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OZET

Bu calismanin amaci, birinci derecede bir yakinin, ani ve
travmatik bir bigimde 6limiinin ardindan farkh ruhsal
bozukluklarla psikiyatri poliklinigine basvuran Kkisilerin
yakinlarinin 6lim bicimleri, basvuru nedenleri, tanilari,
tedavi ve takipleri acisindan incelenmesidir.

Basvuranlarla yapilan klinik goériismelerde sosyode-
mografik 6zellikler, yakin kaybinin bicimi, kayip ardindan
gelisen ruhsal bozukluklar ve tanilar degerlendirilmistir.
Degerlendirmede vakalarin kendi doldurduklar Olayin
Etkilerini Degerlendirme Olcedi - Yeniden Goézden
Gecirilmis Bicimi ve Travma Sonrasi Stres Tani Olcegi kul-
laniimistir.

Bu olgu serisine 14'U, kadin 16 kisi alinmistir. Katilan kisi-
lerin yas ortalamasi 34.31+12 (17-57) ve kayip ile basvu-
ru arasinda gegen zaman 1-36 ay arasinda degismektey-
di. Kayiplar travmatik ve beklenmeyen 6liimler seklindey-
di. Basvuranlar en sik Travmatik Yas (n=14), Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (n=10) ve Major Depresif
Bozukluk (n=8) tanilarini almaktayd..

Bir tedavinin secilmesi icin énce sorunun tanimlanmasi
gerekmektedir. Kayip sonrasinda, farkli ruhsal hastaliklar
icin risk vardir. Kayip sonrasinda Travmatik Yas, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, Major Depresyon, Panik
Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu gibi farkh ruhsal
bozukluklar gelisebildigine dikkat gekilmistir. Sayilan bu
bozukluklar, kaybin hemen ardindan olabildigi gibi gecik-
mis olarak da cikabilmektedir.

Sonug olarak kayiptan sonra ortaya ¢ikacak olan yas nor-
mal ve dogal bir tepkidir. Kaybin beklenmedik ve dehset
uyandirict olmasi ile bu dogal siirecin bozulmasi, trav-
matik yasa neden olabilir. Buradaki travmatik etki
bedensel ve ruhsal hastaliklarin olusmasi icin bir risktir.
Bu olgu serisi, ani, siddet iceren ve kayiplarin ardindan
destek gereksiniminin énemine isaret etmektedir.

Anahtar Soézcukler: Travmatik yas, TSSB, yas.
(Klinik Psikiyatri 2004,7:167-175)
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SUMMARY

When is Traumatic Grief Diagnosed? When Should
the Treatment Begin?

The objective of this case study is to investigate the out-
patient population of a psychiatric clinic who have
applied because of different psychological problems fol-
lowing a sudden and traumatic death of a first degree
relative. This study considers causes of death, application
complaints, diagnosis, treatments and follow-up.

Demographic characteristics, causes of death, psycho-
logical problems arising following the loss and the diag-
noses were assessed, during the clinical interviews with
the applicants. In this assessment, The Impact of Event
Scale - Revised and The Post-Traumatic Stress Diagnostic
Scale (PDS), which are self- rated, have been used.

This case study included 14 female and 2 male out-
patients. The mean age of the applicants was 34.31+12
(17-57) and the duration between losses and applica-
tions to seek help ranged from 1 to 36 months. The
reported losses were traumatic and sudden deaths. The
most frequent diagnosies were Traumatic Grief (n=14),
Post Traumatic Stress Disorder (n=10) and Major
Depressive Disorder (n=8).

In order to choose the treatment approach, the problem
needs to be identified first. There are risks for develop-
ment of different psychological disorders following loss-
es. Several psychological disorders such as Traumatic
Grief, Post Traumatic Stress Disorder, Major Depressive
Disorder, Panic Disorder and Generalised Anxiety
Disorder may develop following significant loss. These
problems may arise immediately following the loss as
well as after some delay. The grief due to the loss is a
normal and natural reaction. The disturbance of this nat-
ural course due to sudden and terrific loss may cause
traumatic grief. This traumatic impact is a risk for devel-
opment of physical and psychological disorders. This
study indicates the possible need for support following
traumatic and sudden losses.

Key Words: PTSD, grief, traumatic grief.
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Cocugunu savasta kaybetmis bir annenin gozyaslar
yaminda sogukanli bir durusun olanagi ve bence
geregi de yok (Sencer 2001).

GIRIS

Jacobs (1999), travmatik yasi, sevilen bir kisinin ani
ve siddet iceren bir sekilde 6liimii sonucunda bu
kayb1 yasayan kisilerde ortaya ¢ikan belirti ve tep-
kilerin toplami olarak tanmimlamaktadir. Kayiptan
sonra ortaya ctkacak olan yas normal ve dogal bir
tepkidir, travmatik yas ise bu dogal siireci, kaybin
beklenmedik ve dehget uyandirici olmast ile etkiler.
Buradaki travmatik etki bedensel ve ruhsal
hastaliklarin olusmasi icin bir risktir. Tirkiye'de
dogal afetler, kazalar, aile ici-toplumsal siddet,
catisma ve savaslar c¢ok sayida ani beklenmedik
kayba neden olmaktadir (Olgun-Ozpolat ve Yiiksel
2001, Sencer 2001). Ancak ruh sagligi hizmeti
verenlere kaylp nedeni ile bagvuru disiik sayida
oldugu gibi uzmanlarin bu konuda donanimlar1 da
sinirhidir. Komplike Yas, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayisal El kitabinda (DSM-1V) Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olciitii icinde
degerlendirilmektedir. Bir yakinin kaybindan
sonra, yasanan normal yasin tedavi gerektiren trav-
matik bir yastan ayrimimin yapilmasi, tedaviye
baslama zamani ve nasil bir tedavi uygulanacagi
konusu tartigmalidir.

Travmatik yas konusunda 6nemli galigmalar1 olan
Jacobs (1999) travmatik yas ile ilgili son tartis-
malar1 kapsayan bir tan1 modeli olarak doért temel
Olciit Onermistir.

Travmatik Yas Tam Olciitleri

- A olciitleri bir yakinin 6liimii ve ayrilik kaygisinin
belirtilerinden olusmaktadir;

1- Kisinin bir yakiniin ani, beklenmedik, vahset
iceren sekilde oliimii. Tant koymak icin Olimiin
objektif olarak travmatik olmasi gerekmemektedir.
Yakinlik derecesi degisebilir, kisinin yakin oldugu,
giivendigi, 6zdeslestigi ve travmatik ayrilik yasadigi
biri olmasi yeterlidir.

2- Kisi yitirdigi kisiyle ilgili ugraslar icindedir.
Tekrarlayici, rahatsiz edici olan bu belirtiler zaman
zaman arama, 6zleme, hasret cekme belirtileri sek-
linde ama daima hayal kiriklig1 ile sonlanmaktadir.
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Yukaridaki belirtilerin olmamasi halinde tani kona-
maz. Normal yastan farkli olarak travmatik yasta
ayrilik kaygisi islevselligi etkileyecek diizeyde tek-
rarlayici ve rahatsiz edicidir.

- B dlciitleri 6liimle travmatize olmanin yasa 6zgiin
belirtileridir;

Onbir temel belirti vardir. Bunlar belirgin olmali ve
stireklilik tagimalhidir. Bu belirtilerde duygular dlen-
le ilgilidir. Duygularin bazilar1 duygusal donukluk
ve olaydan kaginmaya yoneliktir. Bu 11 belirti; ge-
lecege iliskin anlamsizlik hissi, duygusal tepkisizlik,
kopukluk, donukluk hissi, sok, taglasma hissi, 6li-
mii kabulde giicliik, hayatin anlamsiz ve bog oldugu
hissi, 6len olmadan da yasamin anlamli olabilecegi-
ni hayal edememe, bir parcasinin yok oldugu hissi,
diinyanin darmadagin oldugunu diisiinme, emni-
yette olmama, giivensizlik hissi, dlen kisiye zarar
verdigine iligkin ger¢ek olmayan disiinceler, 6liim-
le ilgili asir1 6fke, ac1 ve huzursuzluk hissidir. Tani
koyabilmek igin bu belirtilerden en az 4’iiniin
bulunmasi gerekir.

- C Olgiitii siireye iligkindir;

Sayilan belirtilerin en az iki ay stirmesinin tani koy-
mak icin gerekli oldugu goriisiinde bir uzlagma
olmakla birlikte bu siirenin baglama zaman1 konusu
hala tartigmalidir.

- D Olciitii: Psikososyal islevlerde aksama

A, B ve C belirtileri sosyal, mesleki, ve yasamin
diger 6nemli alanlarinda islev bozukluguna neden
olmalidir. Dikkat edilecek konu, normal yasta kisi-
lerde bir siire islev yitimi olur. Islev aksamasi belir-
li bir siire devam ederse kisi travmatik yas icin riskli
olarak degerlendirilmelidir.

Bu yazida birinci derece bir yakinin, ani ve trav-
matik bicimde 6liimii ardindan farkli ruhsal bozuk-
luklarla bagvuran kisilerin kayip bigimleri, bagvuru
nedenleri, tanilari, sagaltim ve izlem sonuglari
sunulacak, ayni zamanda travmatik yas tanisi
tartigilacaktir.

YONTEM

Bu olgu serisine, Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri
Anabilim Dali, Psikososyal Travma Programi'na, bir
yil icinde (Agustos 2002 - Agustos 2003 tarihleri ara-
sinda) bagvuran, birinci dereceden bir yakinini 1-3 yil
Once kaybeden, ikisi erkek toplam 16 kisi alind1.
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Yas ve travmatik sorunlarla ruhsal destek isteyen
kisilere ilk goriismede Psikososyal Travma Progra-
minda diizenlenip kullanilmakta olan yar1 yapilan-
dirilmig Yas Bilgi Alma Formu (YBF), olayin trav-
matik etkilerini degerlendirmek i¢in vakalarin ken-
di doldurduklar1 Olayin Etkilerini Degerlendirme
Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis Bicimi (IES-R)
(Weiss ve Marmar 1997) ve Travma Sonrasi Stres
Tan Olgegi (PDS) (Foa 1995) uygulanmustir.

ARACLAR

Yas Bilgi Alma Formu (YBF), yasla ilgili kaynaklar
incelenerek gelistirilmis, temel olarak sosyode-
mografik 6zellikler, 6liim bicimi, 6limiin ardindan
gelisen ruhsal, bedensel belirtiler ve sigara-madde
kullanimindaki degisikliklerle ilgili maddelerden
olusmakta, Psikososyal Travma Programi'nda kul-
lanilmaktadir.

Travma Sonrast Stres Tant Olcegi (Post Traumatic
Stress Diagnostic Scale) (PDS), Foa'nin (1995)
Amerika'da Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV) TSSB tani 6lgiitlerine
gore yapilandirip TSSB tamisim1  belirlemeye
yardimel olmak iizere gelistirdigi bir Olcektir. 49
maddeden olusur ve deneklerin kendilerinin
doldurdugu bir aractir. PDS sonuglari, TSSB
tanilama, travmatik olaylar1 tanimlama, belirtileri
tanimlama, belirtilerin siddetini 6lgmeyi ve islev
kaybinin diizeyini belirlemeyi saglar. Gecgerlilik
giivenirlik calismasi yapilmamig olup Tiirkiye'de
travma magdurlariyla yapilan arastirmalarda kul-
lanilmaktadir (Sezgin 2003, Sezgin 1998).

Olayin Etkilerini Degerlendirme Olgegi -Yeniden
Gozden Gegirilmis Bicimi (Impact of Event Scale-
R) (IES-R). Bu odl¢ek 22 maddeden olugsmaktadir.
Travmatik olayin etkisi, olayla ilgili rahatsizlik veri-
ci duglinceler (intrusion), duygusal donukluk
(numbing), kacinma (avoidance) ve uyarilma
(arousal) semptomlariyla degerlendirmektedir.
Tiirkiye'de bir cok arastirmada kullanilmigtir
(Olgun-Ozpolat, Yiiksel 2001).

BULGULAR

Yakinhik Derecesi, Basvuru Zamam ve Olim
Bicimleri

Olgu serisine alinan kigiler 17-57 yaglar1 arasinda ve
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Tablo 1. Travmatik Yasl hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri

Ort £ ss

Yas 34.31+3.13
S(16) %
Cinsiyet Kadin 14 87.5
Erkek 2 12.5
Medeni durum Bekar 6 37.5
Evli 7 43.8
Dul 3 18.8
Egitim ilkogretim 7 43.8
Lise 3 18.8
Yiksek 6 375
Calisma durumu Calismiyor 10 62.5
Calisiyor 3 18.8
Ogrenci 3 18.8
Ekonomik durumu  Dusuk 7 43.8
Orta 5 31.3
iyi 4 25

yag ortalamast (34%12) idi. Katilimcilarin 14%
kadin, 7’si evli, 3’ dul digerleri bekardi. Kati-
limcilarin 10'u ev kadiny, 7'si ilk veya orta 6grenim
gormiis 9'u yiiksek okul mezunu, 12'si diisiik ve orta
gelir diizeyine sahip kisilerdi (Tablo 1).

Olgulardan {i¢liniin cogul kaybi bulunmaktaydu.
Kayiplarin yarist ¢ocuk, 5'1 ebeveyn, 31 es kaybi
seklindeydi. Oliim nedenlerinden 6’s1 ani hastalik,
5’1 intihar (atesli silah n=3, as1 n=1, yiiksekten
atlama n=1), 3’ trafik kazasi, 1’i deprem, 1’i
cinayet olarak bildirildi (Tablo 2).

Klinige bagvuru zamani kayiptan sonraki ilk ay ile 3
yil arasinda degigsmekteydi.

Tanmilar

Yitimden sonraki ilk iki ay icinde gelen alt1 kisiye
sire yetmedigi icin Travmatik Yas Tanisi kon-
mamustir. Bu devrede gelenler Akut Stres
Bozuklugu (ASB), TSSB ve/veya MD tanisi alip yas
icin riskli bulunarak izlemeye alinmistir. Ikinci
aydan sonra gelen vakalari biri hari¢ timii tam
almigtir. Vakalarin 12'si ¢cogul tanmi almistir. 7 Kisi
Travmatik Yas, 5 kisi TSSB ve 4 kisi MD tanisi
almistir (Tablo 3).

Olcekler
Uygulanan Olayin Etkilerini Degerlendirme Olgegi
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Tablo 2. Olenin yakinlik derecesi, basvuru zamani

Tablo 4. Olayin etkilerini degerlendirme 6lgegi (IES-
R) ve Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi (PDS)

Sayi % sonuglari
Olene yakinhg Cocuk 8 50 OEDO Ort * ss
Es 3 13 Toplam 44.55+6.61
Anne Baba 5 37 Araya karigan disiinceler 14.66+2.30
Oliim bigimi Ani hastalik 6 38 Kaginma 15.86+2.48
intihar 5 31 Asiri uyariima 14.66+3.41
Intihar bigimi PDS
Ategli silah 3 Semptom siddeti 23.25+3.89
Asi, Atlama 2 islev kaybi 5.25+0.61
Trafik Kazasi 3 19
Dogal afet 1 6
Cinayet 1 6 Tedavi
g;:::,":ﬁfzt""de" l_:ya_: i z z? Hastglarln 'ti‘jmijne ted'fwi. Onerilmis, biri d1‘§1n(?a
hepsi tedaviyi kabul etmistir. Uygulanan tedavilerin
1-3yil 5 31 yarisi psikoterapi, 6's1 ila¢ ve psikoterapi birlikte,
Kayip Sayisi Tekil 13 81 bir olguda ise danismanlik olarak olgularin tanilari-
Cogul 3 19 na ve ifade ettikleri zorluklara gore sekillenmistir.
Hastalardan biri tedaviyi reddetmis, tedaviyi kabul
edenlerden ikisi ilk gériismeden sonra gelmemistir.
Tablo 3. Tani dagilim Iki kisiden biri 4. ve digeri 12. goriismeden sonra
belirgin diizelme ile kendilerini yeterli bularak te-
° davilerini birakmis, bir kisiye de sadece danisman-
Tani Var 14 lik verilmistir. ki kisinin tedavisi belirgin diizelme
Yok 2 ile tamamlanmistir. Bu inceleme son bir yilda
Tani sayisi Tekil 1 bagvuran hastalarla yapildigindan hastalarin ¢o-
Cogul 13 gunun (n=38) tedavisi devam etmektedir (Tablo 5).
Tani cinsi Travmatik yas 10
ASB 1 TARTISMA
TSSB 2 Bir tedavinin secilmesi i¢in 6nce sorunun tanimlan-
MD 1 .
mas1 gerekmektedir. Calismalarda kayip sonrasin-
Eslik Eden Tam  TSSB 10 da travmatik yas, travma sonrasi stres bozuklugu,
Depresyon 8 major depresyon, panik bozuklugu, yaygmn
Konversiyon 2

(IES-R) sonuglar1 toplam puani 44.55 puandir. Bu
ortalama olgu serisine alinan kisilerin son bir haf-
tada siklikla kaybi hatirladiklarini, kaybin hatir-
laticilarindan kacgindiklarini ve fazlasiyla tedirgin
olduklarini gosterir.

Travma Sonrasi Stres Tani Olgeginin (PDS) belirti
siddeti ortalamasi orta-agir, islev kaybi yiiksektir.
Bu sonuglara gore bu kisilerin kaybi travmatik
yasadiklari goriilmektedir (Tablo 4).
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anksiyete bozuklugu gibi farkli ruhsal sorunlarin
gelisebildigine dikkat cekilmektedir. Bu sorunlar
kaybin hemen ardindan yasanabildigi gibi gecikmis
olarak da goriilebilmektedir. Son yillarda farklh
yazarlar kaybin ardindan salt ruhsal hastalik degil
ayni1 zamanda bedensel hastaliklarin da arttigina ve
psikososyal islevlerin bozulduguna dikkat cekmek-
tedirler (Jacobs 1999, Parkes 1993, Prigerson 2002).
Ruhsal sorunun ne oldugu takip ve tedavi plan-
larimiz1 etkileyecektir.

Yas, kayip karsisinda normal olarak gelisebilen bir
siire¢ olarak kabul edildigine gore rutin olarak
tedavi gerekmez ve travmatik yas tanisinin konula-
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Tablo 5. Tedavi

%

Tedavi bicimi Psikoterapi 8 50
Psikoterapi+ Psikofarma 7 43.8
Danigmanlik 1 6.3

Tedavi siiresi Ort. (ay) 2+0.15

Seans sayisi Ort. 5.62+1.32

bilmesi icin beklenmelidir. Travmatik yas tanisinda
zaman konusu tartismali olmakla birlikte iki aydan
Once bu taninin konulmasinin uygun olmadig:
goriisiinde uzlagma vardir (Jacobs 1999). Ani olan
ve siddet iceren kaylp yasayanlarin ilk aylarda
biiyiik ruhsal sorunlari olmasa da riskli bir grup
olarak takibi Onerilmektedir.

Travmatik yas tanisi giincel bir tartisma konusu
oldugundan bu tani ile ilgili son goriigler soyledir:
DSM-1V, TSSB inceleme altkomitesinde komplike
yas i¢in ayr1 bir tani grubu Onerilmis, daha sonra
yast olugturan belirtiler igin yeterli ampirik veri
olmadig disiiniilerek ayr1 bir tan1 kategorisi agil-
mamuistir. Yas, TSSB tanisinin A dlgiitleri icinde yer
almaktadir (Horowitz ve ark. 1997).

Bu yazida tartisilan grup, en sik Travmatik Yas,
daha sonra da TSSB ve MD tanis1 almaktadir.
Dikkati ¢eken grubun yaklasik yarisimin en az iki
taniy1 birden almasi idi. Bu durum tedavinin sekil-
lenmesinde 6nemli olmaktadir.

Tedavi Karari ve Siiresi:

Bir yil iginde klinik yardim talep edenlerin 6énemli
bir boliimiiniin kadin olusu diger yas calismalariyla
uyumludur (Clayton ve ark. 1972, Olgun-Ozpolat
ve Yiiksel 2001, Schuchter ve Zisook 1993).

Bu calismada, kayiptan sonra yardim icin bagvuru
zamani 1 aydan iic yila kadar degismekteydi. 15-90
giin arasinda gelenlerin sayis1 da az degildi. Cok
erken devrede, (ilk iki ay i¢inde) psikolojik destek
icin gelenler intihar, kaza, cinayet gibi ani ve siddet
iceren bir olayla yakinlarmi yitirmisti. Bir kismu
yakinlarinin istegi ile bir kismi ise kendi istegiyle
gelmisti. Ornegin cocuklarini yitirmis olan iki anne
hayattaki diger cocuklarma iyi annelik yapabilmek
amactyla kendi istegiyle gelmisti.

Erken devrede (ilk aylarda) bagvuru olursa normal

Klinik Psikiyatri 2004;7:167-175

yas bir olasilik oldugu gibi bu vakalarin patoloji i¢in
riskli oldugu da goézardi edilmemelidir. Erken
devrede Travmatik Yas tanist koymak icin kisinin
psikolojik belirtileri ve giinliik yasam iglevselliginin
izlenmesi gerekmektedir (Prigerson ve ark. 1995).

Goriigtilen kisilerin yarisinin ¢cocuklarini kaybetmis
olmalari, anlasilabilir ve diger yas c¢aligmalariyla
uyumlu bir bulgudur. Lascari ve Stebhens (1974)
cocuklarimi 6 ay-3 yil once bir hastalik nedeniyle
kaybeden ailelerde Olen ¢ocukla ilgili asir1 diisiin-
me, istahsizlik ve 6len gocukla ilgili sugluluk duygu-
larinin en sik dile getirilen yakinmalar oldugunu ve
bu kisilerin tedavisinde alt1 ayda belirgin yarar
saglanabildigini bildirmislerdir.

Kayip siklikla tiim aileyi ilgilendirir. Travmatik
Yasta bir aileden tek kisi ruhsal sorunlarini iletip
digerleri sorun yasamiyor gibi goriinebilir. Sorun
tanimlamayan yakinlarin ruhsal durumu salt kendi-
leri agisindan degil aym1 zamanda yardim talebi
olan kisinin yasinin ¢oziilmesinde de kritik deger
tasir. Bu nedenle yitime bagli ruhsal sikayetle gelen
kisilerin, aym yitimi yasamis birinci derecede ya-
kinlarina da istediklerinde destek verilebilecegi
mesaj1 verildi. Ornegin, evde ailenin éniinde silahla
intihar eden bir kisinin ti¢ erigkin kiz1 ve esi poli-
klinigimize gelmistir. Once bu ailenin deger-
lendirilmesi yapilmis ve iki cocuk ve anneye tedavi
Onerilmistir. Tedaviyi kabul eden anne ve bir
kizinin tedavisine hemen baglanmistir. Bir kisiye
danigmanlik verilmis ve ihtiyac duyarsa tedaviye
gelmesi Onerilmistir. Yardim istemeyen ama klinik
belirtileri giderek artan diger kardes de bir siire
sonra tedavi istemistir.

Hastalar, yakinlarimin 6liim bicimine gore travma-
tik kayiplar ve onceden beklenilen kayiplar olarak
iki gruba ayrilmustir. Intihar, cinayet, kaza gibi
nedenlerle gelenler tartigmasiz travmatik kayiplar

171



Sezgin U, Yuksel §, Topgu Z, Discigil AG.

tanimina uyuyordu. Hastalik nedeniyle olan kayip-
lardan ikisi kronik ve beklenen bir durum digerleri
cok hizli gelismis ve 6liime neden olan hastaliklar-
di. Bagvurularin daha ¢ok beklenmeyen Oliimler-
den sonra olusu diger yazarlarinda gozledigi gibi
beklenen bir sonuctu (Worden 1983, Raphael ve
Martinek 1997).

Tedavi se¢imi, her hastanin klinik sorunlarinin
degerlendirilmesiyle, o kisinin gereksinimlerine
uygun olarak yapilmistir. Hastalarin yaklagik yarisi-
na ilac ve psikoterapi Onerilirken diger yarisina salt
psikoterapi Onerilmistir. Tedavi terki acisindan
psikoterapinin ilag esliginde olup olmamasinin fark
gostermedigi gozlenmistir. Tlac tedavisi olarak tiim
hastalarda antidepresan kullanilmistir. Antidepre-
san Onerilen hastalar kayiptan sonra bir yillik bir
stire ge¢mis olmasina ragmen klinik olarak siddetli
belirtileri olanlar hangi devrede olursa olsun MD
tanist alanlardi. Ayrica, diizenli psikoterapiye gele-
meyen veya gelmek istemeyen hastalarda ilag kul-
lanild.

Yas hastalari, tedaviye seyrek olarak gelmektedir.
Onlarla tedavi bagi kurmak ve siirdiirmek zor
olmaktadir. Bu nedenle tedavisi tamamlanmig olan
bir olgunun oykiisii verilmistir (Ek 1). Travmatik
yasin tedavisi uzun siirmektedir. Yarida kesilmesi
veya tedavinin basarisiz olmasi sik goriilen bir
durumdur. Bu calismada tedaviyi erken birakan-
larin bir bolimii ilk degerlendirmeden sonra
tedaviye gelmemistir. Bazi hastalar ise 2-13 seans,
6-12 hafta, gibi degisik asamalarda ve kismi
diizelmeden sonra tedaviyi kesmislerdir.

Ek 1 Olgu AA

2002 Ekim ayinda, sikinti, tahammiilsiizliik, nefes
tikanikligy, cilt dokintiisii, kaginti, terleme, panik
atak, bag donmesi, yorgunluk hissi, asir1 uyuma ve
yeme istegi, 0fke patlamalar1 sikayetiyle bagvur-
mustur. Poliklinikte yapilan degerlendirmelerde 5
ay once tek cocugu olan 15 yasindaki oglunu bek-
lenmedik bir sekilde kaybettigini O0grenmis ve
bolimiimiizde tedaviye alinmustir.

Tanimlayiar bilgi: AA 38 yasinda, lise mezunu,
muhasebeci olarak calisan, evli bir kadin hastadir.

Gelis nedeni: Bes ay once 15 yasindaki oglunun
beklenmedik Oliimiinden sonra baglayan ruhsal
rahatsizliklar.
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Sikayetleri: GOgiis agrisi, asir1 gerginlik, yanlz
kalmak isteme, kimseyle goriismek istememe, yan-
lizlik hissi, siirekli uyuma istegi, asir1 yemek yeme,
carpnti, yorgunluk, kizginlk, sikinti, asir1 tepkisel
olma ve bagkalarim1 kirma istegi, islerini yapama-
ma, isteksizlik, delirecek gibi hissetme.

Hastanin tedaviden beklentisi: "Acimi hi¢ bir sey
geciremez. Carpinti, yorgunluk, isten de kovacak-
lar, birilerine bagirmak istiyorum, birilerinin kalbi-
ni kirmak istiyorum, arkadaslarima yaptigimda
tahammiil ediyorlar. Isyerinde cok zorlaniyorum.
Mutfaga giremiyorum, yemek yapinca sikiliyorum,
bir seyleri atip kirtyorum. Evdeki dagikliklar
toplayamiyorum. Kendime sahip ¢ikmak zorun-
dayim. Kendimi delirecek gibi hissediyorum, hep
glclii davrandim giicli olmak istemiyorum.
Hayata, insanlara hicbir seye degmez diye diisiinii-
yorum. Her seye tepki gosterip bagiriyorum.
Sikintilarim gegsin diye geldim, normal yasantima
devam etmek zorundayim".

Kayip yasantisi: Saglikli bir cocuk olan oglunu, bir
grip sonrast baglayan ritim bozuklugu ile kardi-
yologa gotiirmiisler. Doktor onemli degil kalp
nezlesi gibi bir sey demis. AA duyduklarindan
tedirgin oldugu icin bir bagka doktora daha
gotiirmek iizere maasini almay1 bekliyormus, oglu-
nun 6liimiinden bir giin 6nce maagini almis, oglunu
spora gondermis dondiigiinde doktora gotiirecek-
mis ama oglunun Olim haberi ile karsilagmis.
Yapilan otopside 6liim nedeni tespit edilememis.

Ruhsal durum muayenesi: Bilinci agikti, yonelim
kusuru yoktu. Digsa vuran motor davraniglari sikin-
tist nedeniyle artmisti. Konugsma hizi kismen
azalmis ve alcak ses tonundaydi. Sorulara yerinde,
anlamli ve amaca yonelik yanitlar vermekteydi.
Duygudurumu ¢okkiin, duygulanimi sikintili ve
kaygiliydi. Diisiince akisi normaldi. Oglunun
Olimiiyle ilgili preokiipasyonlarinin oldugu
anlasiliyordu. Kayipla ilgili konusmalar sirasinda
duygulaniminda kaygi yoniinde artma gézlenmek-
teydi. Bu duruma, travmatik olayla ile ilgili konus-
maktan kacinma c¢abalari eslik etmekteydi ve boyle
durumlarda sikintisinin arttigini kendisi de belirti-
yordu. Daha once ilgi duydugu etkinliklere kars:
ilgisinin azaldigin1 ifade ediyordu. Ayrica genel
isteksizlik tanimliyordu. Algida halusinasyon,
illizyon, depersonalizasyon, derealizasyon gibi
gercegi degerlendirmesini bozan, agir psikopatolo-
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jik belirtiler saptanmadi. Zeka diizeyi klinik
gozleme gore normal olarak kabul edildi. Soyut
disiince korunmustu. Bellek islevleri normaldi.
Dikkati ve konsantrasyonu, azalmisti. Dikkatini
toplayamadigini, disiincelerini bir konu iizerine
yogunlastiramadigini bildirmekteydi. Yargilama ve
gercegi degerlendirme yetisinde bozukluk yoktu.
Icgoriisii tamdh.

Tam ve Ayirict Tani: AA klinik goriismeler sirasin-
da klinisyenle igbirligi icindeydi. Oglunun 6liimiinii
kabul edememe, onu bekleme, sesini duyabilecegi-
ni disiinerek evi arama durumu sikint1 yaratmak-
taydi. Sokakta diger cocuklarin varligindan rahatsiz
olma, hatta yasadiklari i¢in kizma "Bir benim oglum
mu fazlaydi, niye benim oglum, ben bunlar1 hak
etmedim" diye disiiniiyordu. Tanriya kizma:
"Tanrinin adaletine inancim kalmadi, Allah’a karsi
kizginligim var ben kotii bir insan degildim 6diili
bu olmamaliydi. Cektigim sikintilara karsilik oglu-
mun bana 6diil olarak verildigini diigiiniirdim o
cok mitkemmel bir gengti". Oglu olmadan yagamin
anlamiin kalmamasi, yasayamayacagi duygusu "O
benim her seyimdi, annemdi, babamdi, arkada-
simdi, cocugumdu onun igin yasiyordum, biz hep
birbirimize sigimirdik. Her seyi onun igin yapiyor-
dum simdi ne yapacagimi bilmiyorum."

Kimseyle, esiyle bile acisin1 paylasmama etrafin aci-
masina kizma, oglunun Olimiini konusmaktan
kaginma. Kimsenin anlayamayacagini diisiinme
"Kimse anlayamaz ki, apartmanin en ist katindan
diismek gibi bir sey". Cok fazla 6zleme "Cok 6zlii-
yorum, dayanamiyorum". Yogun sugluluk duygu-
lar1, "vaktinde doktora gétiiremedim, daha dikkatli
olmaliydim". Oglunun kaybr ile ilgili yasananlari
biiyiik bir kaygi icinde ve yer yer aglayarak aktara-
bildi. Giinliik hayatla ilgili etkinliklere kars: ilgisi
belirgin olarak azalmigti. Uyanik kalmakta giicliik
tarif etmekteydi. Diislincelerini bir konu {izerinde
yogunlastirmakta zorlaniyordu. Ruhsal durum
muayenesi ve klinik psikolojik degerlendirme-
lerinde saptanan ve hastanin yasadigi travmatik
olayin ardindan ortaya ciktigi anlasilan belirtiler,
Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Sayisal El
Kitabi'ndaki (DSM-IV) smiflandirmaya gore
"Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), Kronik
Formu" tanisina uymaktadir. Travmatik yasantilar
degerlendirmekte kullanilan "Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Tam Olgegi" ve "Olay Etkisini
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Degerlendirme Olgegi"'nden aldig1 yiiksek puanlar
da tanmy1 destekler niteliktedir. Ancak yasanan
travmatik olay evlat kayb1 oldugundan burada trav-
matik yas tanist 6ncelikli olarak goriilmektedir.

Ayrica karamsarlik ve kederle belirli olan depresif
ruh hali, yorgunluk, bitkinlik ve enerji azlig1, genel
isteksizlik ve anhedoni, diisiinceleri bir konu
tizerinde yogunlastiramama ve degersizlik hissi gibi
belirtilerle giden TSSB'ye eslik eden major
depresyon tanisini da almaktadir.

Tedavi: {1k degerlendirmeden sonra psikoterapi ile
birlikte antidepresan (20 mg fluoksetin
hydrokloriir) baglandi. Dokuz ay i¢inde toplam 15
goriisme yapildi

AA'nin oOzellikleri dikkate alinarak psikoterapisi
bicimlendirilidi. Temelde biligsel davranisct bir
anlayis icinde ¢ asamali olarak uygulandi.
Sirasiyla, 6limiin travmatize eden yoniinii konus-
ma, kacinma ve oglunun oliimiiniin kabulii seklin-
deki korkulan wuyariciyla yiizlesme iizerinde
cahgildi. Tkinci asamada kaybedileni hatirlama ve
iizlintiinlin rahatca yasanmasina izin verme, kaybe-
dilenle ilgili anilar1 konusma, kayipla ilgili duygu-
larin fark edilmesi. Oglunun kayibiyla yiizlesme,
ayriliga tepkiler, kaybedilenle gecmisteki baglarin
degerlendirilmesi, kaybin sonuglarinin fark edilme-
si. 10’uncu seansta belirgin bir rahatlama goriilerek
goriismelerin arast bir haftadan iki haftaya
cikartildi. Bu bolimde gelecekle ilgili plan yapmasi,
yasamla tekrar baglanti kurmasi, yeni yasama uyu-
mun gelismesine yonelik calismalar yapildi. Son ay
yapilan goriismelerde, oglu ile vedalagsma ve duy-
gusal olarak yeniden yapilanmasi hedef alinarak
calisildi.

IV. gorlismeden sonra diizelme basladi, tedavi
siirecinde zaman zaman diizelmeyle ilgili "cok
cabuk unuttum" diye sucluluk duygular1 goriildii.
Aglamaya basladi, kendi yapamadiklaria yonelik
sugluluk  duygulari, tanrinin ceza verdigi
diisiinceleri belirgin olarak azaldi. AA'nin IES-R ve
PDS sonuglar Tablo 6’da verilmistir.

Esiyle acisini paylagmaya ogluyla ilgili konusmaya
baslad ve esiyle iliskileri diizeldi. Islerine yogun-
lasabildi, tahammiilsiizliik, 6fke, bagkalarina zarar
verme istegi bitti. Gelecege yonelik planlar yap-
maya basladi, Ingilizce kursuna basladi, 6nceden
beri var olan Kanada’ya taginma planini uygula-
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Tablo 6. AAnin IES-R ve PDS sonuclari

Baslangi¢ 3. Ay 9. ay tedavi sonu

IES-R
Rahatsizlik verici 20 13 9
Dusunceler
Kaginma 9 5 2
Uyarilma 20 6 3
Toplam 49 24 14
PDS

B 12 6 3

C 14 2 1

D 6 2 1

F 4 4 2
Semptom siddeti 32 (orta-agir) 10 (hafif) 5 (hafif)
Islev kaybi 4 (orta) 4 (orta) 2 (hafif)
Tani + - -

maya koydu, tasinma hazirliklar1 sirasinda oglunun
esyalarin1 kaldirabildi. Tedavinin 7. aymda ilac
kesildi son iki ay ilagsiz olarak izlendi. Oglunun re-
simlerinden olusan iki albiimii giderken yanina
alarak Kanada'ya tasindu.

SONUC

Kayiptan sonra ortaya cikacak olan yas normal ve
dogal bir tepkidir. Travmatik yas ise bu dogal siire-
ci, kaybin beklenmedik ve dehget uyandirici olmasi
ile etkiler. Buradaki travmatik etki bedensel ve ruh-
sal hastaliklarin olugmasi icin bir risktir. Bu caligma
profesyonel destek arama ihtiyacinin siddet iceren
ve ani kayiplarin ardindan gelebildigine isaret
etmektedir.

Travmatik yas ne zaman patolojik ne zaman dogal
tepkidir  tartismast henliz  sonlanmamistir.

Travmatik yastan sonra ortaya cikabilecek olan nor-
mal tepkiler gereksiz sekilde patolojik olarak
degerlendirilerek bir yanilgi yaratabilecegi gibi
riskli olanlarin, patolojik belirtilerin goz ardi
edilmesi de, kronik gidisli patoloji olusumuna yol
acgabilmektedir. Klinik yardim talep eden vakalarin
siklikla bir destege ihtiyact oldugu ve bu destekten
yararlanabildikleri goriilmistiir. Travmatik kayiplar
agisindan yiikli bir iilke olan Tirkiye'de bu tiir
yitim yasantilar1 olanlarin 6ncelikli risk grubu olusu
ruh saghig1 hizmetleri i¢in de gozardi edilmemelidir.

Yazigma adresi: Dr. Ufuk Sezgin, Istanbul Universitesi, Istanbul
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, 34390, Capa, Istanbul,
usezgin@superonline.com
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