Akut Yas'in Semptomatolojisi ve Yaklagim *
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GlRi$ 2. Hastanede dlen hastalarin yakinlart.
ilk baklgla akut yas, medikal ya da 3. Bir felaketten (Coconut Grove
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psildyatrik bir bozukluk olmaktan ¢ok, act verici bir a
duruma kargt verilen normal bir tggki ibi gbrlingr. sag olarak kurtulanlar ve yakinlart ve,

Ancak Psikiyatrist igin siniflandirilabilir nevroziar
olmasalar da travmatik yagantilara verilen
tepkilerin anlagilmasi dnem kazanmigtir.
Yoksunluk veya sosyal etkilegimin birden kesilmesi
gibi gGnimizde c¢ok ilgi geken durumlar,
psikosomatik bozukluklarin bagta gelen ruhsal
etmenleri arasinda yer almaktadwlar. Savasta
yitirdiklerinin yasm tutanlann sayisindaki biyiik
artig, benzer olaylarin toplumun ruhsal ve
bedensel saghd Gzerindeki olas: etkisini bilmeyl
gerekli kdmaktadir.

Bu yazida agadydaki konular fzerinde
durutacaktir :

1. Akut yas, ruhsal ve bedenss! belirtileri
olan kesin sinirli bir sendromdur,

2. Bu sendrom bir kriz bigiminde ortaya
g;akgitl{iiir, ertelenebilir, abartilabilir veva gizlenmis
i,

3. Tipik sendrom yerine, her biri yas
sendromunun farkh bir yanini simgeleyen
saptirtdmig tablolar gorilebilir.

4 Bu saptinlmig tablolar, uygun

teknilglérin kullanilmast ile normal bir yas
reaksiyonuna donligturtlebilirler.

Bizim galigmamizda:

1. Tedavi gordiileri sirada bir yakmini
yitiren psikonevrotik hastalar.

4. Ordu mensuplanimin  yakinlarindan
olugan 101 kigi ele alinmigtir.

Bu araglirmada, bir dizi psikiyatrik gbragme
K&plll‘l‘ll& icerik ve zamanlama kaydedilmigtir,
ayitlar, klinik belirtiler ve ruhsal durumda
gbrigmeler boyunca gozienen degigiklikier
bakimindan incelenmigtir. Gdragmelerde
psikiyatrist, hastamn belirtder ve dojal tepkileri
ortaya gtikincaya kadar tiim telkin ve yorumlardan
kaginmigtir, Bedense! yakinmalar, nesnel
caligmanin onemli gostergeleri oldujundan,
spirogramlar (solunum iglevi &lgOmleri),
Gastrointestinal iglevlier ve metabolik iglevleri
bsteren iaboratuar g¢altgma sonuglan da
ydedilmigtir. Bu yazida yalnizca ruhsal alandaki
gdzlemlerimizi sunmak istiyoruz.

NORMAL YASIN BELIRTILERI

Akut yastaki insanlann sergiledikleri tablolar dikkat
¢ekici bir bigimde birbirine benzerler. Hepsinde
ortak olarak, dalgalar bigiminde gelen, 20 dk-1
saat siiren bedensel sikint, bojazda sikisma
duygusu, karmda bosluk duygusu, kas giiclinde ve
rilim veya zihinsel agr olarak tantmlanan yogun
oznel acidir. Hasta bu huzursuziuk dalgalarnin
zigaretler, Gleni digleme veya kendisine acinmasi
gibi durumlarda artabilecedini &grenit. Bedeli ne
olursa olsun bu sendromdan kaginma efilimi
duyar, Reaksiyonun tetiklensbilicedi digincesi ile
Ziyaretleri reddeder, ¢lenle ilgili tim digincelerden
kaginmaya galigir. GorDien en belirgin Ozetliider:

1. ic cokme isteginin artmasi: Bu solunum
bozukluu en g¢ok vyitirilenle ilgiti olarak
konuguldugunda olur,

* Lindemann, E: Symptomatology and management
of acute grief. Am J. Psychiatry 101: 141-148, 1944,



2. G“f yitimi ve yorguniuk: Evrenseldir ve
sbyle betimlenir ; "Merdiven ¢ikmak neredeyse
olanaks:z.” *Kaldirdi§im her iey o kadar adr ki."
"En kigik ¢aba kendimi tOkenmis hissetmame
neden oluyor.”, " Kendimi tilkenmig hissetmeden
kigeye kadar yOrlyemiyorum.”

3. Sindirim ile ilgili belittiler de goyle
betimdenir: "Yiyeceklerin tadi kum gibi,",” "Hi¢
isgtahum yok.", "Yemek yemem gerektigi igin
;gecekleri hkiyorum.”, "Tokaragom akmiyor.”,
'Karnimin Iigi bog gibi.", "Midemde her gey
yavagiiyor gibi."

Algilama genellikle degdigir : Gergeklik
duy?(usu azalr, bagka insantardan duygusal olarak
uzaklagma istedi olur, nesneier gdlgeti veya
oldugundan kigik gorilebilir ve Slenin hayali ile
Kogun bir ugrag vardir. Coconut Grove yangininda

1ztn) yitiren bir hasta, kizimin kendisini bir telefon
kulibesinden aradigini sansyordu. Adinmn kizi
tarafindan, kendisini rahatsiz edecek kadar yOksek
sesle sdylendigini duyuyordu ve bununla o denli
ugragtyordu ki, gevresini unutmugty. Yakin bir
arkadagin yitiren geng bir pilot, onu dig Grénit bir
arkadas biciminde canl tutuyordu. Onunla yemek
iyor, sorunlatini konuguyordu. Ornegin, Hava
vvetierine katilma plantm enunla. tarhigiyordu.
Calismanin yapiddid: tarihe kadar, 6 ay boyunca
arkadagimin artik onunta clmadidin yadsidi. Yas
topkisinin bu &zellifi, baxn hastalar tarafindan
defilije yaklagtiklarimin bir gbéstergesi olarak
degerlendirilir ve kayg: yaratrr.

Bir dijer dnemli udrag alani da sugluluk
duygulanni merkez alr. Y?tirileu kiiiye kargt
dlimden Once yapilan yanhiglar araghirilir. Kisi
kendini, dleni ihmal otmig olmakla suclar ve kg0
yanhglar abartir. Yangiin ardindan, geng bir
kadin igin baglica konugma konusu, olen
kocasinin Coconut Grove'a bir tartigmanin
ardindan gitmis clmasiyd.

Bunlara ek olarak, diger insanfaria iligkiterde
sicaklik duygusunun yitirilmesi, sinirlilik, 6tke ile
kargilik verme egilimi, arkadag ve akrabalarn
itigkileri slrdilrme ¢abalarina kargiik olarak
ranatsiz edilmemse istedi vardir.

Hastalar ig¢in bu digmancii duygular
sagirtic! ve agiklanmalar gﬂgﬁ.‘lr, Yine delitije
yaklagimm igareti olarak degertendirilirler. Bu
duygularnt denetlemek igin blylik gaba harcanir ve
sonugta sikhikla sosyal iligkilarin resmi ve kati bir
bigim aldid gor{itir.

_ Kiginin ginlik etkinlikleri de dnemii
degigikiikiere ugrar. Hareket ve konusmada
azalma olmaz. QOzellikle OGlenden s6z edilirken
konugmanin arthgr gézlenir. Huzursuzlyk, yerinde
oturamama, amagsiZ bigimde ortahkta dotagma ve
sirekli yapacak birgeyler arama davraniglar

gbr[’:lﬁr. Aym zamanda organize etkinliklerin
aglatilmasy ve sdrdirbimesinde beceriksizlik
vardir. Kigl gdnlok etkiniik dOzenine stkr stki
sarilsa da etkinliklerinin her bir agamasi, dzel bir
grevmigcesine ¢aba harcanarak tamamianir.
Eskiden, aligilagelen etkinliklerin blyik
bolamiingin Slen ile badlantih olarak ¥aplldI§!_ve
artik anlamin yitirmis o du?u $a§:ﬂﬂhk a farkedilir.
Ozallikle, arkadaglarla bulugmak, sohbet etmek,
bagkalar: ile bazi girigimleri paylagmak gibi sosyal
ahigkanhidar yitirilmig gibidir. Bu durum kiginin
kendigini iligkilerde ylreklendiren ve araci clan
herhangi bir kimseye bagimhiligi tie sonuglame.

Yasta, agadidaki 5 belirti tomeidir :
1. Baedensel sikintilar.

2. Olenin hayali ile ujrag

3. Sugluluk

4. Dagmancii tepkiler ,

5. Aigia gelmig davramim drantéierinin
yitirilmesi.

Bunlara, patolojik tepkilerin simrindakiler
igin tanumlayic) olup dijerleri kadar gdze ¢arpici
olmasa da tim tabloyu renidendiren bir 6. belirti
ekionebitir: Olenin bazi dzelliklerinin veya 8limil
neden olan olay sirasindaki davramglarinn
yastaki kigide goriimesi. Kigi dlen babasi gibi
ylrad(igini, aynaya bakll?mda yisz{iniin onunki
gibi goriindiGiing dagiinebilir,

Yoksunluda uyumda psikivatristin roii bazt
olgu Hmekieri ile agrklanabilir:

"40 yaginda bir kadin, esini yanginda
yitirmigti. Ia¥ 6ncesinde iyl bir uyum oykish
vermekte idi. 10 yaginda bir gocugu vardi. Eginin
olomandt duydudunda ileri derecede ¢ikmilg, act
acy agiamig, oimeyi istemig, bu durumo ¢ gin
kadar siimugtil.

Psikiyatrist ile goriigirken, yardim alacad)
igin hognut oldudunu, kocasinin hayali ile aci
veren bir ugras iginde bulundugunu ve aklini
yetirmekten korktugunu sdylemigti. Hayalinde
eginin sabah ige gittigini, sonra eginin ddndigind,
kopekle oynadigin, c¢ocugunu kucakladigini
anfatmigh).” Eginin basgarinin dorugunda iken
all?ma arind yarim birakigini ve kendisine olan
aglihgini ayrintilari ile anlattiktan sonra, artik bu
yitirni kabul edebilecedini belirtimigti.

Daha sonraki gérigmelerde psikiyatriste
nasil baglandigini ve g rigme saatini nasil
belMedigini dile getirmisti. Bu tepkiyi kocasina kargi
vefasizlik olarak nitelendirmekle birlikte,
yagaminda olugan boglugu doldurabilecedinin bir



igareti olarak dederlendirmigti. Bunun ardindan
harokate gegecek glicO bularak kendisini ve kizini
geﬁlndinnek igin plantar yapmig, eski meslegi ofan
sekreterlie dénmek igin gerekli giri imleri
hesaplamig ve ugrag tedavisi bdldminden,
Franstzcasim geligtirmek icin yardim istemigti.

Hastanin hem duygusal, hem bedenss!
yakinmalar: diizelmig ve evine déndiijiinde uyum
saflamasi kolay olmusgtu.”

"52 yaginda bagarnli bir is adams, mutlu bir
eviiligi paylagtidt egini yitirmisti. Bag sdemedidi
iddelli bir yas igindeydi. Ziyaretgiterini gdrme
stemiyor, boylesine yikiimig olmaktan unatiyordu.
Bedensel sagh§: taburculuduna elvermekie
birlikte, daha ileri yardim gereksindigi gerekgesi ile
Esikiyatri servisindeki yatig stresini uzatmak istedi.
sinden sdz edildiginde giddetii ¢Okkinlik
belirtileri veren hasta, yavag yavag bu ac: verici
siregten gegmeyi kabul ederek,3 gin iginde ave

gidecek kadar iyilegme gostermigti.

Bu dénemde hastanin huzursuz oldugu,
hizlt izl konustugu ve siireldi olarak birgeyler ile
ugragmak istediji gorliiyordu. Taburcu olur oimaz
ige baglamg ve ¢ok saywda telefona yamt
vermesinin gerektigi bir bdliime gegmisti. Ayrica,
amatdr  psikiyatrist rolin{l benimsemis ve
Zzamaninin bOyak bir boliming, yakinin yitirmig
otan bagka birisine yardim etmek icin kultanmaya
baglamigti. Evini, mobilyasini ve ona egini
ammsatan hergeyi satmaya karar vermigti, Uzun
tartigmalarin ardindan bu davramislarinin, yanh
kararlar vermek pahasina yastan kag¢inma
anlamina geldigini gorebildi. Yasi ile daha
dogrudan yuzlegmesi icin desteklendi. Bu hasta
sonradan oldukga iyi uyum yapmigtir.”

Hasgtalarda 4-6 haitalik bir siredse, 8-10
gdrasme ile komplikasyonsuz ve saptiriimamig bir
as lepkisi olusturulabilmigtir, Ayni bagars, 13
oconut Grove yangmi kurbaninin 12'sinde elde
ediimigtir.

MORBID YAS TEPKILERI

Morbid yas tepkisi, normal yasin sapmig bicimini
anlaiir. Morbid durumlar, "normal tepkiere”
dontgtiralditkten sonra ¢bzilme ulagabilmigtir.
Morbid yas tepkileri sunlardrr:

a) Geg tepkiler : En garpict ve sik goriilen
durum, tepkinin gecikmesi veya ertelenmaesidir.
Kigi, dnemli sorunlarla udragti§i veya bagka
insanlarin moeralininin yiksek tutulmasina hizmet
etmesi gereken zamanlarda yitime kar?| ¢ok az
topki gdsterir vaya hig tepki gbstermeyehbilir,

17 yaginda bir geng kiz, yanginda annesini,

babasim ve erkek kerdegini intirm sti. Akciferiori
ile ilgili ciddi soruntar nedeni ile hastanede kaldg

sire iginde negali bir tavir gostermis, yas belirtileri
gozlenmemigti. Uciinell haftamin sonunda taburcy
edildijinde negeli gorlin{tyor, hizls konusuyor ve
eve donlp kendisinden kuglOk iki kardegine
anababalik etmeye hevesli goriinmekte idi. Bu
yassiz kabullenme ddnemi, eve gelenler dadlip
kardegleri de bagka evlere yerlegtirildikten sonra
da strdi). Ancak onuncu haftanin socnuna dogru,
sik sik ajtama ve dlen anababayla iigili ugraglar ile
seyreden gergek yas kendini gbsterdi." gecikmis
yas yillarca siirebiiir. Yalon zamandaki bir Slimiin
akut yasi icindeki hastalarda, yillarca dnce dlmisg
bir kimse ite agirt ugrag gorilebilir.

38 yaginda bir kadinin, annesinin dilimiinii
tepki vermedii, ancak 20 yil dnce kolunun
ampitasyonunu geciktirerek metastazlh kanserden
dlen erkek kardesi ile ilgili mutsuz fantaziler
kurdugu gdrilmistd. Akut yas nedeni
ilegbriogmeler yapilirken, eski yitimlarle ilgili sorular
soruldugunda pek ¢ok hastada ayn durum ortaya

gikmugtir,

Ayni durumun degigik bir bigimde, hastanin
yitirdigi kiginin 6l0m yagina geldiginde yas belirtisi
gelignrdigi' goralar. grne n 42 yagihdaki bir
demiryolu iggisinin, agiklayamadigt ama yas
tepkisine iligkin oldugu kugku gdtlirmeyen belittiter
ile psikiyatri kliniine bac?vurdu unda, annesinin 42
yaginda intihar etmig oldugu dgrenitmigti.

b) Saptiniimig tepkiler: Gecikmis tepkiter,
kiginin belirgin olarak normal digt davranglar
sergilemedt%i, J:vsiki atriste bagvurmasim
gerektirecek dlgiide ciadi ve garpici olmasa da,
ginliik yagsaminda goérilen bazi dedigikdiklerin
ardindan geligebilir. Bu degigiklikler,
tanindiklarinda basit ve kisa sireli psikiyatrik
girisime yanit veren obzﬁmlenmemig yas tepkisinin
yiizeydeki belirtileri olabilir. Bu belirtiler goyle
siniflandinlabilir ;

1. Yitim duygusu olmaksizin asiri
hareketlilik: Zevk alma, kendini iyi hissetme hali
gorilie. Etkinlikler ser@iven niteligi tagir. Olenin
siirdOrd(80 etkinliklere benzer.

2. Olenin son hastahgmnin belistiterinin
ortaya g¢tkmas): Bdyle hastatar daha g¢ok dahiliye
Kliniklering bagvurutlar ve sonugta hipokondriasis
veya histeri tanisi ile psikiyatriye gonderilirler.
Fizyolojik iglevierin ve varsa ger¢ek bulguiarin
saptanmast igin ileri aragtirmalar gereklidir. Bir
hastada, babasiin dlimiinden iki hafta sonra
baglayan ve Uc¢ hafta sOren belirgin EKG
degigikiikleri bildirilmigtir.

Boyle "ozdegim™ yolu ile belirti dedistirmek,
konversivon balirtisi olarak kabul edilse de,
kuskusuz bagka tirli bir bozukiuk da sbdz
konusudur.



3. Bir grup hastada, dzefiikle Giseratif kolit,
romatoid artrit ve astim gibi psikosomatik belirtiter
ortaya cikar. Ulseratif kolitle llgiii bir caligmada, 41
hastadan 33."0n0n, hastaligin geligligi ddnemde
dnemli bir insam yitirmig oldukiari bulunmustur,
Hastalardan ikisinin gittikleri cenaze térenlerinde
kanh ishal geligtivdikleri 6qrenilmigﬂr. Digerlerinde
kolit, yitimin ardindan gelen birkag halta iginde
haglamigtir. Yas tepkisi psilkiyatrik teknikleris
g%z.ﬁmlendiginde,‘ {iseratif kolitin gidigi de ¢arpic

imde diizelmigtir.

4. Sosyal uyum bozuklukiar : Arkadag ve
akrabalar ile tligkilerde belirgin dedigiklikler ortaya
glkar. Hasta huzursuzdur, rahatsiz edilmek
istemez, sosyal etkinliklerden kacinir,
arkadaglarnn elestiriciligi ve ilgisizligi ile
uzaklagtiracagindan korkar.

5. DGEmancu bir tutum tiim iligkilerde
gorilmekle birlikte, belirli kimselere kargt cok
giddetli olabilir. Kigi, doktoriari gérevierini ihmal
atmis olmakla suclar; gbrevierini ktiye kulianmi

olmalarindan sbdz ederken, gergek paranoi

hastalann aksine sugladiklar kimseye yonelik
saldirganiik sergilemezler.

6. Yastaki kimselerin ¢ogu, kendilerine
sagma gelen, Kkigiliklerindeki dedigikiigi
simgeledigini ve gizlenmesi gerektidini
dugiindikeri dogmancs! duygular ile bag etmek
icin yodun caba gosterirler. Kimi bunu gizlemeyi

arsa da, duygu ve davraniglan ile, gizofreniyi
andiran bigimde kat: ve resmi bir tutum sergilerler.

7. Hasta satkinliklerine dénmek igin
heveslidir, huzursuzdur hatta uyku uyumaz, ancak
hig bir etkinli?(i de kendi bagina baglatamaz.
Bagkalasi ile etkinlikleri paylagmaidan hoglansa da
tek bagina kararlar alamaz. GonlGk etkinlikler
agamalara bdItinlr ve her bir agama blyiik ¢aba
harcanarak ve zevk aimadan Katedilir.

8. Hastanin sosyal ve ekonomik bakindan
kendisine zarar verici etkinliklere girigtigi
goridtebilir. Agin eli agiklik nedeni ile hastanmn,
sahip oldudu egyalar bagkalarina dagitug, yanl|§
parasal anlagmalar yapti§), "aptalca hareketler
nedeni ile arkadaglarini ve mesleki konumunu
yitirdigi gozlenir. Boylesi kendini cezalandwuic
davran:jq ar, sugluluk duygulan ile iligkilidir. Bu
dl.lll;l.alm ijer aile bireylerini ve arkadaglan sikimtiya
sokar.

9. Yas tepkisi, gerginiik, ajitasyon,
uykusuziuk, dedersizlik duyqusu, kendini suglama
ve cezalandirma istedi ile seyreden ajite
d_egeg on ile sonuglanabilir. Bu hastalarda intihar
riski yiikseklir.

*32 yaginda gen¢ bir adam, Kigitk yaniklar
ite olay: atlatir. Beginci giinde egininin &ld0g0ni

Srenir. Egine ne oldudunu d8drendidi icin halif bir
rahatlam?bile duyar ve hastanede kaidigi stire
icinde dayanma giicdi ile dokitorunu etkiler.
Taburculuktan bir sQire sonra ailesi tarafindan
hastaneye getirilir. Eve dondiikten sonra huzursuz
olmug, dinlenmek icin akrabalarina gitmig ancak,
eve sikntih, korkulu, higbir organize etkinlige
yogunlagmama yakinmasi lie donmugtir. Klini
yatinldiktan sonra bu durumu saren hasia le
goriigmek, tedavi ligkisini kurup sirdiirmek gtic
olmu?lur. Hasta agi gerginlik, nefes alamama,
genel halsizlik, tilkenme duygusu ve kendisine
birgay olacadi kaygis) yagamaktadir. Yan?mda,
agini cekip gikarmaya ¢aligirken onun bayidigin
ve iceride yandidim, kendisinin ise kalabalk
tarafindan diganya itilerek kurtuldugunu
Sgrenmigtir ve Jo un bir sugiuluk duygusu
yagamaktadir. Dont gin iginde ajitasyonu biraz
yatigir; anlagildiini, sugluluk duygusu ve
saldirganhk durtaleriile baga cikabilecegdini
dasiinmeye baglar. Altinci gin, 6zel hemgiresinin
dikkatini a§ka bir yone gekip camdan atlayarak
intihar eder,

Hastarmin intihar egilimi olmasa da, bedense!
act verecek bir yasantiyt gereksinebilir. Bdyle
hastalar sok tedavisi isteminde bulunabilirler."20
aylik dogdlu bir kaza sonucu bojulan 28 vagmdaki

r kadin hastada giddetli bir ajite depresyon
geligir. Kendini suglama, higbir gseyden zevk
alamama, umutsuzluk, kocasina, ailesine ve
psikiyatriste ybnelik agws digmanci bir tutum
sorgilomektedir. Kendisine gok tedavisi
yaﬁlﬂmasmda israr etmig ve bu amagla bagka bir
doktora sevk edilmigtir. Sok tedavisine ¢ok iri yanit
vermig ve sugluluk duygusunun azddiging
hissatmigtir"

Ajite depresyonlar, bizim gcabgsma
grubumuzdaki yas tepkiterinin kligiik bir bélimind
olusturmaktadr,

PROGNOSTIK DEGERLENDIRME

Yas tepkisinin tipi ve Siddetl, bir dlglide dnoaden
belirlenebilir. Obsessit kigilik 6zellikieri olan ve
daha dnce depresyon gegirmig hastalar, ajite
dapresyona adaydirlar, Kiglik ¢ocuklarim vyitiren
annelerde cok gég bir yas tepkisi goriior. Olen
kimse o, dlumiinden dnce kuru mug olan iligkisinin
yogunlugu da onem tagir. Bunun bir sevgi iligkisi
olmas) gerekmez. Diigmanfik, 6zellikle yeterince
agi§a vuruimamig dagmanlik beslenen kimsenin
dlomiing, digmancil ddrtislerin belirgin oldu

siddetli bir yas tepidisi izleyebitir. Siklikla, dlenin bir
sosyal sistemdeld anahtar kigi oldudu, &lGmin
ardindan o sosyal sistemin da@;ldlil ve geride
kalanlann yasaminda ve sosyal osé:llarmda
biiylk degisikiikler otugtugu gorilir. Boyle bir
duruma uyum yapmak, yitimle bagetme
zoruniulugunun Uzerine ekienen zor bir gdrevdir.
Bu etmenler, 4lim encesi ddnemde nevrotik



belirtiler gosterme egiliminden daha dnemiidir ve
onceki uyumu iyi olan kimselerde bile, en adir
maorbid dzdesgim bigimieri ortaya ¢ikabitir,

TEDAVI

Uygun psikiyatrik yaklagim ile bireyin sosyal
uyumu diizeniensebilir, uzarmig ve ciddi gegisikiikler
dnlenebilir. Psikiyatrist, hastanin dlen kimse ile
olan baglarindan siyriimasina yardimct olmalidir.
Tedavide, yalnizca abartils tepkilere dedgil,
yeterince ortaya konamayan tepkilere de dikkat
edilmelidir. Bdylece, geocikmis tepkilerin
beklenmedik zamanlarda ortaya ¢ikarak, zarar
verici olmalan &nlenebilir.

Dini kurumlar, yastaki kimseye yardimda
biiyok 6nem tasir. Hastanin 6len ile iligkisinin
sirmest isteQini destekleyen inanglari beslenir;
“tlahi Takdir® kavrami ve gelecekie yeniden
kavugma inanc! ile hastanin morbid su¢luluk
duygularinin yatigmasina yardimei olur. Yine de,
yalin avutma, hastanin yas ile bagelmesi igin
yeterli bir yardim dedildir. Hastann, Iyoksunlu@’;un
vordigi aciyt kabul etmesi, &len ile iligkilerini
gbzden gecirmesi ve kendi duygusal tepkilerini
tanimasi gerekir. Delirme korkusu ve gagirtict
duygusal dedisikliklierin, 6zellikle diigmancil
duygularn yaratigi korku ele abhnmahdir. Uz{inti}
ve yitim ile ilgili du¥gular konugulabilmelidir,
Hastanin len Kimse ile gelecokle kuracads iligki
dGginitlmeli, sugiuluk duyguian Gzerinde durulmah
ve yeni itetigim orlntillerinin olugturuimasinda
hastaya yardimc) olabilecek kimseler
betirlenmelidir. BGtin bunlar 8-10 gdrisme iginde
yapilabilir,

DagmancH duyaular yasin en belirgin
dzelligi ise, dzel teknikler gereklidiv. Dagmaniik
psikiyatriste yoneldiginde eslik eden yodun
sugluluk dugular, hastanmn ilerdeki gortigmeleri
strdidrmesi igin yiirekdendirecek bir yakinmn varhid
erekir. Gerginlik ve depressit belirtiler ¢ok fazla
se, giinde iki kez benzedrin siilfat 5-10 mg. ve
yatmadan dnce sodyum amital 3 gr. baglanmasi
ararh olur. Tam psikotorapi girigimlerini
aganisizhga ugratan adir ajite depresyonlarda,
$0ok tedavisinin yarar olabilir.

Yas tutan tim insanlara, ozellikle savaglar
sirasinda uzman psikiyatrist yardim
ulagamayacagl i¢in, dijer meslek gruplarinin da
egitimeleri gerekmektedir. Sosyal galigmacilar ve
din adamiari, gbrece normal tepkileri ele alirlerken,
riskli bulduklart olguiar psikiyatriste sevk
adebilirfer,

YAS BEKLENTIS| TEPKILERI
Gahgmamiz baslangigta gergek dliime verilen

tepkiler ile sinirli iken, yas tepkisinin ayriimaya
verilen tepkinin yalnizca bir bigimi oldugune g0z

aniinde bulundurduk. Olom son arrlhkllr ve geri
dénilmez. Ayriik bagka nedenlere de bagh
olabilir. Bdyle ayriliklar sonras: tiim belirtiteri ile bir
yas tepkisinin geligebitmesi sagirticidir. Ornegin
aile bireylerinden birinin onrduya katiimas ile olan
ayrihklarda 6lim gergekiegmese bile, tehdidi
stirer. Yas beldentisi olarak adlandwrdigwmiz bu
sendroma bugine dek gereken Onem
veriimemigtir, Hasta, babasi ya da odlunun olas:
olominden sonraki uyumu ile o denli ilgilidir ki,
vasin tom agamatarindan (depresyon, ayrilan
kimse ile agin udrag, aynlanin bagina gelebilecek
tim &liim bigimlerinin gozde gegirilmesi ve buna
uyum saglayabilmek icin kendisinin yapmasi
gerekenter) geger. Bu tepki kigiyi ani Olamiin
etkisine karg: korursa da, yeniden bir araya
gelindiginde olumsuz sonuglar yaratabilir. Bir asker
savagtan doénddgiinde, kans) onu artik
sevmedidini ve hemen boganmak istedigini
seylemigti. Boyle durumlarda yas sireci
tatamlanmug, kisi baglarindan siynlmig ve yeni
etkilesimlere uyum sagdlamaya hazitlanmigtir.
Koruyucu dnlemler ile bu tir aile igi sorunlarin
dnine gecilebilir,
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