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Ozet

: Bu makalede yas roaksiyonu 5 vaka aractidi ile kriz yaklasimi iginde ele alinmakitadir.

Makalo Krize Mildahale’nin Koruyucu Psikiyatri alaninda uygulanabilir ve faydal: bir yaklagim oldugunu
ve bu yaklagimin Kayip sonrasi kriz durumlarinin ¢oziimiine yardinct olarak yas ¢aligmasin

kolaylagtirdigin: anfatmaktadir.

Summary: This paper describes the crisis approach to grief in five bereaved persons and illustrates
the feasibility and uselfuiness of Crisis Intervention in Preventive Psychiatry. The Crisis Intervention
rapidly and efficiently facilitated grief work by resolving the crisis situation.

Tisn diinyada ve UOlkemizde yaganan olaylarm ve
dedigimlerinde katkisiyia, kitlesel ve toplumsal
sorunlann, bireylerin soruniarinn dnine gectiji ve
bireylerin yalmzlagtigs giinimiizde, Koruyucu Ruh
Saghds caligmalan daha da dnemii hale gelmigtir.
Bdyle bir ddnemde A.U. Psikiyatrik Kriz Uygulama ve
Aragtirma Merkezi, (ilkemizde, Koruyucu Psikdyatri
alaninda belirli bir kuramsal gergeve igerisinde
kurulan ve galigmalanm sirdiren itk merkez olma
ozeliigini tagimaktadir.

Merkezimizde, glinlikk yagam igerisinde herhangi
durumsal veya geligimsel bir sorunla baga ¢ikmada,

gici0§a olan kigilere hizmet verimektedir. Telefonta

bagvurutar harl¢ olmak Gzare ginde ortalama 6,
yilda ise 1500 damgma ve terapdtik gorlisme
yapiimaktadir. Bu bagwurularla sadlanan deneyim
ve biriken vetiler daha ileri ve kapsamii caligmalara
191k tutucuy nitsliktedir. Ozeltikle televizyon ve radyo
programlarinda tanitimlardan hemen sonra
Merkeze yapian arabiksiz telefon bagvurularn, gok
sayida kiginin gesitli sorunlaria bag etmede giigii8D
olduinu ve bu tirden hizmetiere ihtiyag duydugunu
gdstermekiedir.

Krizler, tehlikeleri ve olumiu sonuglar bir arada
barmndiran déniim noktalaridir ve genel anlamryla
ddzenli giden bir durumda meydana gelen bir
bozulmaya igaret eder. Caplan ve Cullberg krizi,
bireyin ¢esitli durumiar veya yagsam olaylar ils
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kargiagtidinda bunlarla bagedemeyecek gekilde
ruhsal dengesinin sarsimast hatta kaybi olarak
tanumlamiglardw {(Sonheck, 1985). Viney, ktizde,
gereken biligsel dziimleme ve yeni baga gikma
stratejilerinin gefigtiriimesi ite birikte dig kaynakiarn
uygun kullamem ve davranig degigikliklerinin
gergekiegemedigini belirtmistir . Boyle noktalarda
iglev gbren, krize midahale, bu yakiagimin mimart
Caplan'a gbdre iKincii dizeyde (Secondary
Pravention) 6zgll, koruyucu bir tadavi bigimidir
(Staikeu, 1984).

Her insan kaginilmaz olarak, yagami boyunca,
bagetmesi gereken sayisiz olayla ve sorunia
kargilagir ve bu sorunlarin godunun Gstesinden gelir.
Ancak bu olaylarin bir kismi, yagam, belirgin bir
bicimde etkiler. Sevilen bir yaknin beklenmedik
6limi bu tip olaylardandir. Yagami ¢ogunlukla
kesintive udratir ve dogurdudu yalmzhk, ekonomik
soruniar, bakim eksikligi, givensizlik gibi ek stres
kaynakian ile birlikte bireyi, biyopsikososyal
alaniarda cesitli risklerle karg! kargiya biraky.
Yaptlan aragtrmalar, yagam olaylart sonrasi ruhsal
ve bedensel hastaliklarin insidansinda bir artig
oldugunu gbstermektedir (Parkes, 1964; Gelder ve
ark., 1989, Barlow, 1988).

Giiniimilzde, sevilen bir yakinm 8l0m( nedeniyle
ortaya ¢ikan, normal bir reaksiyon olarak
degerendirilen yas reaksiyonu {DSM-HI-R, v62-82)
Gstiine pek ¢ok yayin yapimgtir. Freud'un



"Mourning and Melancholia" {(1917) adli
makalesinden sonra konuyu ilk kez kriz kuram
gergavasinde ele alan yazar E. Lindemann (1944)
olmugtur. Yas, sevilan bir yakinin 8l0mi ile ortaya
¢ikan duygusal, biligsel, davranigsal, bedensel ve
sosyal alanlarda degigimlerle belirlenen karmagik bir
yaganti, insan i¢in kaginilmaz ve evrensel bir
deneyimdir. Bir yanyla adaptif ve iyilegmeye hizmet
eden (Olders, 1987; Schiff, 1986), ve bu nedenle
bazi psikoterapi tirferinde kullandan (Pedder, 1982;
Searles 1985; Volkan, 1992; Olders, 1987), diger
yaniyla Parkes'm (1965) soyledigi gibl, enflamasyon
reaksivonlarina benzeven ve gesitli olumsuz
geligmeleri icinde banndiran bir siregtir,

Lindemann {1944) yas: belirli semptomatolojisi
ve gidigi olan bir sendrom olarak ele almigtir. Ona
gore akut yas, ilk bakigta bir rahatsizltk olmasa da
dodjurabilecedi senuglar agisindan dnemsenmesi ve
ele alinmast gereken bir durumdur. Bedensel ve
ruhsal pak gok belirti ile seyredebilir, bir krizle ortaya
¢ikabilir, gecikebilir, abartilabilir, garpititabilir veya
hig ottaya gikmayabilir. Biyle normal di) seyir
gosteren tablolar miidahaleyi gersktirir vé uygun
teknikiorle normal yas reaksiyonlarina gevrilebilis.
Macnab (1989), yas reaksiyonu gbsteren bireylerin
acil olarak duygusal bir rehabilitasyon sirecine
intiyag gosterdiiderini belirtir. Macnab'a gore bu
slirecin énlinde ¢ engel vardrr. llki, bir yanisama
olarak, dlente iligkiyi sGrdlirmeye yarayan nevrotik
duygusal ac1 gekme istedi, ikincisi, di§er insanlarin,
geride kalanlarm sanki duygusal bir act igindeymig
gibi davranmalanna olan zorlayic) beklentisi,
d¢lnclst ise yas igindeki insanlarin duygusal
rehabilitasyonu bir amag olarak grmemeleridir. Bu
rehabilitasyon siirecinin dniindeki engellerie birlikte,
bireyin bulundugu geligimsel agama, daha dnceki
kayiplaria ilgili yagantilar ve bu kayiplarla baga
¢ikma bigimi, dlenle iligkilerin boyutu ve niteligi,
dzellile dlene kargi biling diizeyinde veya biling digi
ambivalansin veya diigmanliyin clugu, iglevsel olan
glincel sosyal destek sistemi, kiginin dlime hazithkh
olup colmadiji, kayipla ortaya ¢ikan skonomik
zotuklarin boyuty, ritheller aracilifiyla yas siirecini
kolaylagtiran sosyokilltire! yapi, kaybin agirhidn ile
birlikte igerdigi anlamlar ve dogurdugu sonuclar
yasin gidigini belirleyen dnemli fakidrierdendir
{Binger ve Malinak, 1984). Cesitli yazarlara gére
terminoloji biraz farkh olsa da, genel olarak yas
reaksivonlart tipik yas ve patolojik {(ya da
komplikasyoniu} yas olmak Ozere iki baghk halinde
incelenir. Bibring ve Jacobson -Freud'un gorlgler ile
uyumiu otarak{1917)- patolojik yas reaksiyonlarinin
ortaya gikmasinda terkedilmigiik yagantisinin rol

oynadii, kaybedilene duyulan ofkenin a¢ija
vurulamamasi, bastirdmasi ve Ozbenlige
yénettilmesinin énemine dedinirler (Carr, 1985). Yas
dénemindeki bir kigide ruhsal ve bedensel belittiler
fie birlikte bir depresif tablo sdz konusudur. Ancak
dedersizlik duygularinin agiri dizeye ¢ikmas, is
yapma yetenegdinin uzun sireli ve afiir derecede
azalmas ve belirgin psikomaotor yavaglama, intihar
dogiinceleri aligdagelmigin diginda belirtilerdir ve
yasin major depresyon ydnline kaydigini gostetir.
Yas tutan kigi kendi depresif duygulanimiri normal
bulur, ancak uykusuzluk, igtah kayb deli olma
korkusu ve baz) bedensel belirtiler nedeni ile hekime
bagvurabilir.

Merkezimize, sevilen bir yakinin kayb) sonrasi
cesgitli yakinmalarla bagvuran kigilerin sayist ilk
bagvurularin % 10'unu  olugturmaktadtr.
Deneyimletimiz, 1-hastalarn, Merkez'e, durumdan
endige duyan yakinlartnin oOnerisi ve istedi
dogrultusunda, 2-genellikle 5limden bir veya birkag
hafta gectikten ve gok dénemi atlatridiktan sonra
geldikderi ya da getirildiklerini, 3-ilk birkag saat ya da
gln igindeki, konversiyon, disosiasyon, kisa reaktif
psikoz, kendini yaralama gibi nedenlerle yapilan
bagvurularin neredeyse timanan acil servise
yapildigini, 4-Merkez'e yapilan bagvurularda nde
gelen nedenlerin yodun sikinti, depresif belirtiler,
ginlak iglerini siirddrinede zorlanma, isteksizlik,
intihar diigiinceleri veya girigimleri, unutkankk,
konsantrasyon gii¢l0dir, uykusuziuk ve somatik
yakinmalar oidugunu, 5-8l0md takip eden birkag
aydan sonraki bagvuru nedenlerinin ise daha ¢ok
sosyal destegin azaliginin hissedildiji dénemde,
ornegin, yalmzhik duygusu, dul kalma,
sorumiuluklann artmasi, ekonomik problemler,
giivensizlik, bagka ayrilik tehtidleri ve ne yapacagini
bilememe ve uyum giglikleri gibi dliimé izleyen
sorunlarin yaratti§i anksiyeteden kaynaklandigtni
gostermeldedir.

Krize Midahale'de temel ilke duruma
ofabildijince ¢abuk moOdahale etmek ve kisa
zamanda sonuca ulagmaktir. Bu yaklagim iginde
tedavi ortalama 8 seansi kapsayan bir siireg iginde
gerceklegtirilir ve eldeki tiim tedavi tekniklerinden
yararlaniiir. Krize Moadahale'nin amact -bir
benzetme yapacak clursak- “nshirde bir yere takilip
kalmig bir kiit0gdn yoluna devam etmesini
saglamak” (Everstein, 1983} olarak agiklanabitir.

Her yagam olayt gibj her kaywp da bir krize neden
olmamaktadir. Sleikeu {1984) ve Lundin, dzellikle
ani ve beklenmeyen Oliimlerin adir bir yas
reaksiyonu ile birikte bir kriz durumuna neden



olduklarin belirtmekiedirler. Agajida sunulan
olgulann biri hari¢ hepsinde kayba bagh afw bir yas
reaksiyonu ve kriz s6z konusudur. Bir kayip
sonrasinda Krize Miidahale’nin amaglan gbyle
dzetlenebilir: Yas reaksiyonunun {stint orttigo
potansiyel kriz durumiari saptamak, agik kriz
dururnlan i¢in acil midahalede bulunmak ve beiirk bir
kriz durumu olsun ya da oimasin yas sirecinin
yolunda gitmesini saflamaidtr.

Agagida sunacagimiz 5 trajik olgu, kayip gibi agwr
bir yagam ofayinin, biyopsikososyal alantarda,
bireyleri pek ¢ok riskle yiz yiGze ve olumsuz
gelismelere kargs gbrece korunmas!z biraktign
gbstermesi ve Krize MOdahale'nin &nemini
vurgulamasi agisindan &nem tagimaktadir.

OLGU SUNULARI

1. OLGU: Z, 42 yaginda, evli, liniversite mezunu,
11 yaginda bir kizi olan, bir kamu kurulugunda gef
olarak galigan , entellekttiel diizeyi yilksek bagarili
bir ig kadwi. Merkezimize, 22 yasindaki dniversite
son sinif &drencisi oJlunun bir trafik kazasinda
dlimiinden {ig hafta sonra yakinlaninin dnoerisi ile
bagvurdu.

Adir duygusal bir act igindeydi. Bu aciya
dayanamiyacagmn, dlen odlunun kendisi igin sadece
bir eviat dedil yakin bir dost, hergeyini paytagtig: bir
arkadag ve kiigOk kiz1 igin de bir giivence oldugunu
ve simdi yagamin bir anlami kalmadigim
sbyliyordu. Odlunun dlomOnden hemen sonra
Slmeyi dilglinmisst. Keder ve giddetli sikinh hali ile
bunlara eglik eden isteksizlik, halsizlik, giinliik
aktivitelerini siirdiirmede zorlanma ve dzellikle ailesi
i¢inde duygularini paylagmada, diga vurmada
gogiik vardl. Ne yapacagm! bilemez bir haldeydi.
Odlu ile yogun bir bigimde ugrag halindeydi. ilk birkag
hafta yalmz bagina amagsizca dolaghigi zamanlar
oimugtu. Oglunun trafik kazas! gegirdidi caddeden
islek oiduju zamanlarda bu Slumin nasit oldugunu
anlamak i¢in yavag adimlaria gegme denemeleri
yapiyordu. Z, kazadan iki hafta kadar sonra bir kez
ilag icerek intihar etmaek istemis, son anda kizini
dbgiinerek bunu yapmamigh. Diger insanlara karg),
gbrigmelerde zorlula dile gelen &ike ve digmanlik
ve bunlara eglik eden sugluluk duygulan ve belirgin
sosyal ice gekilme vardi. Gergeldik duygusunda da
zaman zaman bozuimalardan, riyalar ve benzeri
yagantilarla geligen, oglunun bagka bir yerde
enazidan ruhunun yasadigina dair gili mistik,
metafizik, parapsikolojik inangtarindan
bahsediyordu.

Terapistle iligkiletinden ve hikayesindan olas!
obje ve sevgl kayiplarna bnlem olarak insan
itigkilerinde temkinli duygusal bir uzakligs yedledig,
ancak zengin bir i¢ dinyasi oldufju, ge¢miginde,
yakin kigiler ve egi ile iligkilerinde hayal kinkhkiari
yagadi§: anlagihyordu. Goriigmelerde eginden
neredeyse hig stz etmemigti. 10 yil kadar Sncesinde
bir deprasif atak hikayesi vard:. Kesitsel olarak
bakildijinda parasuisidal, suisidal diiglince ve
oylemlerin olugu , bu hastanin derin bir yalmzik
duygusu, bir anlamda terkediimiglik yagadigini ve bu
hayatla iligkisinin kopmak 0zere oldugunu
ghsteriyordu.

2. OLGU:K, 40 yaginda alkol bagimiihid ve buna
eglik eden aniagmazhklar nedeniyle bir tartigma
sirasinda eginin boganma tehdidini ciddiye alarak,
ogiyle 3 ay kadar &nce ani bir kararla boganmig olan
lise mezunu, bir karmu kurulugunda memur olarak
¢aligan, yalniz yagayan erkek hasta,

Merkezimize 12 yagindaki oglunun ldim0nden 2
gin sonra yakinlarinin istedi iizerine bagvurdu.
Ellerinde, koltarinda, bacaklarinda uyugma, agn ve
giigslizibk gibi bedenssl belirtilerden yakiniyordu.
Ogdlu iki gim dnce kendisini ig yerinde gbrmeye
gelirken bir trafik kazasinda dimigtd. Anamnestik
bilgiden gocugun, prematir denebilecek bir
boganma sonrasinda, aktif bir rol Ostlendi§i ve
babay haftada birkag kez kendi istedi ile ig yerinde
ziyaret ederek anne-baba arasindaki iligkiyi ayakta
futmaya caligti anlagifiyordu.

Birkag hafta iginde yaptan ilk gorigmelerde K'da
kendiligindenlikte azalma, anksiyete hali dikkati
gekiyordu; kayipla iligkili elem belirtileri agik degildi,
hatta bu alanda duygusal bir yOzeysellik vard:. Her
tirld ortamin kendisini bunalttt§im sdyliiyordu.
Ozellikle somatik yakinmalarn igin bir ilag
onerilmesini istiyordu. Alkol kutlaniminda da bir artig
cldugu anlagiliyordu. Odlunun dtimiinden "gocugun
4lmo* olarak belirli bir duygusal uzaklikla
bahsediyordu. Arada boganma ile sonuglanan bazi
halledilmemig serunlar, biyik bkir kayipla
yizlegmenin zorluju ile birlikte yas sirecini
yasamayi engeiliyordu. Yasin ertelenmesi, kaybin
inkar1 sdz konusuydu. Olim dncesine ait
"gorilimemig hesaplar” vard:. Kazadan énce ve
boganma sonrasinda ekonomik kogullari jyi
olmadij) hatde, igyerinden Geretsiz 6 ay izin alarak
isvigre've gitmek istemigti. Bu istedi kazadan don
hafta sonra da siiriiyordu. Isvigre'de birkag
akrabanin diginda belirli ve saglam bir bags ve
oradan bir beldentisi yoktu, amagsizdi. 6 ay lcretsiz
izinden sonra da belki de igini birakabilecegini



soyliyordu. Son dénemde alkol kullanmindaki
artigia birlikte 1-badimlihgin adirlagmasi,
2-psikolojik, sosyal: mesleki ve aileyi ilgilendiren
alanlarda déirtiisel gériinen, potansivel ciddi
tehlikeleri barindiran daha onceki boganma ve
sonradan [svigre'ye gitme karari, 3-eski esi ile
iligkilerinde kayip sonrasi beiirgin yakinlagma ile
birfikte ne yapacagini bilemez bir durumda olugu,
4-gski hesaplarin giindeme geligi, 5-yasin en
azindan erteleniyor olusu, biligse! ve duygusal
alanda bir kanigikhi§1 ve dagdiimay: gosteriyordu.
Daha ¢ok, yodunlagan badimliik-badimsiziik
¢atigmasi ve bu gahgmayla ilgili davraniglan ve eglik
eden dirtiisellidi nedeniyle pek gok riskle karg
kargtyaydt.

3. VE 4. OLGU: T, 39 yaginda, bir kamu
kurulugunda mimar olarak ¢ahigan, entellektie!
dilzeyi yilksek 16 wilhk evli bayan hasta.
Merkezimize, 11 yagindaki oglunun irafik kazasinda
kaybindan yakiagik birbuguk ay sonra bir
arkadagmin dnerisi {izerine bagvurdu.

Agir bir yas reaksiyonu gdsteriyordu. Cevresine
Ozellikle esgine karg yogun dfke ve dismanhk
duygutar ile bas etmede gic¢ladd wvardi. Ik
goriigmeden sonra esi ile birlikte gdriigmeye
alindilar. Egi, N, 39 yaginda dzel bir girkette Ost
dizey vénetici konumundayd; entellektiial diizeyi
yilksekti; 2 yi dncesine kadar bagimithk diizeyinde
alkol kultanimi oldugu 8grenildi. Aile dykisinden
son birbuguk yila kadar mutiu bir eviilikleri olmadig
anlagihyordu. Birgok kez boganma agamasina
gelmigler ancak vazgegmiglerdi. T, esinin alkol
sorunuyla bitlikte kiskanghkian oldudunu, dzellikle
avliliklerinin ilk yanisinda bu yiizden ciddi zorlukiar
yagadiklarimi anlatti. Cocuklannin uzun bir tedavi
stirecinden sonra oldudu, ve hastamizin egine olan
duygusal yatinmmin bilyak bir kisnum odluna
kaydirdids, esine kiisk{in oldugu aniagiiyordu. Odlu,
bilyldiikge, N ile arasinda dengeleyici bir dge
olmugtu. Zamanla T'nin kiskOGnloda biraz
hafiflemigti. Son birbuguk yildir mutluydutar ancak
T'nin, N'nin alkole tekrar baglayacag endigesi vardi.
N kazanin dncesine rastlayan dénemde bobrek tas
nedeniyle gitmis oldudu bir doktorun bira igmesini
onermesi lizerine de ginde birkag bardak bira
igmeye baglamigti; aksam kazadan birkag saat
dncesinde de 3 bardak bira igmigti. Kaza yol yapimi
nedeniyle yolun daraltildig: bir bolgede arabanin
devriimesi geklinde olmugtu. T'nin, bira éneren
doktora ve egi N'ye kargl bliylik bir dfkesi vardi. Yas
stirecini alabildigine adir yagiyordu. N'ye kargi
duygutarnini kontrol altinda tutmaya caligiyor ancak

bunu bagaramadi§s zamanlar oluyordu. Dider
zamanlarda duygularin agtk agik yagamalda pek
zorlugu olmuyordu. Yogdun odfkesi, yas slrecini
etkiliyordu. Gegmigin hesaplari bu giin hem kendi
hem de eginin durumunu zoragtinyordu. Birbirlerivie
olabildidince az konuguyorlardi. N sugiuluk duygusu
ile birlikte cezalandiriima, belirsiz de olsa hor
gérilme ve terkedilme yagiyordu. Zaman zaman
Slami digliniyordu. Benlik saygisi dugikti. Yas
siireci agir bir depresyona kaymis gorindyordu.
Seyrek de olsa alkol aimi siirGyordu. Iginden ve
bulundudu gehirden ayrilip bir kiyr kasabasinda bar
agmak istivordu. N'nin zor durumda olugu,
uyandirdidi acima duygusu ite T'nin korkutucu
Ofkesint bir dlglide dindiriyor ve dizginliyordu ama
krize igaret eden bu denge egin depresyonu ve
aradaki fligkinin riske edilmesi pahasina kurulmug
gorindyordu. Bugine kadar kullanmeg oldukiart
basa ¢tkma yontemieri durumiarini zodagtesyordu,

5. OLGU: J, 53 yaginda, evli, yiiksek okul
mezunu, 2 gocuklu bayan hasta. Ev egyalafi satigl
yaptd kiigik bir magazas: var. Merkezimize 23
yaginda Dniversitede okuyan kizimin frafik
kazasmda dliimiinden yaklagik 3 hafta sonra bir aile
dostlarinin dnerisi lizerine bagvurdu.

Kizi bir gece eve donerken kendi kuflandidn
otomobilin devrilmesi sonucu dimistd. Hastamiz,
kizim bagimsiz, sHz gegirilomeyen bir cocuk olarak
tanimliyordu. O gece de abisi ile eve dénabilecekken
dénmemig, birkag saat sonra kendi otomobill ile
geimeyi yedlemigti.

Tablo akut yas reaksiyonuydu ve hastanin
anksiyetesi ¢ok yiikseldi , ancak bir depresyona
egilim farkediliyordu. Hastamiz kiz1 ile, onun kisilik
yapisindan Kaynaklanan c¢atigmalar
yasadikiarindan ve onunia pek yakin
olamadikiarindan bahsediyordu. $imdi bu yakin
olamayigdakl kendi payinl sorguluyor ve kizini
yalmiz biraktidint disiindyordu. Terkedilme ve
coezalandirtmighk duygusu ite birlikte kizinin intihar
etmayi diginmis olup olmadig: bile akimna
geliyordu. Kendisi de 6lmeyi istiyordu. Giinliik
yagamini sirdirmede zorlamiyordu. Belirgin bir
duygusal daginiklik icindeydi, balkondan gereksiz
bir bigimde sarkma gibi parasuisidal eylemleri vard:,
Her gegen ginii kizina biraz daha yaklagma olarak
goriyordu.

Anamnestik bilgiden eginin kendisinden 10 yag
blyiik oldugu dgrenildi. Evlendigi giinden beri eginin
baskin oldugunu ve kendi istedidi gibi
davranamadidini, hep ona uyum saglamak ve



istekderine gdre hareket etmek zorunda kaldhdiny;
duygularini, isteklerini sdrekli baski altinda
tutiudunu  anlath. Simdi o yillan  geri
getiremeyacagini sdylilyordu. Genelde mulisuz bir
eviilik tarifliyordu. 1 yil kadar dhce de boganma
agamasia kadar gelinmig ancak kizt buna engsl
olmugtu. J, kKizi ile hemen hemen ayni yagta iken
evienmisti ve eviilik siresi iginde krzi gibi bagunsiz
ve istadigi gibi davranan biri olmak istemis ancak
bunu bagaramamigtt. Kizinih 8i0m{ aym zamanda
gegmig yillarin ve benliginin dnemli bir pargasinin
kaybt olarak yaganiyordu, Bu durum bir ceza olarak
algianiyor, kirginhija ve dfkeye sebep oluyordu.
Duygulanni itade etmede aile iginde belirgin bir
zorluk yagiyordu. Suglutuk duygusu ile bidikte benlik
saygisinda Gnemii bir digme vards.

OLGULARIN FORMULASYONU

Yukarda sunulan olgularin hepsinde denge
durumunu bozan adir bir kayip, bu kayba eslik eden
kayip tehditleri, belirgin bir zorlanma ve vardima
goreksinim s6z konusudur. 5 olgunun ortak
Gzellikleri: Aile hitinlidind bir bigimde koruyan ya
da sajlamaya caligan goculdari kaybedilmig olugu;
oy iligkilerinds gligliklerin varlifj ve ailenin kan-koca
rollarinden ¢ok ana-baba rolleri (izerinde yapianma
gostermesidir. Bu olgularda, kayipia birlikle
ana-baba rolin{in sarsiimasi veya tamamiyle
ortadan kalkmas) ve hastalarin kendilerini artik
badian olmayan, badiimsiz bireyler gibi gbrmeleri, g
ve yakin govreden uzakiagmaya ve desteklerin
yitirilmesine yol agmaktadir. B durum gegmig
yagantilarin ve sorunlarin da giindeme getigiyle
birlikte aile batinliganii tehdit etmekte ve ikincl bir
kaybi giindeme getirmektedir. Bu agiklamadan da
anlagiacad gibi 5 olguda da kayip sonrast dinemde
gegmige ait pek ¢ok tortu sorun, ruhsal ve kigiler arasi
catigmalar harekete gegmis gdzlkmektedir.
Hastalarda agwr bir yas reaksivonu ile birlikte hem
kaybin ve hem de kaybin dodurmug oldudu
sonugtarin {istesinden gelememe stz konusudur.
Hastalar gocuklarinin kayb ile eg ve aile kaybi
tehdidi arasindaki bagds kuramamaktadiriar. Gegmis
yagantilara, hayatia olmaya ve kayba ait sugluluk
duygufan ve buna bagh reddediime, terkedilme
korkular: da egler arasi ve aile igi duygusal iletigimi
engellemektadir. Yas dénemine ait tim duygularn
ifadesi ve paylagiminda bir fakirlik dikkati
cekmektedir. Olgutaiin hepsinde de yas
komplikasyona ugramig goriinmektedir.

TEDAVI

Yukarda sunulan 5 olgunun merkezimizde
yapian tedavileri daha dnce sdz edilen ilke ve
amaglar dogruitusunda gergekiestirilmigtir. Te-
rapitik yaklagmmda temel tedavi ilkeleri
dodrultusunda, kabullenici, ilgili, sicak bir tutum
iginde olunmug, tedaw iligkisinin yeni ve sadlik duy-
gusal bir iletigim ve obje iligkilerinin kurulmasinda
atlan bir adim ofarak dnemii olugu hastalara hissetti-
rimigtir. TGm gdrGgmelords, bozulmug ofan kendilik
duyurnu (Sense of Selt) ve hastalarin kendilerine
giivenlerinin yeniden saglanmasina dontk olun-
maya dzen gosterimigtir, Itk gdrigmeden itibaren
kazayla, blenle ve kayp sonras) yagananlarla ilgili
duygularin itade edilebilmesine ve
aynigtirlabiimesine dnem verilmig ve hastalar bu
yolda tegvik edilmigtir. Sugluluk, utanma, korku, 6fke
ve digmanlik duygularins ayrintil: bir bigimde
konugulmasina adilik verilmig dzeliikle eglerle bu
duygularin paylagumi desteldenmigtir, lik planda, bu
yolla yas strecini daha sagdlikli hale getirmeye
katkida bulunurken, siires; icinde &len cocuklarnn aile
biitiinliigiind saglayan rolleri {istlenilerek
formilasyonda daha dnce sbz( edilen, aile ite ilgili
sorun ve catigma alanlan Dzerinde de duruimugtur.
Kayipla birlikte Yrizi yaratan bu soruniar ele alnarak
yasin igleyigini kolaylagtyrmak amacglanmigtir,
Ortalama 7'ger seans halinde yapidan bu bireyssl
glriigmelerin ardindan hastalar 13 seans siiren bir
grup tedavisine alinmigtir. Grup oturumlarinda yas
ve eglerle ilgim soruntar zerinde galigiimigtr,
Tedavinin ileri agamalannda eslerin birbirterine
dastedinin biyiik oiciide arthifi, eglerden ve aile ici
yagantilarindan s6z edilmeye bagland:id:
gizlenmigtir, Hastalar giiniiik vagam igerisinde yasin
yaganmasina izin verilmesi ve yasa zaman
ayrimast gerekligini farkeimiglerdir. Sugluluk,
utanma, korku, 6fke, dagmanlik ve kirtdgantik gibi
duygular gok daha kolay konugulur hale gelmigtir.
Tom hastalar ¢ogukdanin kayb ile, ortaya ¢ikan
tehditler arasindaki bagr anlamig ve destek
mekanizmasinin igleyigini zorlagtiran tutumlari
konusunda en azmdan entellektiiel diizeyde bir
icgdrd kazanmay! bagarmuglardiw. Sonugta bu
tehditlere kargt yeni baga c¢ikma ydntemleri
kullanmaya bagtamiglardir. Hastalarin iglev
dizeylerinde de bir artig olmugtur. J, eski igine
donmis ve egiyle bugine kadar bulamadidi
sicakhd ve hoggdriyd yagadidim ifade etmigtis. Z
ve T yagantilan i¢inde gocuklarim eglerinin yerine
koymug olduktarint farketmiglerdir. Z. kendine yeni
ugrag aianlan yaratmig, kayip dncesinde alkol
sorunu olan K icin bir alkol servisinde tedavi organize



edilmig ve hasta alkot iedavisine girmigtir. Tedaviden
2 ay kadar sonra bu hastanin eski egi ile yeniden
evienme plantar iginde oldudu 6grenilmigtir, T'de
adir yas tablosu yatigmig goriinmektedir. Ancak
N'nin agir sugluluk duygusu ve depresit belirtileri nin
bir miktar da olsa yatigmas: 8 ay kadar bir slre
almigtrr,

SONUG

Toplumumuzda yalnizligi ve yardimsizii yagayan
insaniarin sayisi tahmin edilenin étesinde olduk¢a
biyik boyutlardadsr. Insanin yalnizhk ve
yardimsizlik duygusuniz pekigtiren pek gok faktoriin
dovreye girdigi ginlimiizde koruyucu psikiyatri
alaninda krize miidahale gibi yaklagimlarin dnemi
artmaktadir. Bu makale ile, 5 olgudan yola ¢ikarak
geneilomelore varmak dogru olmasa da insanlarin
vas reaksiyoniarr gibi aligildik ve'normal kabut edilen
pek cok olay ve durum igerisinde iken yardima
ihtiyaglan olabifecedine vurgu yapmak istedik.

Yas Insan i¢in kaciniimaz ve her ne kadar normal
bir yagant: olsa da izlenmest gereken bir durumdur.
Ozefiikle bu alighdik reaksiyonun krize donusmiis
oldugu kisilerde yalklagim bigimi ne olursa olsun acil
midahaleye gereksinim vardrr. Krize mildahale
yagam olaylan sonrasinda ortaya ¢ikan bu gibi
durumlarda ilkeler agisindan oldukga ige yarar bir
yaklasim modelidir.
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