmas;

insan varh, icgiidiileri, diirtiilleri, yatinmlar,
yaptifa seylerle kendini yapilandinir ve iyilestirir.
Depresyonlu hastada ise arzulama kapasitesinde mer-
kezi bir korelme soz konusudur. Hergey sonmiigtiir.
Dogal olarak libido ve aym: zamanda igtah ve entel-
lektiiel meraklilikta da azalma gosterir. Sekstiel iligki
sikhginin, viicut agirhifimn ve okunmamg kitaplarin
hesaplanmasi yapilabilir. Bunlar endigeli ve gogun-
lukla tedirgin edici olan c¢evredekilerin farkina var-
madif1 ancak Ozel yasantiya ait arzu eksikligini orta-
ya koyan objektif ve somut kamtlardir.

Ve zevke dair;

Psikolojik denge i¢in temel kabul edilebilecek
olan zevk alina kapasitesinde eszamanli olarak orta-
dan kalkar. Depresyonlu hastamn anhedonizmi ol-
dukga acaiptir: Higbir seyin tadi, kokusu yoktur, hig-
bir gey sevindirmez. Tam tersine objektif olarak mut-
lu bir olay tabloyu agirlasgtirica olabilir. Bayram giin-
leri daha fazla ac1 verir ¢iinkii depresyonlu hasta ile
digerleri arasindaki farkhlik daha fazla vurgulamr.
Zevk almadaki bu yetersizlik, olaylara yonelik dii-
siinme yetersizligi de eklendiginde giderek katmerle-
nir.

Herhangi bir durumda herhangi bir olayla karsi-
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lagabilecegini ona ammmsatmak gereksizdir. Ciinkii
inkar eder. Onun i¢in ne simdi, ne diin, ne yarin zev-
ke yer yoktur. Eger zevk almadan mutluluga dogru
kaymak istenirse aym tavir yeniden ortaya ¢ikar:
Kendisi i¢in reddeder ve siklikla bagkalari i¢inde red-
deder. Felsefi veya nedene bagh olmayan bir pesi-
mizm s6z konusudur. Hos olan veya hos olabilecek
herseye kars: tam bir duyarsizlik s6z konusudur. Sa-
dece ac1 ve mutlulugun yagsamasmna izin verir.

Harekete gecmede agin giigliik;

Arzu ve zevk alma kaybn ile, harekete gegme
giicliigii arasinda nasil bir iligki kurulmahdur?

Nigin ve nasil harekete gegmeli, hangi amag igin,
ne bekleyerek? Biitiin ¢abalar sitkint: verir. Baski al-
tinda ¢aligmak bir cesit igkencedir. Kendi haline bira-
kildifinda depresyonlu hasta hareketsiz durur: Aile
kendisini bu konuda zorunlu kilsa da giinliik bakimi-
n1 yapmak onun igin katlanilmazdir. Agir durumlar-
da, tam bir hareketsizlik gézlenir.

Hasta belirgin "self esteem” azalmasi gosterir.
Saghfina insani ve mesleki niteliklerine yonelik de-
gersizlik digiinceleri vardir. Agir melankolik hecme
sirasinda, iyilesememe, degersizlik, sugluluk, lanet-
lenmig olma vb. sekilde hezeyanlar vardir. Baz1 dep-
resyon gesitlerinde bu negatif kendilik algilamasina
bir agafilanma olmayan ancak umutsuz durumlarmm
yansimasina bagl otokritikte eklenir.

Uziintii, aldatict semptom;

Depresyonun klasik olarak temel semptomu olan
iiziintii aslinda aldatici bir semptomdur. Bunu belir-
gin bir emosyonel tavirla ifade etmeselerde depres-
yonlu hastalann biiyiik cogunlugu iiziintilyi tanir an-
cak depresyona bagh olmayan iiziintillerde vardir.
Bunlar genellikle fizik veya psikolojik bir olayla ilig-
kilidir. Bir yagantiya cevap olarak iiziintii ortaya ¢i-
kar. Ancak bunlarda daha once swralanmig olan yeter-
sizlikler s6z konusu degildir. Bu tip iiziintiiler spon-
tan olarak olaylarin ve zamanin etkisi ile geger. Ba-
zen bunlara psikolojik veya psikoterapitik bir deste-
ginde eklenmesi gerekir. Endiistrilegmis iilkelerde
iizgiin bireyler kendilerini spontan olarak depresyon-
lu olarak ilan ederler; bundan elde ettikleri kazang,
actlarmin medikalize edilmesi, isminin konmug ol-
mast ve saglik personeli tarafindan iistlenilebilmesi-
dir. Biitiin bunlara rafmen bir basansizlik, bir kayip,
hastalik olmayip "yasama ait" olaylardir. Bunlar bi-
rey tarafindan goze alinabilir veya bunlardan kirgin-
Ik duyulabilir. Buna ait bir kural veya zorunluluk
yoktur.

Demekki iiziintiiniin dig belirtileri olan iizgiin mi-

mik ve bu gruptan olan diigiik agi1z, omega melanko-
lik gibi belirtilere fazlaca giivenmemek gerekir. Bazi
hastalar az aglar veya aglamalari, baz1 durumlara, ba-
z1 amlara bagh olabilir. Ayrica gozleri kuru olan dep-
resyonlu hastalarda vardir. Bazilar1 ruhsal acilarini,
irritasyon ve ofke, alkol alma, organik disfonksiyon-
lar, kilo kayb1 veya uyku bozukluklar ile maskeler-
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ler. Bu nedenle semiyoloji siradan bir tan1 iizerinde
durup gbzlenen bozukluklarin ne anlama geldiginin
farkina varilmamast gibi bir engeli ortadan kaldurma-
ya yonelmelidir.

Zaman kavraminda bozulma;

Son yillarda depresyon sorunun aydmlatmak ve
yeni bir yaklagim getirmek icin bilyilk gayret goste-
rilmektedir. Bu teorik ve semiyolojik yenilenme igin-
de depresyon psikopatolojisini aydinlatmada ilk sira-
da "anticipation" kavramna yer verilmektedir.

Hastanin hastalikl diinyasi kapah bir diinyadur;

Otuz yildan beri yiiriitiilen lgekli bir seri ¢alig-
ma sonucunda, Sutter, depresyonun birinci swra
semptomu olarak zamanmn kavranmasinda bir bozul-
ma ve anticipation yeteneginde bir bozulmanin kabul
edilmesini Onerir. Minkowski'nin yaganmig zaman
iizerinde yapti§1 ¢calismalardan bu yana, agir depres-
yonda zamansal bir durgunluk oldugunu gostermek
klasiktir. Depresyonlu hasta ac1 veren ancak bir tiirlii
oOtesine gecilemeyen bir gecmisi yasar. Acidan sonra-
st diye birgey soz konusu degildir. Simdiki zaman bi-
le bu gegmigin agirh§i altinda kalir. Higbirsey yapila-
maz, ¢iinkii yapilacak birsey yoktur. Melankolik
iimitsizlik bagka bir yerde olmanin yani bir sekilde
tamir olmanin, yani bir sekilde bagiglanmamn im-
kansizhif1 ile ortaya ¢ikar. Hesnad'mn "sugun hastalik-
I1 diinyast” olarak harika bir gekilde niteledigi de bu
kapal1 diinyadar.

Gergekten de, zamansal olarak ¢ikmaz bir sokak-
tan dogruca uzaysal kapanma imajmna erigilir. Dep-
resyonlu hasta zaman iginde simsiki baglanmig aym
iiziicii ve degersizlestirici diisiincelerin tekrarlama-
styla zorlanan biridir.

Intihar ederek 6liim bir ¢ikig gibi goriiniirsede bu
oliim herhangi bir iimit getirmez ancak mutlak kapa-
tilmanin bir belirtisidir. Minkowski'nin "hayatimiz
temelde gelecege yoneliktir" seklindeki 6nermesini
hatirlatan Sutter, Psikopatolojide anticipation'a 6zel
bir yer verir. Gelecek zamanda olmak dinamik bir
projeksiyon siirecidir. Aktiiel bilincin gelecekle meg-
gul olmasinin, anticipation kavramindan ayirtedilme-
si gerekir. Ayrica anticipation'un endige veya sikinti
gibi negatif ve hareketsizlestirici unsurlar olarak go-
rillebilecek nitelikleri yoktur.

Anticipation yetisinin bozulmast;

Sutter'in agiklamasina gore anticipation, eylem
sirasinda serbest birakilmak iizere depolanmis tutu-
lan 6nceden tasarlanmug diigiinceye ait bir unsurdur.
Bunun kesintisiz iglemesi kendi giiclerimiz ve dig
diinyaminkiler arasinda bir denge kurmamiz ile so-
nuglanir.

Anticipation dogal olarak istegimiz diginda kalan
daha sonraki bir zaman degil gelecek iizerinde oyna-
nan bir bahistir Yani biyografimizin bir parcast yani
eylem alanimizdur.

Demekki anticipation en azindan pasif gekliyle,
olasiliklara dayanan gekliyle "herseyi gerektifi gibi
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iyi yapan " kadere umutla boyun egistir. Anticipati-
on, oldukc¢a kendini begenmis bireyin kendini kanit-
lamasi veya nazik bir diigiincenin sonucunda ortaya
¢ikan naif giiven duygusundan farkhidir. Aym za-
manda genellikle olumsuz bir olay sonucunda ortaya
¢ikan uyarici bir habercide degildir. Saghiklt bir kisi
bir zorlu@a karst anticipation yetenegine sahiptir. An-
cak depresyonlu hasta icin bu katlanilmazdir. Ciinkii
baganisizligindan emindir. Oysa saghkl bir psikolo-
jik yapida bu zorlugu goéz oniinde tutarak ona kargi
koyacak bir projenin hazirlanmast ile seyreden ge-
rekli bir agama, dinamik bir siirecin baglangicidur.

Tasarlama yeteneginin korelmesi;

Giincel klinik uygulama bu kavrama genig bir
uygulama alani sunmakta ve depressif hastalifin an-
lagiimasinda daha ileriye gidilmesini saglamaktadr.
Bir depresyonlunun onermelerinde gagirtic: olan ge-
lecege yonelik hicbir gondermenin olmayigidir.

Ornegin, ister kendisini ister bagkalarin ilgilen-
dirir olsun siirmekte olan bir eylemin sonucunu ta-
mmlamalar hi¢bir zaman olumlu degildir. Cocukla-
rindan birinin egitimine ait bir soruyu depresyonlu
hasta soyle yamtlayabilir:" evet sinava ¢aligryor fakat
heniiz hazir degil/benim hastalifim nedeniyle ¢aliga-
mady/bagarmasi ¢ok diigiik bir olasilik/torpili yok.”

Buna paralel olarak kafasinda kurdugu "bir ay
icinde, bir giin iginde... yapacagim(yapacagiz)" sek-
linde kesin bir eylem ¢agnigtiran bir énermede yok-
tur. Tasarilara ait bu korelme basit olaylar1 da kapsar:
ornegin bir hafta sonu tatili, bir tedavi, bir dolabin
veya bir biironun yerlegtirilmesinin tasarlanmasi gi-
bi.Hasta etki altinda birakilarak bir program igine
alinsa dahi sadece bu kavramin zorla kabul ettirilme-
si soz konusudur. Bu durumda varilmig olan asama
ile depresyonlu hastada aktif tasarim siirecinin im-
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kansizhigs tam bir farklihk gosterir.

Bu durum ile depresyonlu hasta kendisine rag-
men inanmadi1 rolii yapan aktor pozisyonundadir,
ikna edilmemis durumda ve arzusundadir. Buradan
yola ¢ikildiinda, devinimsizlik, negetivizm ve bazi
ihmallerle beliren eylemin rededilmesi davranigi or-
taya gikar.

Uygun bir diizen olugturma, arzu, hognutluk, ha-
rekete gegme insiyatifi ve dogruya yonelik anticipati-
on kapasitesini gerektirir. Eger hi¢birgey timit edil-
miyorsa nigin birseyler yapmali, nigin iyilesmeli, ni-
¢in hareket etmelidir?

Doktorun rolii: Mantikl bir iyilesmenin anticipa-
tion'u;

Umitsiz hasta odiillendiren bir hasta degildir:
Diizenli sekilde doktoru bagarisiz konumda birakir.
Kronik depresyonlu bir hasta igin depresyonlu olmak
bir hayat bigimi haline gelmistir, bu bigim ¢evrenin
saldinlarina karg: bir korunmadar. Iyilesmek, olumlu
anticipation yetenegi olmayan birey i¢in imkansiz
olan biitiin seyleri, biitiin caligma ve sorumluluklart
iistlenmek gerekliligini, yasam savagina geri donme-
yi zorunlu kilar.

Bu iyilegme isteksizlifine doktorun yanit: saldir-
gan olmayan yontemlerle olmalidir: Konsiiltasyon
cabuk olmalidir. Yumusak sorular (tarti, uyku, evden
¢tkma siklig1) sorularak depressif ve cesaret kirici
yagantilari ortaya konulmalidir. Durgun hastalar i¢in
yiiksek bir klinik ilgi diizeyi tutturmak kolay olma-
makla birlikte zorunludur. Depresyonlu hasta icin ve
kuskusuz tipta her zaman tedavi edicinin tedavi ala-
ninda ve iyilegtirmeyi saglama kapasitesine olan
mantikh giiveni hasta ve hastalifin iyiye doniigiimii
iizerinde kuvvetli bir rol oynar.
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