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Ozet

Summary

Amag: Yas tutma herhangi bir yitim ya da degisiklige verilen
psikolojik yanit, i¢ diinyamiz ile gergeklik arasinda bir
uyum saglayabilmek i¢in yaptigimiz uzlasmalardir. Yasin
klinik gériniimii degiskendir. Bu vaka sunumlarinda ob-
sesif-kompulsif bozukluk tanis1 koydugumuz iki vakada
degerlendirmede kayiplarinin oldugunu ve yaslarimi
tamamlayamadiklarini gordiik.

Vaka Raporu: Semptomlar: kayiplari ile baglamist: ve yasam-
larinda ciddi islev kaybina neden oluyordu. Biz hastalarin
komplike olmus yaslarini psikodinamik yaklasimla te-
davi ettigimizde semptomlarinda belirgin bir azalma
goriildii.

Sonug: Tartismasinda sadece kriter sistemlerinin bazinda tani
koyarsak hastanin 1zdirabinin altinda yatan nedeni kagira-
bilecegimizi savunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Komplike yas,
Obsesif-kompulsif bozukluk
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Purpose: Grief is a psychologic response to change or loss, in
order to make an agreement for the harmony between re-
ality and inner world. Clinical manifestations of grief
vary. In this case report two patients diagnosed with ob-
sessive-compulsive disorder are reported. In the psycho-
dynamic evaluation, we saw that both of them had expe-
rienced loss and had not completed their process grief.

Case Report: Their symptoms appeared after the loss and
caused severe disability in their lives. When complicated
grief was treated with a psychodynamic approach the
symptoms remarkably decreased.

Conclusion: In the discussion we argue that if our diagnoses
are based only on standart criteria systems, we may miss
the underlying cause of patient’s suffering.

Key Words: Complicated grief,
Obsessive-compulsive disorder
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Psikiyatri klinik uygulama alanlar1 iginde 6zel
bir yere sahiptir. Bunun temelinde insanin duygu,
diislince ve davranis eksenindeki sorunlariyla ugras-
masi bulunmaktadir. Bu alanlarda normalle patolo-
jik arasindaki sinir1 ¢izmek var olan sorunu bir sinif
icine sokmak psikiyatrinin devamli glindeminde
kalmis bir sorundur. Bu sorunu asmak ig¢in kriter
bazli tan sistemleri (ICD-10 ve DSM-4) (3,5) olus-
turulmustur. Ancak bunlar da uygulamada yetersiz-
likler igermektedir, ayrica bu sistemler arasinda bile
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uyusmazliklar bulunmaktadir. Bu sorunu ¢6zmek
icin olusturulan Olgekler de saglam klinik deger-
lendirme olmaksizin rakam yiginlarindan 6te anlam
ifade etmemektedirler. Bu kag¢inilmaz bir durum
olarak karsimiza hep c¢ikacakmig gibi gozilkmekte-
dir. Ciinkii patoloji ile normal arasindaki fark daima
nicel bir farktir ve Olgiilebilir kesilme sinirlarini be-
lirlemek miimkiin degildir. Hastalarin rahatsizlik-
larmi bir tan1 grubu i¢ine koymak da benzer zorlugu
icermektedir. Bu nedenle vakalar1 ancak kendi i¢-
lerinde degerlendirdigimizde var olan durumu anla-
mamiz miimkiin olacaktir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
AD psikosomatik servisine bagvuran iki hastanin
durumu, hastalarin tanilarina gore degil i¢inde bu-
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lunduklar1 duruma yasantisal bir biitiin olarak
bakilmasini bir kez daha gozler oniine sermektedir.
Tan1 sistemlerinde (3) her ikisi de obsesif kompul-
sif bozuklugunu (OKB) kriter olarak karsiladigin-
dan tanilarima atifli tedavi yontemleri uygu-
landiginda bu hastalarin her ikisinde de tabloyu or-
taya ¢ikaran durum ve yasadiklari tamamlanmamis
yas atlanabilecekti ve belki de bu tedaviye direng
olarak yansiyacakti. Burada once vakalar aktarila-
cak ve ardindan tartigmas1 yapilacaktir.

Vaka 1

32 yasinda bayan hasta. Meslegi hemsirelik
ancak su anda kendisinin de istegiyle daha pasif bir
gorevde ¢aligiyor.

Hasta kendi yakinmalarini sdyle tanimliyor:
“Tek basima ellerimi yikayamiyorum, banyoyu tek
basima yapamiyorum, annem sOylerse bir saatte
banyodan ¢ikiyorum ama tek basima saatlerce
kaliyorum. Etrafimdaki insanlara mikrop bulastira-
cagim diye korkuyorum...”

Rahatsizliginin oykiisiine gelince: Sekiz yil
once bir lniversite hastanesinde calisirken no-
betinde bir hastasina yanliglikla yiiksek doz heparin
uygulamis. Ancak bunu ertesi giin nobet bitiminde
devir sirasinda fark etmisler. Arkadaslar1 hastamiza
evine gitmesini ve durumu kendilerinin diizeltecek-
lerini sdylemisler. O giin eve gittikten sonra sik sik
hastaneyi arayan hastamiz fazla heparin alan hasta
hakkinda bilgi almig. Hastanin genel durumu
hakkinda merak edilecek birsey olmadigi sdyleni-
yormus. Ertesi glin nobetine gittiginde ise hastanin
gece 0Oldiiglini O6grenmis. Sorusturdugunda has-
tanin kanamadan degil emboli atmasindan dolay1
0ldiigiinti 6grenmis. Doktorlarla konugmak istemis
ancak arkadaslar1 konunun iizerinde fazla dur-
masiin anlamsiz oldugunu ve éliimiin kendisinin
yaptig1 hatayla iliskisi olmadigni ifade etmisler.
Hastamiz bununla tatmin olmamis ancak boliimde-
ki doktorlarla da bunu bir tiirlii konusamamis. Bu
arada heparinin prospektiisiinde yan etki olarak
pihtilasmay1 kolaylastirabilecegini okuyunca bu se-
ferde “benim yiiziimden emboli att1!” diye
kaygilanmaya baglamis ancak yine konuyu
netlestirmek i¢in doktorlarla konusamamis. Bu
siire¢ i¢inde dagilan dikkati nedeniyle bir hastaya
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yanlig ila¢ vermis ve o hasta da 6lmis. Aslinda
verdigi ilacin dozu ¢ok diisiik oldugu igin ken-
disinin bir sugu olmadigi sdylendiyse de bu has-
tamiz1 tatmin etmemis. Sugluluk hissi giderek art-
mis ve hastamizda prospektiisleri dikkatle okuma,
tekrar tekrar kullanim dozunu, sisenin tizerinde
yazan ila¢ ismini okuma baslamus. Islerini yiiriit-
mekte zorlaniyor, artan kontrol davranisi nedeniyle
cok yavas yapabiliyormus.

Hastamizin sikintilar1 bir siire sonra katlanarak
artmis; kontrol etme davranigina sik ve uzun siireli
el yikamalar1 eklenmis. Ellerini yikadiktan sonra
yikadigina emin olamayip tekrar yikiyormus.
Hastalara mikrop bulastiracagindan ve onlara zarar
vereceginden korkuyormus.

3 yil 6nce birgiin evde yalnizken temizlik yap-
maya kalkmig ancak artan anksiyetesi nedeniyle
amacladigi is c¢ilginca bir yikama eylemine
doniismiis. Lekeli veya pis diyerek evdeki herseyi
yikamis ancak yaptig1 yikama tatmin etmedigi i¢in
tekrar tekrar yikamay1 siirdiirmis. Yataga kus pis-
ligi bulastigini diisliniip yatagi imha etmeye kalk-
mis. Bu sirada eve gelen baba durumu goriince has-
tamiz1 psikiyatri klinigine gotiirmiis.

Bundan sonra yaklasim iki yillik bir tedavi
stireci boyunca pek ¢ok ilag kullanmis. Hastamiz
bu tedavilerden Leponex tedavisinden fayda gor-
miis ancak 3 kez epileptik nobet gecirince kesilmis.
Anafranil kullandiginda da kismen faydalanmis an-
cak halsizlik, ellerde titreme, kekemelik, dikkatsiz-
lik, ag1z kurulugu, kabizlik ve yaklasik 20 kiloluk
bir kilo artim1 nedeniyle tedaviyi kesmis.

Soyge¢misinde anneyle baba yaklagik 12 yil
once bosanmiglar. Hastamiz annede kalmis.
Evliliklerinin son 10 yili hep kavgayla gegmis.
Anne sinirli ve c¢abuk ofkelenebilen bir insanken
baba sakin ve kendi halinde birisi. Her ikisi de ik-
inci kez evlenmis ve anne ikinci esinden de
ayrilmis.

Ozgegmisinde prematiir dogum, g¢ocukluk
donemi atesli hastaliklar1 (kizamik, su cicegi...)
saglik meslek lisesinde okuma (yatili degil) ve 14
yillik bir meslek yasantis1 oykiisii var.

Premorbid kisiligi; neseli arkadaslik iliskileri
iyi olan sevilen bir insan.
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Psikiyatrik muayenesi: Gorligmenin yapildigi
sirada genel goriiniimiinde bakimli, 6zbakimi
yeterli goriismeye istekli ancak siirekli bir yerlere
dokunup birseyleri kiracakmis gibi ellerini karninin
iizerinde birlestirmis olarak oturuyordu. Yonelim
tam, bellek normaldi. Hem istemsiz hem istemli
dikkat azalmist1 ve affektinde belirgin bir anksiyete
vard1. Diigiince iceriginde obsesif diisiinceler mev-
cuttu, psikomotor aktivitesi i¢in sdylenecek olansa
kompulsiyonlarin varligiydi.

Klinik Gozlem ve Tedavi

Hasta servisimize yatirildiktan sonra 150
mg/giin sertralin ve 1 mg/giin risperidon baslandi.
Tedavi programi (1,2) cergevesinde haftada 2 defa
grup tedavisi ile 2 defa bireysel goriismelere ve
diger grup aktivitelerine katilan hastanin servis
icindeki gdzleminde anksiyetesinin siirekliligi ve el
yikamalar nedeniyle programa katiliminda ak-
samalar oldugu fark edildi.

Grup terapileri siirecinde ilk birka¢ seans
stirekli susan hastanin gruba katilimi 6. grup sean-
sindan sonra basladi. Bireysel goriismelerinde de
sorulara cevap verirken akli karigikmis izlenimi
veriyordu. 4. goriismede hastaya fazla heparin ve-
rilme olayn1 ve kaybedilen hastay1 tekrar anlatmasi
istendiginde hasta uzun bir suskunluk yasadi. Kesik
kesik birkag¢ kelime soyledikten sonra -Cok ilgingtir,
kafamda netlestiremiyorum!- dedi. Daha sonra
olayla ilgili duygu ve diisiinceleri o donem yasadik-
lar1 goriismelerde ana temayi olusturdu. O donem
stirekli hastay1 riiyasinda gordiigtinde dile getirdi.
Bu siirecte ozellikle sucluluk duygusu iizerine
konusmak hastay1 rahatsiz etti ve bunu -Acaba
gercekten suclu muyum?” diye disiindiigiim zaman
rahatsizlik hissettim...- seklinde acikladi. Eger boy-
leyse mutlaka cezalandirilmasi gerektigini soyleyen
hastanin kliniginin muhtemel bir cezay1 onleme
cabasi mi, yoksa hata yapan “ben” ile biling alt1 bir
gatismanin Uriinii mi oldugunu siire¢ belirleyecek.
Ancak hastanin goriisme sirasinda -Eger temizlikle
ugrasmazsam o hastayr diisiinmeye basliyorum!-
ifadesi hastanin yasayamadigi yasindan kagisinda
semptomlarimin nasil bir amaca hizmet ettigini
acikca gosteriyor. Cilinkii hastanin kaybettigi hastay-
la ilgili diisinmeye baslamasi sugluluk duygusunu
da tekrar bilince cagirtyor. Hasta bundan rahatsiz

8

OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK TANISINI ALAN iKi HASTADA KOMPLIKE YAS

oldugunu bireysel goriismelerde oldugu gibi son
grup toplantisinda da ifade etmistir.

Vaka 2

35 yasinda bayan hasta. Bekar, iiniversite son
smiftan terk. Caligmiyor, annesinden kalan emekli
maastyla ge¢imini sagliyor. Daha 6nce hi¢ psiki-
yatriye yatmamis.

Hastanin servisimize bagvuru yakinmasi korku-
lar1. Yatisindan iki hafta 6nce aksam ayagi uyusmus
ve o anda felg olacagindan korkmus, arkadasini
aramig. Doktorla gorligmelerine ragmen hastamiz
aksamlar1 tedirginlik yasamaya baslamis. Derken
korkulari giin iginde de siirmiis. Siirekli leceginden
korkuyormus. Bize geldigi anda kendisine korkuyu
yasatan diistince “Yemek yerken ya da birsey
icerken bogazima kacar da dliirsem!” diisiincesiymis.
Ancak bunun disinda psikiyatrik rahatsizliginin
gecmeyecegi, evde kedi besledigi i¢in “ya kuduz
olursam!” diistincesi gibi bagka korkulari da vardi.

Ozgegmis ve soygecmisinde; anne ile baba
hastamiz 3 yasindayken bosanmiglar ve hastamiz
babay1 hi¢ tanimamis. Bosanmadan sonra 9 yasina
kadar teyze ile anneannenin yaninda kalmis. Daha
sonra doktor olan anne gdz rahatsizligi nedeniyle
maliilen emekli olunca Ankara’ya gelmis ve birlik-
te kalmaya baglamislar. Hastamizin annesiyle ilgili
anlattiklari, cok titiz, yerleri giinde 2-3 kez silen
ama perdeleri bir kere bile degistirmeyen, yemek
yapmak i¢in kizin1 bir kere bile mutfaga sokmayan,
hastaligindan, rahatsizligindan ya da sorunlarindan
kimseye bahsetmeyen, bahsettirmeyen, kimseye
gitmeyen ve kimseyi kolay kolay kabul etmeyen bir
insanmis. Anneyle oturmaya basladiktan sonra
teyze sik sik onlar1 rahatsiz eder, anneyle kavga
eder olmus. Hakaretler ediyor, yolda, kap1 dniinde
insanlarin ortasinda anneyle tartisiyormus. Dis
hekimligini kazanan hastamiz 7 y1l okumus ancak
son sinifta okulu terk etmis. 5 yil 6nce anne vefat
etmis ve annenin maasiyla geciniyormus. Okulu
biraktiktan sonra part-time g¢eviri igine girmis, bu
donemde bir Amerikali sevgilisi olmus ve onunla
Amerika’ya gitmis, bir yil kadar kalmig. Hasta son
5 yildir, kedileriyle birlikte yasiyormus. Hemen
kimseyle iletisimi yokmus. Sadece bes yildir
stirdiirdiigii bir karst cins iligkisi oldugunu soy-
ledi.
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Premorbid kisiligi; yasami boyunca hep korka-
cak birseyleri olmus. Okulda hastalik kapmaktan
korktugu i¢in uzun ve sik yikamalar1 olmus, 6lmek-
ten, yalniz kalmaktan, terk edilmekten ¢ekinmis.
Ayrica hep giiclii olmas1 gerektigini ¢linkii an-
nesinin hep bunu sdyledigini belirtiyor. Siirekli
kotiiyli ve olumsuzu diisiiniirm{s.

Psikiyatrik muayenesinde; ilk goriismede te-
dirgin, c¢ocuksu gortiinimlii birisi izlenimini
birakiyordu, 6zbakimi azalmisti. G6z temast kuru-
yordu ancak duygu icermeyen tuhaf bakislart vardi,
bu da psikotik bir siire¢ mi sorusunu akila getiri-
yordu. Yonelimi tamdi, algi bozuklugu yoktu.
Bellek muayenesi normaldi. Dikkatin istemsiz ve
istemli komponentleri azalmisti. Diislince igeri-
ginde fobik ve obsesif diislinceler vardi. Affekti
anksiy0zdii ayrica goriisme boyunca hastaligindan
bahsederken aglamalar1 oldu.

Klinik Gozlem ve Tedavi

Servisimize yatirildiktan sonraki bir haftalik
izleminde hastanin servisteki diger hastalarin
semptomlariyla siirekli kendisini kiyasladigi, goz-
ledigi belirti ve duydugu yakinmalar1 ya ¢ikarttigi
ya da ¢ikarsa diye korktugu goriildii. Bu durum
kendi sinirlarinin ne kadar bulanik olduguna dair
bir fikir vermekteydi. Hastanin yasina ragmen bir
ergen gibi olan gorliniimii, giivensiz ve kirillgan
yapisi, testlerinde tutarli bir sekilde ortaya ¢ikan
oturmamig kisilik yapist ve ergen profili ayrica
anksiyetesinin yiiksekligi yine yatis siirecinde elde
edilen verilerdi.

Hastaya Dogmatil 400 mg/giin ve Ludiomil 75
mg/glin medikasyon baslandi. Tedavi programi va-
ka 1’e uygulanan tedavi standartlarini igeriyordu.
Hastamizin anksiyetesi glin i¢inde dalgalanimlar
gosteriyordu. Gruplarda kendini en iyi aktaran
hastalardan biriydi. Bireysel goriismelerde de
icgorili bir goriiniim sergiliyor ancak semptom-
larin1  bir tirli  birakmiyordu. 7. bireysel
goriismesinde kedilerine karst duydugu soguklugu
yakinma olarak dile getirdi. Kendisine bunun an-
lasilmadigr belirtildiginde “benim kedilerime
sevgim azalmamali. Annem oliirken bile “Mavis”i
tslitme, disarida birakma! diye tembih etmisti!”
derken aglamaya basladi. Annesinin 3 ay kadar
siiren bir yatalak hastalik doneminden sonra
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6ldiigiinii ve o donemde annesiyle pek ilgilen-
medigini daha 6nce de sdylemisti ancak burada an-
nesinin numara yaptigini, rahatsizliginin psikolojik
oldugunu diistinerek onu kalkmaya, is yapmaya
zorladigimi dile getirdi. Ayrica 6lim aninda an-
nesinin yaninda olamamis. Biitiin bunlar1 an-
latirken sik sik gozlerine yaslar doldu. Bir sonraki
goriismede annesi Oliirken basinda teyzesinin
kaldigimi ancak annesi 6ldiigli giin onun da psiki-
yatrik bir rahatsizlik gecirip ortalikta yalan yanlis
konugmaya bagladigini, soyunmaya kalktigini ve
annesinin oliimiintin ertesi giinil teyzesini hastane-
ye yatirmaya ugrastigini ve dolayisiyla annesinin
6limiine dogru diizgiin {liziilemedigini soyledi.
Kendisini bu konuda zorlayan bir baska etmenin de
annesinden kalan gii¢lii olmak tiziilmemek yoniin-
deki duygu ve diisiinceler oldugunu ifade etti. Daha
sonra yakinmalarimin basladigi dénemden on giin
oncesine kadar kendi bedenini dinleme gibi bir
huyunun hi¢ olmadigimi ekledi. Biitiin herseyin
viicudunda ¢ikan dokiintiilerle basladigini “doktora
gideyim, 6nemli midir acaba” derken ise korkunun
eklendigini sdyledi. Ilging olan ise viicudundaki bu
dokiintiilerin oldugu giiniin, 17 yildir oturdugu, an-
nesiyle herseyi yasadig1 ve annesini kaybettigi, bu
evi hi¢ sevmedigi kapicinin aldigint 6grendigi giin
olmasiydi. Hastamiz tamamlayamadigi yasinin
ustiine ikinci kaybint da yasamaktaydi. Evin kaybi
geride kalan ve tamamlanmamis olan anne kaybiy-
la ilgili yasm reaktivasyonuna yol agmisti. Oliim,
hastalik ve 6zellikle korkunun yasaminda kendisini
hi¢ bu kadar bunaltmadigini dile getirdi.

Tartisma

Vamik Volkan yas tutmay1 “herhangi bir yitim
ya da degisiklige verilen psikolojik yanit, ig
diinyamiz ile gerceklik arasinda bir uyum saglaya-
bilmek i¢in yaptigimiz uzlagmalar” olarak tanimla-
maktadir (9). Tanimindan da anlagilacagi gibi yas
icin kayip gereklidir. Ancak kaybedilen sey her za-
man &len bir yakin olmak zorunda degildir. Kitap,
yiiziik, bir diisiince, bedenin bir pargasi (4,5,9) ya
da bir hedef olabilir yitirilen. Onemli olan kaybe-
dilen nesneye yapilan yatirimdir (3,4). Ornegin bi-
rinci vakada kayip sevilen ve ilgilenilen bir hasta
olabilecegi gibi, iyi ve basarili bir hemsire olmak
ideali de olabilir. Yas yasantisinda kaybin birey i¢in
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onemi kadar bireyin kayip donemindeki durumu
yas yasama kapasitesi de onemlidir (4,9). Ikinci
vakada hastamiz kaybiyla ilgili yas1 yasamaya fir-
sat bulamadan teyzesinin hastaligiyla bogusmaya
bagliyor. Bireyin yas yasama becerisini belirleyen
onemli bir etken de kisinin o giine kadar olan ka-
yiplarmin yasini tutma becerisidir. Bunu dort temel
etken belirler (9); bunlardan birincisi kisinin duy-
gusal yapisidir. Cocukluk doneminde gereksinim-
leri karsilanmamis ya da yas yasama becerisinin
tam olarak gelismedigi bu doénemde kayiplara
maruz kalmis kisiler yas yasamakta giicliik ¢ceke-
bilir ki her iki vakada anne baba gecimsizligi ve
bosanma dykiisii mevcuttu. ikinci etken iliskinin
dogastyla ilgilidir. Asirt bagimli ya da tamamlan-
mamig meselelerin oldugu iligkilerde yas yasamak
zordur. ikinci vakada annenin hastaligini psikolojik
sanip anneyi zorlayan hastamiz sonradan annenin
hastaliginin o dénemlerde bagladigini 6grenmis ve
onemli boyutta bir sugluluk duymustur. Uciinciisii
kaybin aniden olmasidir ki bu kayba hazirlanmay1
ortadan kaldirmaktadir. Her iki vakanin da kayip-
lar1 beklenmedik bir bigimde gelismis. Sonuncu
etken kederin disa vurulmasina karsi gelistirilen
toplumsal ve ailesel kisitlamalardir. Birinci vakada
anne sert ve cezalandirict oldugu i¢in onun yaninda
kederini yasamakta giigliik ¢cekmis, hasta is yerinde
de olayin kendisiyle hicbir ilgisinin olmadigina dair
baskiyla olay1 hickimseyle paylasamamis, kederini
yasayamamustir. Ikinci vakanin da iiziintii ve kede-
rin giiclii olabilmek adina yasanmamasi gerektigine
dair inanct bunu 6nlemistir. Sonugta biitiin bu et-
menler her ikisinin de kayiplarma saglikli yanit
vermelerini engellemistir.

Peki yasin yasanabilmesi neden bu kadar
6nemli? Yine Volkan’in tanimindan hareket edelim:
Yeniyi kabul edebilmek i¢in eskiyi birakmak gerek-
lidir. Ancak eskiyi biramak kolay degildir.
Kaybettigimiz sey her ne olursa olsun, bunun ardin-
dan onsuzlugu -kaybi- tolere edebilmemizi saglaya-
cak bir dizi siire¢ baslar. Yasanan kaybin duygusal
ve biligsel sokuna yanitlar olusturulur. Basa ¢ikma
stratejileri  gelistirilir.  Kayipla  baglantinin
siirdiiriilmesine yollar aranir. Ardindan islev
diizeyinde ve yasanan iligkiler baglaminda degisik-
likler olusur. Kisi yeni baglantilara ve yeni iliskilere
girebilir. Eski olan kaybedilmis olandan ayrilip yeni
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bir kimlikle yola devam edilmektedir artik (8,9).
Iste bu noktada ge¢mise tutsaklik sona ermistir. Yeni
islere iligkilere yatirim yapmak i¢in siddetli bir istek
duyulur. Ciinkii harcanacak bir enerji vardir.

Bu vakalar sunulurken amag kisilerin yasadik-
lar1 kayiplarin ne gibi sonuglar dogurabildigini
gostermektir. Tani siniflamalari icinde OKB olarak
degerlendirebilecek iki farkli vakanin ikisinde de
altta yatan tamamlanmamis kayip durumu
goriilmektedir. Bu da komplike yasin farkli
goriiniimlerle klinige nasil yansiyabilecegini
gostermektedir. Bir baska nokta da, her vakanin
once kendi i¢inde degerlendirilmesinin gerekliligi-
ni vurgulamaktir. Clinkii sorun ancak hasta ile
hekim arasinda kurulan empatik iliski icinde bir
tan1 grubunu olusturan kriterler kiimesi olmaktan
¢ikip yardima ihti-yaci olan birisinden aktarilan
gercege doniisiir. Bu gbz oniline alinmazsa, var olan
sorunu sadece tani sistemlerine oturtarak durumu
degerlendikmek tedavi edici hekim hasta iliskisi
kurulamayacagindan hastaya yardim etmekte
miimkiin olmaz. Ornegin bu vakalarda formal bir
yeniden yaslandirma te-rapisi uygulanmamuistir.
Ancak kurulan terapétik iliski icinde zaman iginde
hastanin kendi yasadiklariyla ilgili farkindalik
diizeyi artmistir. Ve hastalar bir gelisim kaydet-
mistir. Ancak elbette bu ifade “yasi islenince
diizelir” ya da “bagka bir tedaviyle diizelmezdi” de-
mek anlamina gelmemelidir. Bu gelisimde tek basi-
na terapi siireci degil katta uygulanan tedavi pro-
grami ve ilag tedavisi birlikte etkili olmustur.
Ancak terapotik siire¢ hastalarda yasamin iginde
var olan biyolojik zeminde hastaligi alevlendire-
bilecek olumsuzluklar ve kayiplara karsi bireyin
daha saglikli duygusal ve biligsel tepkiler vere-
bilme becerisinin artmasina yardimci olacaktir.
Edinilen i¢gdrii burada anahtar rol oynamaktadir.
Burada vurgulanmak istenen “vakalar1 kriter bazl
tan1 sistemleri c¢ergevesinde ‘birseye benzetmek
psikiyatristin oncelikli ¢abasi haline gelmemelidir”
distincesidir. Tan1 konulup tedavi saptanirken
bireyin 6znel psikopatolojik gelisimsel yapist goz-
den kagirilmamalidir. Bes eksenli deskriptif yak-
lasim (5) ile bireyin 6znel yasantisinin kendi i¢ginde
ele alinmas1 gerekmektedir. Clinkii tanisal kaygi
gercekte meslektaglar arasi iletisimin bir uzan-
tistdir. Oysa bizim Oncelikli isimiz hastaya
yardimdir.
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