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ÖZET

Bu çalýþmanýn amacý, birinci derecede bir yakýnýn, ani ve
travmatik bir biçimde ölümünün ardýndan farklý ruhsal
bozukluklarla psikiyatri polikliniðine baþvuran kiþilerin
yakýnlarýnýn ölüm biçimleri, baþvuru nedenleri, tanýlarý,
tedavi ve takipleri açýsýndan incelenmesidir. 

Baþvuranlarla yapýlan klinik görüþmelerde sosyode-
mografik özellikler, yakýn kaybýnýn biçimi, kayýp ardýndan
geliþen ruhsal bozukluklar ve tanýlarý deðerlendirilmiþtir.
Deðerlendirmede vakalarýn kendi doldurduklarý Olayýn
Etkilerini Deðerlendirme Ölçeði - Yeniden Gözden
Geçirilmiþ Biçimi ve Travma Sonrasý Stres Taný Ölçeði kul-
lanýlmýþtýr.

Bu olgu serisine 14'ü, kadýn 16 kiþi alýnmýþtýr. Katýlan kiþi-
lerin yaþ ortalamasý 34.31±12 (17-57) ve kayýp ile baþvu-
ru arasýnda geçen zaman 1-36 ay arasýnda deðiþmektey-
di. Kayýplar travmatik ve beklenmeyen ölümler þeklindey-
di. Baþvuranlar en sýk Travmatik Yas (n=14), Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu (n=10) ve Major Depresif
Bozukluk (n=8) tanýlarýný almaktaydý. 

Bir tedavinin seçilmesi için önce sorunun tanýmlanmasý
gerekmektedir. Kayýp sonrasýnda, farklý ruhsal hastalýklar
için risk vardýr. Kayýp sonrasýnda Travmatik Yas, Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu, Major Depresyon, Panik
Bozukluðu, Yaygýn Anksiyete Bozukluðu gibi farklý ruhsal
bozukluklar geliþebildiðine dikkat çekilmiþtir. Sayýlan bu
bozukluklar, kaybýn hemen ardýndan olabildiði gibi gecik-
miþ olarak da çýkabilmektedir.

Sonuç olarak kayýptan sonra ortaya çýkacak olan yas nor-
mal ve doðal bir tepkidir. Kaybýn beklenmedik ve dehþet
uyandýrýcý olmasý ile bu doðal sürecin bozulmasý, trav-
matik yasa neden olabilir. Buradaki travmatik etki
bedensel ve ruhsal hastalýklarýn oluþmasý için bir risktir.
Bu olgu serisi, ani, þiddet içeren ve kayýplarýn ardýndan
destek gereksiniminin önemine iþaret etmektedir.
Anahtar Sözcükler: Travmatik yas, TSSB, yas.

(Klinik Psikiyatri 2004;7:167-175)

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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Çocuðunu savaþta kaybetmiþ bir annenin gözyaþlarý
yanýnda soðukanlý bir duruþun olanaðý ve bence
gereði de yok (Sencer 2001).

GÝRÝÞ

Jacobs (1999), travmatik yasý, sevilen bir kiþinin ani
ve þiddet içeren bir þekilde ölümü sonucunda bu
kaybý yaþayan kiþilerde ortaya çýkan belirti ve tep-
kilerin toplamý olarak tanýmlamaktadýr. Kayýptan
sonra ortaya çýkacak olan yas normal ve doðal bir
tepkidir, travmatik yas ise bu doðal süreci, kaybýn
beklenmedik ve dehþet uyandýrýcý olmasý ile etkiler.
Buradaki travmatik etki bedensel ve ruhsal
hastalýklarýn oluþmasý için bir risktir. Türkiye'de
doðal afetler, kazalar, aile içi-toplumsal þiddet,
çatýþma ve savaþlar çok sayýda ani beklenmedik
kayba neden olmaktadýr (Olgun-Özpolat ve Yüksel
2001, Sencer 2001). Ancak ruh saðlýðý hizmeti
verenlere kayýp nedeni ile baþvuru düþük sayýda
olduðu gibi uzmanlarýn bu konuda donanýmlarý da
sýnýrlýdýr. Komplike Yas, Mental Bozukluklarýn
Tanýsal ve Sayýsal El kitabýnda (DSM-IV) Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu (TSSB) ölçütü içinde
deðerlendirilmektedir. Bir yakýnýn kaybýndan
sonra, yaþanan normal yasýn tedavi gerektiren trav-
matik bir yastan ayrýmýnýn yapýlmasý, tedaviye
baþlama zamaný ve nasýl bir tedavi uygulanacaðý
konusu tartýþmalýdýr.

Travmatik yas konusunda önemli çalýþmalarý olan
Jacobs (1999) travmatik yas ile ilgili son tartýþ-
malarý kapsayan bir taný modeli olarak dört temel
ölçüt önermiþtir.

Travmatik Yas Taný Ölçütleri

- A ölçütleri bir yakýnýn ölümü ve ayrýlýk kaygýsýnýn
belirtilerinden oluþmaktadýr;

1- Kiþinin bir yakýnýnýn ani, beklenmedik, vahþet
içeren þekilde ölümü. Taný koymak için ölümün
objektif olarak travmatik olmasý gerekmemektedir.
Yakýnlýk derecesi deðiþebilir, kiþinin yakýn olduðu,
güvendiði, özdeþleþtiði ve travmatik ayrýlýk yaþadýðý
biri olmasý yeterlidir. 

2- Kiþi yitirdiði kiþiyle ilgili uðraþlar içindedir.
Tekrarlayýcý, rahatsýz edici olan bu belirtiler zaman
zaman arama, özleme, hasret çekme belirtileri þek-
linde ama daima hayal kýrýklýðý ile sonlanmaktadýr. 

Yukarýdaki belirtilerin olmamasý halinde taný kona-
maz. Normal yastan farklý olarak travmatik yasta
ayrýlýk kaygýsý iþlevselliði etkileyecek düzeyde tek-
rarlayýcý ve rahatsýz edicidir.

- B ölçütleri ölümle travmatize olmanýn yasa özgün
belirtileridir;

Onbir temel belirti vardýr. Bunlar belirgin olmalý ve
süreklilik taþýmalýdýr. Bu belirtilerde duygular ölen-
le ilgilidir. Duygularýn bazýlarý duygusal donukluk
ve olaydan kaçýnmaya yöneliktir. Bu 11 belirti; ge-
leceðe iliþkin anlamsýzlýk hissi, duygusal tepkisizlik,
kopukluk, donukluk hissi, þok, taþlaþma hissi, ölü-
mü kabulde güçlük, hayatýn anlamsýz ve boþ olduðu
hissi, ölen olmadan da yaþamýn anlamlý olabileceði-
ni hayal edememe, bir parçasýnýn yok olduðu hissi,
dünyanýn darmadaðýn olduðunu düþünme, emni-
yette olmama, güvensizlik hissi, ölen kiþiye zarar
verdiðine iliþkin gerçek olmayan düþünceler, ölüm-
le ilgili aþýrý öfke, acý ve huzursuzluk hissidir. Taný
koyabilmek için bu belirtilerden en az 4’ünün
bulunmasý gerekir.

- C Ölçütü süreye iliþkindir;

Sayýlan belirtilerin en az iki ay sürmesinin taný koy-
mak için gerekli olduðu görüþünde bir uzlaþma
olmakla birlikte bu sürenin baþlama zamaný konusu
hala tartýþmalýdýr. 

- D Ölçütü: Psikososyal iþlevlerde aksama

A, B ve C belirtileri sosyal, mesleki, ve yaþamýn
diðer önemli alanlarýnda iþlev bozukluðuna neden
olmalýdýr. Dikkat edilecek konu, normal yasta kiþi-
lerde bir süre iþlev yitimi olur. Ýþlev aksamasý belir-
li bir süre devam ederse kiþi travmatik yas için riskli
olarak deðerlendirilmelidir. 

Bu yazýda birinci derece bir yakýnýn, ani ve trav-
matik biçimde ölümü ardýndan farklý ruhsal bozuk-
luklarla baþvuran kiþilerin kayýp biçimleri, baþvuru
nedenleri, tanýlarý, saðaltým ve izlem sonuçlarý
sunulacak, ayný zamanda travmatik yas tanýsý
tartýþýlacaktýr.

YÖNTEM

Bu olgu serisine, Ýstanbul Týp Fakültesi, Psikiyatri
Anabilim Dalý, Psikososyal Travma Programý'na, bir
yýl içinde (Aðustos 2002 - Aðustos 2003 tarihleri ara-
sýnda) baþvuran, birinci dereceden bir yakýnýný 1-3 yýl
önce kaybeden, ikisi erkek toplam 16 kiþi alýndý. 
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Yas ve travmatik sorunlarla ruhsal destek isteyen
kiþilere ilk görüþmede Psikososyal Travma Progra-
mýnda düzenlenip kullanýlmakta olan yarý yapýlan-
dýrýlmýþ Yas Bilgi Alma Formu (YBF), olayýn trav-
matik etkilerini deðerlendirmek için vakalarýn ken-
di doldurduklarý Olayýn Etkilerini Deðerlendirme
Ölçeði-Yeniden Gözden Geçirilmiþ Biçimi (IES-R)
(Weiss ve Marmar 1997) ve Travma Sonrasý Stres
Taný Ölçeði (PDS) (Foa 1995) uygulanmýþtýr.

ARAÇLAR

Yas Bilgi Alma Formu (YBF), yasla ilgili kaynaklar
incelenerek geliþtirilmiþ, temel olarak sosyode-
mografik özellikler, ölüm biçimi, ölümün ardýndan
geliþen ruhsal, bedensel belirtiler ve sigara-madde
kullanýmýndaki deðiþikliklerle ilgili maddelerden
oluþmakta, Psikososyal Travma Programý'nda kul-
lanýlmaktadýr.

Travma Sonrasý Stres Taný Ölçeði (Post Traumatic
Stress Diagnostic Scale) (PDS), Foa'nýn (1995)
Amerika'da Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV) TSSB taný ölçütlerine
göre yapýlandýrýp TSSB tanýsýný belirlemeye
yardýmcý olmak üzere geliþtirdiði bir ölçektir. 49
maddeden oluþur ve deneklerin kendilerinin
doldurduðu bir araçtýr. PDS sonuçlarý, TSSB
tanýlama, travmatik olaylarý tanýmlama, belirtileri
tanýmlama, belirtilerin þiddetini ölçmeyi ve iþlev
kaybýnýn düzeyini belirlemeyi saðlar. Geçerlilik
güvenirlik çalýþmasý yapýlmamýþ olup Türkiye'de
travma maðdurlarýyla yapýlan araþtýrmalarda kul-
lanýlmaktadýr (Sezgin 2003, Sezgin 1998). 

Olayýn Etkilerini Deðerlendirme Ölçeði -Yeniden
Gözden Geçirilmiþ Biçimi (Impact of Event Scale-
R) (IES-R). Bu ölçek 22 maddeden oluþmaktadýr.
Travmatik olayýn etkisi, olayla ilgili rahatsýzlýk veri-
ci düþünceler (intrusion), duygusal donukluk
(numbing), kaçýnma (avoidance) ve uyarýlma
(arousal) semptomlarýyla deðerlendirmektedir.
Türkiye'de bir çok araþtýrmada kullanýlmýþtýr
(Olgun-Özpolat, Yüksel 2001). 

BULGULAR

Yakýnlýk Derecesi, Baþvuru Zamaný ve Ölüm
Biçimleri

Olgu serisine alýnan kiþiler 17-57 yaþlarý arasýnda ve

yaþ ortalamasý (34±12) idi. Katýlýmcýlarýn 14'ü
kadýn, 7’si evli, 3’ü dul diðerleri bekardý. Katý-
lýmcýlarýn 10'u ev kadýný, 7'si ilk veya orta öðrenim
görmüþ 9'u yüksek okul mezunu, 12'si düþük ve orta
gelir düzeyine sahip kiþilerdi (Tablo 1).

Olgulardan üçünün çoðul kaybý bulunmaktaydý.
Kayýplarýn yarýsý çocuk, 5'i ebeveyn, 3'ü eþ kaybý
þeklindeydi. Ölüm nedenlerinden 6’sý ani hastalýk,
5’i intihar (ateþli silah n=3, asý n=1, yüksekten
atlama n=1), 3’ü trafik kazasý, 1’i deprem, 1’i
cinayet olarak bildirildi (Tablo 2). 

Kliniðe baþvuru zamaný kayýptan sonraki ilk ay ile 3
yýl arasýnda deðiþmekteydi.

Tanýlar

Yitimden sonraki ilk iki ay içinde gelen altý kiþiye
süre yetmediði için Travmatik Yas Tanýsý kon-
mamýþtýr. Bu devrede gelenler Akut Stres
Bozukluðu (ASB), TSSB ve/veya MD tanýsý alýp yas
için riskli bulunarak izlemeye alýnmýþtýr. Ýkinci
aydan sonra gelen vakalarýn biri hariç tümü taný
almýþtýr. Vakalarýn 12'si çoðul taný almýþtýr. 7 Kiþi
Travmatik Yas, 5 kiþi TSSB ve 4 kiþi MD tanýsý
almýþtýr (Tablo 3).

Ölçekler

Uygulanan Olayýn Etkilerini Deðerlendirme Ölçeði

Tablo 1. Travmatik Yaslý hastalarýn sosyo-demografik
özellikleri 

Ort ± ss
Yaþ 34.31±3.13

S(16) %

Cinsiyet   Kadýn 14 87.5

Erkek 2  12.5

Medeni durum Bekar 6  37.5

Evli 7 43.8

Dul 3 18.8

Eðitim Ýlköðretim 7 43.8

Lise 3 18.8

Yüksek 6 37.5

Çalýþma durumu Çalýþmýyor 10   62.5

Çalýþýyor  3 18.8

Öðrenci   3 18.8

Ekonomik durumu Düþük   7  43.8

Orta 5 31.3          

Ýyi 4 25
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(IES-R) sonuçlarý toplam puaný 44.55 puandýr. Bu
ortalama olgu serisine alýnan kiþilerin son bir haf-
tada sýklýkla kaybý hatýrladýklarýný, kaybýn hatýr-
latýcýlarýndan kaçýndýklarýný ve fazlasýyla tedirgin
olduklarýný gösterir. 

Travma Sonrasý Stres Taný Ölçeðinin (PDS) belirti
þiddeti ortalamasý orta-aðýr, iþlev kaybý yüksektir.
Bu sonuçlara göre bu kiþilerin kaybý travmatik
yaþadýklarý görülmektedir (Tablo 4).

Tedavi

Hastalarýn tümüne tedavi önerilmiþ, biri dýþýnda
hepsi tedaviyi kabul etmiþtir. Uygulanan tedavilerin
yarýsý psikoterapi, 6'sý ilaç ve psikoterapi birlikte,
bir olguda ise danýþmanlýk olarak olgularýn tanýlarý-
na ve ifade ettikleri zorluklara göre þekillenmiþtir.
Hastalardan biri tedaviyi reddetmiþ, tedaviyi kabul
edenlerden ikisi ilk görüþmeden sonra gelmemiþtir.
Ýki kiþiden biri 4. ve diðeri 12. görüþmeden sonra
belirgin düzelme ile kendilerini yeterli bularak te-
davilerini býrakmýþ, bir kiþiye de sadece danýþman-
lýk verilmiþtir. Ýki kiþinin tedavisi belirgin düzelme
ile tamamlanmýþtýr. Bu inceleme son bir yýlda
baþvuran hastalarla yapýldýðýndan hastalarýn ço-
ðunun (n=8) tedavisi devam etmektedir (Tablo 5).

TARTIÞMA

Bir tedavinin seçilmesi için önce sorunun tanýmlan-
masý gerekmektedir. Çalýþmalarda kayýp sonrasýn-
da travmatik yas, travma sonrasý stres bozukluðu,
major depresyon, panik bozukluðu, yaygýn
anksiyete bozukluðu gibi farklý ruhsal sorunlarýn
geliþebildiðine dikkat çekilmektedir. Bu sorunlar
kaybýn hemen ardýndan yaþanabildiði gibi gecikmiþ
olarak da görülebilmektedir. Son yýllarda farklý
yazarlar kaybýn ardýndan salt ruhsal hastalýk deðil
ayný zamanda bedensel hastalýklarýn da arttýðýna ve
psikososyal iþlevlerin bozulduðuna dikkat çekmek-
tedirler (Jacobs 1999, Parkes 1993, Prigerson 2002).
Ruhsal sorunun ne olduðu takip ve tedavi plan-
larýmýzý etkileyecektir. 

Yas, kayýp karþýsýnda normal olarak geliþebilen bir
süreç olarak kabul edildiðine göre rutin olarak
tedavi gerekmez ve travmatik yas tanýsýnýn konula-

Tablo 2. Ölenin yakýnlýk derecesi, baþvuru zamaný 

Sayý %     

Ölene yakýnlýðý Çocuk 8 50

Eþ 3 13

Anne Baba 5 37

Ölüm biçimi Ani hastalýk 6 38

Ýntihar 5 31

Ýntihar biçimi

Ateþli silah 3

Asý, Atlama 2

Trafik  Kazasý 3 19

Doðal afet 1 6

Cinayet 1 6

Ölümün üstünden 1-3 ay 6 38

4 ay-1 yýl 5 31

1 -3 yýl 5 31

Kayýp Sayýsý Tekil 13 81

Çoðul 3 19

Tablo 3. Taný daðýlýmý 

s

Taný Var 14
Yok 2

Taný sayýsý Tekil 1
Çoðul 13

Taný cinsi Travmatik yas 10
ASB 1
TSSB 2
MD 1 

Eþlik Eden Taný TSSB                 10
Depresyon 8
Konversiyon 2

Tablo 4. Olayýn etkilerini deðerlendirme ölçeði (IES-
R) ve Travma Sonrasý Stres Taný Ölçeði (PDS)
sonuçlarý

OEDÖ Ort ± ss

Toplam 44.55±6.61

Araya karýþan düþünceler 14.66±2.30

Kaçýnma 15.55±2.48

Aþýrý uyarýlma 14.66±3.41

PDS 

Semptom þiddeti  23.25±3.89

Ýþlev kaybý 5.25±0.61

geçen süre
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bilmesi için beklenmelidir. Travmatik yas tanýsýnda
zaman konusu tartýþmalý olmakla birlikte iki aydan
önce bu tanýnýn konulmasýnýn uygun olmadýðý
görüþünde uzlaþma vardýr (Jacobs 1999). Ani olan
ve þiddet içeren kayýp yaþayanlarýn ilk aylarda
büyük ruhsal sorunlarý olmasa da riskli bir grup
olarak takibi önerilmektedir. 

Travmatik yas tanýsý güncel bir tartýþma konusu
olduðundan bu taný ile ilgili son görüþler þöyledir:
DSM-IV, TSSB inceleme altkomitesinde komplike
yas için ayrý bir taný grubu önerilmiþ, daha sonra
yasý oluþturan belirtiler için yeterli ampirik veri
olmadýðý düþünülerek ayrý bir taný kategorisi açýl-
mamýþtýr. Yas, TSSB tanýsýnýn A ölçütleri içinde yer
almaktadýr (Horowitz ve ark. 1997).

Bu yazýda tartýþýlan grup, en sýk Travmatik Yas,
daha sonra da TSSB ve MD tanýsý almaktadýr.
Dikkati çeken grubun yaklaþýk yarýsýnýn en az iki
tanýyý birden almasý idi. Bu durum tedavinin þekil-
lenmesinde önemli olmaktadýr. 

Tedavi Kararý ve Süresi:

Bir yýl içinde klinik yardým talep edenlerin önemli
bir bölümünün kadýn oluþu diðer yas çalýþmalarýyla
uyumludur (Clayton ve ark. 1972, Olgun-Özpolat
ve Yüksel 2001, Schuchter ve Zisook 1993). 

Bu çalýþmada, kayýptan sonra yardým için baþvuru
zamaný 1 aydan üç yýla kadar deðiþmekteydi. 15-90
gün arasýnda gelenlerin sayýsý da az deðildi. Çok
erken devrede, (ilk iki ay içinde) psikolojik destek
için gelenler intihar, kaza, cinayet gibi ani ve þiddet
içeren bir olayla yakýnlarýný yitirmiþti. Bir kýsmý
yakýnlarýnýn isteði ile bir kýsmý ise kendi isteðiyle
gelmiþti. Örneðin çocuklarýný yitirmiþ olan iki anne
hayattaki diðer çocuklarýna iyi annelik yapabilmek
amacýyla kendi isteðiyle gelmiþti. 

Erken devrede (ilk aylarda) baþvuru olursa normal

yas bir olasýlýk olduðu gibi bu vakalarýn patoloji için
riskli olduðu da gözardý edilmemelidir. Erken
devrede Travmatik Yas tanýsý koymak için kiþinin
psikolojik belirtileri ve günlük yaþam iþlevselliðinin
izlenmesi gerekmektedir (Prigerson ve ark. 1995).

Görüþülen kiþilerin yarýsýnýn çocuklarýný kaybetmiþ
olmalarý, anlaþýlabilir ve diðer yas çalýþmalarýyla
uyumlu bir bulgudur. Lascari ve Stebhens (1974)
çocuklarýný 6 ay-3 yýl önce bir hastalýk nedeniyle
kaybeden ailelerde ölen çocukla ilgili aþýrý düþün-
me, iþtahsýzlýk ve ölen çocukla ilgili suçluluk duygu-
larýnýn en sýk dile getirilen yakýnmalar olduðunu ve
bu kiþilerin tedavisinde altý ayda belirgin yarar
saðlanabildiðini bildirmiþlerdir.

Kayýp sýklýkla tüm aileyi ilgilendirir. Travmatik
Yasta bir aileden tek kiþi ruhsal sorunlarýný iletip
diðerleri sorun yaþamýyor gibi görünebilir. Sorun
tanýmlamayan yakýnlarýn ruhsal durumu salt kendi-
leri açýsýndan deðil ayný zamanda yardým talebi
olan kiþinin yasýnýn çözülmesinde de kritik deðer
taþýr. Bu nedenle yitime baðlý ruhsal þikayetle gelen
kiþilerin, ayný yitimi yaþamýþ birinci derecede ya-
kýnlarýna da istediklerinde destek verilebileceði
mesajý verildi. Örneðin, evde ailenin önünde silahla
intihar eden bir kiþinin üç eriþkin kýzý ve eþi poli-
kliniðimize gelmiþtir. Önce bu ailenin deðer-
lendirilmesi yapýlmýþ ve iki çocuk ve anneye tedavi
önerilmiþtir. Tedaviyi kabul eden anne ve bir
kýzýnýn tedavisine hemen baþlanmýþtýr. Bir kiþiye
danýþmanlýk verilmiþ ve ihtiyaç duyarsa tedaviye
gelmesi önerilmiþtir. Yardým istemeyen ama klinik
belirtileri giderek artan diðer kardeþ de bir süre
sonra tedavi istemiþtir. 

Hastalar, yakýnlarýnýn ölüm biçimine göre travma-
tik kayýplar ve önceden beklenilen kayýplar olarak
iki gruba ayrýlmýþtýr. Ýntihar, cinayet, kaza gibi
nedenlerle gelenler tartýþmasýz travmatik kayýplar

Tablo 5. Tedavi

s %

Tedavi biçimi Psikoterapi 8 50

Psikoterapi+ Psikofarma 7 43.8

Danýþmanlýk 1 6.3

Tedavi süresi Ort. (ay) 2±0.15

Seans sayýsý Ort. 5.62±1.32
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tanýmýna uyuyordu. Hastalýk nedeniyle olan kayýp-
lardan ikisi kronik ve beklenen bir durum diðerleri
çok hýzlý geliþmiþ ve ölüme neden olan hastalýklar-
dý. Baþvurularýn daha çok beklenmeyen ölümler-
den sonra oluþu diðer yazarlarýnda gözlediði gibi
beklenen bir sonuçtu (Worden 1983, Raphael ve
Martinek 1997). 

Tedavi seçimi, her hastanýn klinik sorunlarýnýn
deðerlendirilmesiyle, o kiþinin gereksinimlerine
uygun olarak yapýlmýþtýr. Hastalarýn yaklaþýk yarýsý-
na ilaç ve psikoterapi önerilirken diðer yarýsýna salt
psikoterapi önerilmiþtir. Tedavi terki açýsýndan
psikoterapinin ilaç eþliðinde olup olmamasýnýn fark
göstermediði gözlenmiþtir. Ýlaç tedavisi olarak tüm
hastalarda antidepresan kullanýlmýþtýr. Antidepre-
san önerilen hastalar kayýptan sonra bir yýllýk bir
süre geçmiþ olmasýna raðmen klinik olarak þiddetli
belirtileri olanlar hangi devrede olursa olsun MD
tanýsý alanlardý. Ayrýca, düzenli psikoterapiye gele-
meyen veya gelmek istemeyen hastalarda ilaç kul-
lanýldý. 

Yas hastalarý, tedaviye seyrek olarak gelmektedir.
Onlarla tedavi baðý kurmak ve sürdürmek zor
olmaktadýr. Bu nedenle tedavisi tamamlanmýþ olan
bir olgunun öyküsü verilmiþtir (Ek 1). Travmatik
yasýn tedavisi uzun sürmektedir. Yarýda kesilmesi
veya tedavinin baþarýsýz olmasý sýk görülen bir
durumdur. Bu çalýþmada tedaviyi erken býrakan-
larýn bir bölümü ilk deðerlendirmeden sonra
tedaviye gelmemiþtir. Bazý hastalar ise 2-13 seans,
6-12 hafta, gibi deðiþik aþamalarda ve kýsmi
düzelmeden sonra tedaviyi kesmiþlerdir. 

Ek 1 Olgu AA

2002 Ekim ayýnda, sýkýntý, tahammülsüzlük, nefes
týkanýklýðý, cilt döküntüsü, kaþýntý, terleme, panik
atak, baþ dönmesi, yorgunluk hissi, aþýrý uyuma ve
yeme isteði, öfke patlamalarý þikayetiyle baþvur-
muþtur. Poliklinikte yapýlan deðerlendirmelerde 5
ay önce tek çocuðu olan 15 yaþýndaki oðlunu bek-
lenmedik bir þekilde kaybettiðini öðrenmiþ ve
bölümümüzde tedaviye alýnmýþtýr.

Tanýmlayýcý bilgi: AA 38 yaþýnda, lise mezunu,
muhasebeci olarak çalýþan, evli bir kadýn hastadýr.

Geliþ nedeni: Beþ ay önce 15 yaþýndaki oðlunun
beklenmedik ölümünden sonra baþlayan ruhsal
rahatsýzlýklar.

Þikayetleri: Göðüs aðrýsý, aþýrý gerginlik, yanlýz
kalmak isteme, kimseyle görüþmek istememe, yan-
lýzlýk hissi, sürekli uyuma isteði, aþýrý yemek yeme,
çarpýntý, yorgunluk, kýzgýnlýk, sýkýntý, aþýrý tepkisel
olma ve baþkalarýný kýrma isteði, iþlerini yapama-
ma, isteksizlik, delirecek gibi hissetme.

Hastanýn tedaviden beklentisi: "Acýmý hiç bir þey
geçiremez. Çarpýntý, yorgunluk, iþten de kovacak-
lar, birilerine baðýrmak istiyorum, birilerinin kalbi-
ni kýrmak istiyorum, arkadaþlarýma yaptýðýmda
tahammül ediyorlar. Ýþyerinde çok zorlanýyorum.
Mutfaða giremiyorum, yemek yapýnca sýkýlýyorum,
bir þeyleri atýp kýrýyorum. Evdeki daðýnýklýklarý
toplayamýyorum. Kendime sahip çýkmak zorun-
dayým. Kendimi delirecek gibi hissediyorum, hep
güçlü davrandým güçlü olmak istemiyorum.
Hayata, insanlara hiçbir þeye deðmez diye düþünü-
yorum. Her þeye tepki gösterip baðýrýyorum.
Sýkýntýlarým geçsin diye geldim, normal yaþantýma
devam etmek zorundayým".

Kayýp yaþantýsý: Saðlýklý bir çocuk olan oðlunu, bir
grip sonrasý baþlayan ritim bozukluðu ile kardi-
yoloða götürmüþler. Doktor önemli deðil kalp
nezlesi gibi bir þey demiþ. AA duyduklarýndan
tedirgin olduðu için bir baþka doktora daha
götürmek üzere maaþýný almayý bekliyormuþ, oðlu-
nun ölümünden bir gün önce maaþýný almýþ, oðlunu
spora göndermiþ döndüðünde doktora götürecek-
miþ ama oðlunun ölüm haberi ile karþýlaþmýþ.
Yapýlan otopside ölüm nedeni tespit edilememiþ.

Ruhsal durum muayenesi: Bilinci açýktý, yönelim
kusuru yoktu. Dýþa vuran motor davranýþlarý sýkýn-
týsý nedeniyle artmýþtý. Konuþma hýzý kýsmen
azalmýþ ve alçak ses tonundaydý. Sorulara yerinde,
anlamlý ve amaca yönelik yanýtlar vermekteydi.
Duygudurumu çökkün, duygulanýmý sýkýntýlý ve
kaygýlýydý. Düþünce akýþý normaldi. Oðlunun
ölümüyle ilgili preoküpasyonlarýnýn olduðu
anlaþýlýyordu. Kayýpla ilgili konuþmalar sýrasýnda
duygulanýmýnda kaygý yönünde artma gözlenmek-
teydi. Bu duruma, travmatik olayla ile ilgili konuþ-
maktan kaçýnma çabalarý eþlik etmekteydi ve böyle
durumlarda sýkýntýsýnýn arttýðýný kendisi de belirti-
yordu. Daha önce ilgi duyduðu etkinliklere karþý
ilgisinin azaldýðýný ifade ediyordu. Ayrýca genel
isteksizlik tanýmlýyordu. Algýda halusinasyon,
illüzyon, depersonalizasyon, derealizasyon gibi
gerçeði deðerlendirmesini bozan, aðýr psikopatolo-
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jik belirtiler saptanmadý. Zeka düzeyi klinik
gözleme göre normal olarak kabul edildi. Soyut
düþünce korunmuþtu. Bellek iþlevleri normaldi.
Dikkati ve konsantrasyonu, azalmýþtý. Dikkatini
toplayamadýðýný, düþüncelerini bir konu üzerine
yoðunlaþtýramadýðýný bildirmekteydi. Yargýlama ve
gerçeði deðerlendirme yetisinde bozukluk yoktu.
Ýçgörüsü tamdý. 

Taný ve Ayýrýcý Taný: AA klinik görüþmeler sýrasýn-
da klinisyenle iþbirliði içindeydi. Oðlunun ölümünü
kabul edememe, onu bekleme, sesini duyabileceði-
ni düþünerek evi arama durumu sýkýntý yaratmak-
taydý. Sokakta diðer çocuklarýn varlýðýndan rahatsýz
olma, hatta yaþadýklarý için kýzma "Bir benim oðlum
mu fazlaydý, niye benim oðlum, ben bunlarý hak
etmedim" diye düþünüyordu. Tanrýya kýzma:
"Tanrýnýn adaletine inancým kalmadý, Allah’a karþý
kýzgýnlýðým var ben kötü bir insan deðildim ödülü
bu olmamalýydý. Çektiðim sýkýntýlara karþýlýk oðlu-
mun bana ödül olarak verildiðini düþünürdüm o
çok mükemmel bir gençti". Oðlu olmadan yaþamýn
anlamýnýn kalmamasý, yaþayamayacaðý duygusu "O
benim her þeyimdi, annemdi, babamdý, arkada-
þýmdý, çocuðumdu onun için yaþýyordum, biz hep
birbirimize sýðýnýrdýk. Her þeyi onun için yapýyor-
dum þimdi ne yapacaðýmý bilmiyorum."

Kimseyle, eþiyle bile acýsýný paylaþmama etrafýn acý-
masýna kýzma, oðlunun ölümünü konuþmaktan
kaçýnma. Kimsenin anlayamayacaðýný düþünme
"Kimse anlayamaz ki, apartmanýn en üst katýndan
düþmek gibi bir þey". Çok fazla özleme "Çok özlü-
yorum, dayanamýyorum". Yoðun suçluluk duygu-
larý, "vaktinde doktora götüremedim, daha dikkatli
olmalýydým". Oðlunun kaybý ile ilgili yaþananlarý
büyük bir kaygý içinde ve yer yer aðlayarak aktara-
bildi. Günlük hayatla ilgili etkinliklere karþý ilgisi
belirgin olarak azalmýþtý. Uyanýk kalmakta güçlük
tarif etmekteydi. Düþüncelerini bir konu üzerinde
yoðunlaþtýrmakta zorlanýyordu. Ruhsal durum
muayenesi ve klinik psikolojik deðerlendirme-
lerinde saptanan ve hastanýn yaþadýðý travmatik
olayýn ardýndan ortaya çýktýðý anlaþýlan belirtiler,
Ruhsal Bozukluklar Tanýsal ve Sayýsal El
Kitabý'ndaki (DSM-IV) sýnýflandýrmaya göre
"Travma Sonrasý Stres Bozukluðu (TSSB), Kronik
Formu" tanýsýna uymaktadýr. Travmatik yaþantýlarý
deðerlendirmekte kullanýlan "Travma Sonrasý Stres
Bozukluðu Taný Ölçeði" ve "Olay Etkisini

Deðerlendirme Ölçeði"nden aldýðý yüksek puanlar
da tanýyý destekler niteliktedir. Ancak yaþanan
travmatik olay evlat kaybý olduðundan burada trav-
matik yas tanýsý öncelikli olarak görülmektedir. 

Ayrýca karamsarlýk ve kederle belirli olan depresif
ruh hali, yorgunluk, bitkinlik ve enerji azlýðý, genel
isteksizlik ve anhedoni, düþünceleri bir konu
üzerinde yoðunlaþtýramama ve deðersizlik hissi gibi
belirtilerle giden TSSB'ye eþlik eden major
depresyon tanýsýný da almaktadýr.

Tedavi: Ýlk deðerlendirmeden sonra psikoterapi ile
birlikte antidepresan (20 mg fluoksetin
hydroklorür) baþlandý. Dokuz ay içinde toplam 15
görüþme yapýldý.

AA'nýn özellikleri dikkate alýnarak psikoterapisi
biçimlendirilidi. Temelde biliþsel davranýþçý bir
anlayýþ içinde üç aþamalý olarak uygulandý.
Sýrasýyla, ölümün travmatize eden yönünü konuþ-
ma, kaçýnma ve oðlunun ölümünün kabulü þeklin-
deki korkulan uyarýcýyla yüzleþme üzerinde
çalýþýldý. Ýkinci aþamada kaybedileni hatýrlama ve
üzüntünün rahatça yaþanmasýna izin verme, kaybe-
dilenle ilgili anýlarý konuþma, kayýpla ilgili duygu-
larýn fark edilmesi. Oðlunun kayýbýyla yüzleþme,
ayrýlýða tepkiler, kaybedilenle geçmiþteki baðlarýn
deðerlendirilmesi, kaybýn sonuçlarýnýn fark edilme-
si. 10’uncu seansta belirgin bir rahatlama görülerek
görüþmelerin arasý bir haftadan iki haftaya
çýkartýldý. Bu bölümde gelecekle ilgili plan yapmasý,
yaþamla tekrar baðlantý kurmasý, yeni yaþama uyu-
mun geliþmesine yönelik çalýþmalar yapýldý. Son ay
yapýlan görüþmelerde, oðlu ile vedalaþma ve duy-
gusal olarak yeniden yapýlanmasý hedef alýnarak
çalýþýldý.

IV. görüþmeden sonra düzelme baþladý, tedavi
sürecinde zaman zaman düzelmeyle ilgili "çok
çabuk unuttum" diye suçluluk duygularý görüldü.
Aðlamaya baþladý, kendi yapamadýklarýna yönelik
suçluluk duygularý, tanrýnýn ceza verdiði
düþünceleri belirgin olarak azaldý. AA'nýn IES-R ve
PDS sonuçlarý Tablo 6’da verilmiþtir. 

Eþiyle acýsýný paylaþmaya oðluyla ilgili konuþmaya
baþladý ve eþiyle iliþkileri düzeldi. Ýþlerine yoðun-
laþabildi, tahammülsüzlük, öfke, baþkalarýna zarar
verme isteði bitti. Geleceðe yönelik planlar yap-
maya baþladý, Ýngilizce kursuna baþladý, önceden
beri var olan Kanada’ya taþýnma planýný uygula-



maya koydu, taþýnma hazýrlýklarý sýrasýnda oðlunun
eþyalarýný kaldýrabildi. Tedavinin 7. ayýnda ilacý
kesildi son iki ay ilaçsýz olarak izlendi. Oðlunun re-
simlerinden oluþan iki albümü giderken yanýna
alarak Kanada'ya taþýndý. 

SONUÇ

Kayýptan sonra ortaya çýkacak olan yas normal ve
doðal bir tepkidir. Travmatik yas ise bu doðal süre-
ci, kaybýn beklenmedik ve dehþet uyandýrýcý olmasý
ile etkiler. Buradaki travmatik etki bedensel ve ruh-
sal hastalýklarýn oluþmasý için bir risktir. Bu çalýþma
profesyonel destek arama ihtiyacýnýn þiddet içeren
ve ani kayýplarýn ardýndan gelebildiðine iþaret
etmektedir. 

Travmatik yas ne zaman patolojik ne zaman doðal
tepkidir tartýþmasý henüz sonlanmamýþtýr.

Travmatik yastan sonra ortaya çýkabilecek olan nor-
mal tepkiler gereksiz þekilde patolojik olarak
deðerlendirilerek bir yanýlgý yaratabileceði gibi
riskli olanlarýn, patolojik belirtilerin göz ardý
edilmesi de, kronik gidiþli patoloji oluþumuna yol
açabilmektedir. Klinik yardým talep eden vakalarýn
sýklýkla bir desteðe ihtiyacý olduðu ve bu destekten
yararlanabildikleri görülmüþtür. Travmatik kayýplar
açýsýndan yüklü bir ülke olan Türkiye'de bu tür
yitim yaþantýlarý olanlarýn öncelikli risk grubu oluþu
ruh saðlýðý hizmetleri için de gözardý edilmemelidir.
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