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OZET

Yas tutma sulreci, herhangi bir kayip ya da degisiklige
psikolojik olarak yanit verme surecidir. Travmatik yas ise
sevilen bir kisinin ani ve siddet iceren bir sekilde 8limu
sonucunda bu kaybi yasayan kisilerde ortaya cikan belir-
ti ve tepkilerdir. Travmatik yas dogal yas strecini, kaybin
beklenmedik ve dehset uyandirici olmasi ile etkiler.
Buradaki travmatik etki bedensel ve ruhsal hastaliklarin
olusmasi icin bir risktir. Bu calismada 27 Agustos 2010
tarihinde Rize ili Glindogdu beldesinde yasanan ve 12
kisinin yasamini kaybettigi heyelan sonrasi yakinlarini
kaybeden, travmatik yas belirtileri ile basvuran, ayni aile-
den olan 3 olgu literatir bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar Soézcukler: Travmatik yas, dogal afet, kayip

(Klinik Psikiyatri 2015,18:130-136)
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SUMMARY

Mourning process is responding as a psychological
process to any loss or change. Traumatic grief is sym-
toms and reactions, which occur in people who lost a
lovedone's sudden and as a result of violent death.
Traumatic grief effects the natural grief process with the
sudden and terrificloss. This traumatic impact is a risk for
the occurrence of physical and psychiatric disorders. In
this study, on 27 August 2010, which 12 people died in
the town of Rize Gundogdu after the landslide, the 3
cases who admitted with symptoms of traumatic grief
that lost relatives in the same family, with a review of the
literature is presented.
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GIRIS

Yas tutma siireci, herhangi bir kayip ya da degisik-
lige psikolojik olarak yanit verme siirecidir.

Lindemann, yas1 kendine has semptomatolojisi ve
seyri olan bir sendrom olarak tanimlamig ve "yas
kayipla baslayan, duygusal, bilissel, davranigsal,
bedensel ve sosyal alanlarda degisimlerle belir-
lenen, dikkatle izlenmesi ve ele alinmasi gereken
karmasik bir siire¢, bir yasantidir' demistir.
(Bremer ve ark.2009) Kayiptan sonra ortaya cika-
cak olan yas normal ve dogal bir tepkidir. Bu
durum ilk olarak Freud tarafindan 'yas ve
melankoli' adli  yazisinda  aciklanmistir.
Depresyonla yas arasinda benzerlikler bulmusg,
kendine sayginin ise yas siirecinde zedelenmedigini
belirtmistir. Birey kaybin ardindan biyopsikososyal
bir degisim igine girer (Clewell 2004). Yas, kayip
yasantisina verilen yeniden yapilanma tepkisi
olarak tarif edilebilir. Bu tepkiyle bireyin kaybe-
dilenle olan iliskisine yatirdig1 enerjisi kayip disin-
daki yasama aktarilir. O halde yas tepkisi yasan-
mas1 gereken agrili bir vazgegistir. Ayrica Freud bu
dogal tepkiye miidahale etmemek gerektigini One
stirmistiir (Clewell 2004). Elisabeth Kubler Ross
(1969) kayiptan sonra sirasiyla inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabul olmak iizere beg asamadan
gecildigini vurgulamistir. Bolwby ve Parkes (1970)
da benzer bigimde kayiptan hemen sonra bireyde
ani bir sok, donukluk donemi; sonrasinda yogun bir
iizlinti, 6fke ve kaybryla iligkili bir inkar donemi ve
ardindan da dezorganizasyon ve umutsuzluk done-
minin takip edecegini belirtir. Bireyin bu
stireclerde ruhsal yapisinin yeniden diizenlendigi
gozlenir. Yas siirecinde yasanan bu evreler sirali bir
gidis sergilemez ve evreler arasinda keskin siurlar
yoktur. Kisi evreler arasinda zaman zaman gidig
gelisler gosterebilir. Genellikle tek bir dongi
(inkar, ofke, pazarlik, depresyon, kabul) yeterli
olmaz ve dongii tekrarlayabilir (Kubler Ross 1969).
Yas siirecinin temel iglev donemlerinin birinde
takilma olmasi, siddet ve siire bakimindan farklilik
gostermesi, yasin anormal bir sekil aldigini gosterir
(Worden1991). Patolojik yas ile kisinin sosyal
yasantisinin kalitesi ve miktarina ragmen temel his,
baglanma figiliriiniin 6limi tizerine bireyin hayat-
taki yalnizlik hissidir. Uzamis, anormal, karmasik,
patolojik ve cOziilmemis yas terimleri esanlaml
olarak kullanilmaktadir (Ozgetin 2000, Celik ve
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Sayil 2003, Yilmaz ve ark.2009). Patolojik yas alt
tipleri kronik, gecikmis, abartilmig ve maskeli
tiplerdir. Abartili ve yogun yas reaksiyonu, eski
¢Oziimlenmemis yas, yetersiz yas reaksiyonu ve yas
Oncesi uzamig siireyi iceren gecikmis yas Worden
(1991) tarafindan tanimlanmistir ve aragtirmacilar
bu maddeleri anormal kisa yas reaksiyonu olarak
isimlendirmis, farz edilen ozelliklerini tanimlama-
da yeterli veriler elde edememiglerdir. Worden
(1991), yasin abartili yas reaksiyonu ve uyum bozu-
cu davranisi icerdigini; maskeli yasin da yetersiz yas
reaksiyonu ile somatik ve psikiyatrik semptom-
lariicerdigini belirtmistir. Yas DSM -1V ve ICD-10
da klinik problem olarak taninmistir. Fakat her iki
tani sistemi de yasin anormal sonuglarint mevcut
olan diger hastalik kategorilerine dahil etmistir.
DSM-IV-TR major depresif atak E tani 6l¢iitiinde "
bu semptomlar yasla daha iyi agiklanamaz, yani
sevilen birinin yitirilmesinden sonra bu semptomlar
2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar belir-
gin bir islevsel bozulma, degersizlik disiinceleriyle
hastalik diizeyinde ugrasip durma, intihar
diisiinceleri psikotik semptomlar ya da psikomotor
retardasyonla belirlidir " seklindedir. DSM-5'te ise
yas sonra gelisen major depresif bozukluklarin, yas
sonucu gelismeyen major depresif bozuklulardan
fakli olmadig1 gerekgesi ile bu madde tiimden
kaldirilmig, yani yastan sonra major depresyon
tanis1 koymak icin 2 aylik bekleme siiresi ortadan
kalkmigtir. Sonug olarak mevcut psikiyatrik termi-
noloji halen kronik yas tepkisini bagimsiz bir varlik
olarak kabul etmemektedir (Maercker 2007).
Patolojik yasin tani smiflandirmalarina dabhil
edilmesi gerekmektedir, ciinkii yasin alisiimadik
tepkilerini vermede gecerli DSM-IV ve DSM-5
kriterleri yetersizdir. Bununla birlikte patolojik yas
diger psikiyatrik tablolarla duygusal uyusukluk
(TSSB-travma sonrast stres bozuklugu) ve benlik
hissinin azalmasi (MDB-major depresif bozukluk)
gibi semptomlari paylasir, patolojik yasi olan hasta-
lar ya gormemezlikten gelinir ya da tam olarak
karsilamayan DSM-IV-TR ve DSM-5 teki psikiya-
trik tanilardan birini alirlar. Tipik olarak kayipla
ilgili uzamig ve alikoyucu tepkiler, her ikisinin de
Ortiisen semptomlar1 olmasi sebebiyle MDB ya da
TSSB tanisi alirlar. MDB ve TSSB nin her ikisinin
de patolojik yasla Ortiisen semptomlari olmasina
ragmen, yeni tani sistemi patolojik yasin, 6len yaki-
na olan baglanmanin 6liimle birlikte dagilmas: ile
olusan emosyonel ayriligin yogun hissedilmesi
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sonucu gelisen semptomlar1 tanimlamaya yardimci
olacaktir. Travmatik yas ise kisinin sevdigi bir
yakinini aniden beklenmedik sekilde kaybetmesi
sonucu gelisen tepkiler ve bu tepkilere bagh olarak
kisinin yasantisinda aile-arkadas iligskilerinde ve
mesleki-sosyal iglevselliginin 6nemli derecede etk-
ilenmesi olarak tanimlanabilir (Zissok ve ark. 2010,
Simon ve ark.2011). Caligmalarda kayip sonrasi
ortaya ¢ikan travmatik yasin, travma sonrasi stres
bozuklugu, major depresyon, panik bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu gibi farkli ruhsal
bozukluklarin yani1 sira bedensel hastaliklarin
gelismesindeki 6nemine ve psikososyal iglevlerdeki
bozulmaya dikkat ¢ekilmektedir. TSSB hastalari ve
yast olan hastalar icerik bakimindan benzerlikler
gostermektedir. Bu hastalik ailesi ' strese tepki
sendromlar’ olarak isimlendirilmistir (Maercker ve
Znoj 2010).Komplike (karmasik) yas ile TSSB
grubu hastaliklar ya da 'strese tepki sendromlar’
arasinda degerlendirilen travmatik yas farkli 6zel-
likler igermektedir. Travmatik yasin cekirdek belir-
tileri ayrilik anksiyetesi ve travmatik stres belirti-
leridir (Jacobs, 1999). Horowitz (1997), patolojik
yasin, bir tiir 'strese yanit sendromu' oldugunu ileri
sirmiistiir. Patolojik yasta ortaya cikan inkar,
kizginlik, sok, kaginma tepkisizlik, bir geleceginin
olmadig: hissi, giivenliginin parcalandigi hissi
semptomlarinin travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlar1 ile benzerligine dikkati ¢ekmistir.
Bundan dolay1 Prigerson (1997) patolojik yas icin
travmatik yas teriminin kullanilmasini énermistir.
Buradaki travma kelimesi, ayrilik yasantisinin trav-
matize edici potansiyeline de isaret eder. Boylece
travmatik yas teriminin, patolojik yastaki hem trav-
matik yasant1 semptomlarin1 hem de ayrilik yasan-
tisinin ortaya c¢ikardigisemptomlar: tanimlayabile-
cegini ileri stirmiislerdir. Diger taraftan Keesee ve
ark.(2008) bildirdigine gore; Raphael ve Martinek
(1997) travmatik yas terimini, 6liimiin deprem
fiziksel saldir1 gibi travma sonrasi stres bozuklugu
tani kriterlerinde tanimlanan travmatik yasantilarla
olmasi durumunda ortaya ¢ikan patolojik yas igin
kullanilmasin1 6nermislerdir. Ulkemizde dogal
afetler, kazalar, aile igi-toplumsal siddet, catigma
gibi durumlar ¢ok sayida ani beklenmedik kayba
neden olmaktadir. Buna gore travmatik yas
goriilme orami yiiksektir. Ancak kayip nedeni ile
destek almak i¢in bagvurularin yeterli olmadig gibi,
bu alanda hizmet veren calisanlarin da konu ile
ilgili bilgileri sinirhdir. Bu nedenle travmatik yas
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tani1 Olciitlerinin belirlenmesi, erken tani ve
sagaltim, risk etmenlerinin bilinmesi, duyarl birey-
lerin 6nceden fark edilmesi olasi yeti yitimlerini
onleyecektir. Ozellikle kaybin beklenmedik olusu,
O0lim bigimi (siddet iceren Oliimle, Olimiin
Onlenebilir oldugunu diisiinmek) 6len kisi ile iligki,
sosyal destek, kisilik ozellikleri, daha Once gecir-
ilmig travmatik yas, depresyon Oykiisiiniin olmasi,
eg zamanli ortaya ¢ikan stresler travmatik yas gelisi-
mi icin Onemli risk faktorleri olarak deger-
lendirilmektedir. Bu caligmada 27 Agustos 2010
tarihinde Rize ili Giindogdu beldesinde yasanan ve
12 kisinin yasamini kaybettigi heyelan sonrasi
yakinlarin1 kaybeden, travmatik yas belirtileri ile
farkli tarihlerde bagvuran, ayni aileden olan, farkl
klinik 6zellikler sergileyen ii¢ olgu sunulmustur.

Olgu 1 24 yasinda kadin hasta, bekar, lise mezunu,
calismiyor, ailesi ile Rize' de yasayan kadin hasta
ice kapanma, insanlardan uzaklagsma, evden ¢ik-
mak istememe, aglama istegi, uyuyamama, hayat-
tan zevk alamama, bir sey yemek i¢gmek istememe,
genel isteksizlik sikayetleri ile psikiyatri poliklin-
igine bagvurdu. Hastanin 27 agustos 2010 tarihinde
Rize ili Giindogdu beldesinde meydana gelen selde
heyelana tanik oldugu ve heyelanda babas: ile
dedesini kaybettigi 6grenildi. Olay aksami babasi,
dede ve anneanneden gelen telefon sonrasi onlara
yardim etmek igin evden cikmig ve ertesi sabah
sahile vurmusg olarak cesedi bulunmus. Hasta 6zel-
likle babasina ¢ok 6zlem duyuyor ve olayi kabullen-
emiyormus. Hayatin anlamsiz ve bos oldugunu, cok
bagl bulundugu babasinin kaybr sonrasi adeta bir
parcasinin yok oldugunu diisiiniiyor, genel bir
giivensizlik duyuyor ve olimle ilgili 6ftke, aci1 ve
huzursuzluk hissediyormus. Gelecege yonelik bek-
lentisinin olmadigini sdylityordu ve hastanin nisan-
i oldugu, yakin bir zamanda diigiin planlandig:
fakat su an bunu istemedigi 6grenildi.

Ruhsal durum muayenesinde kendine bakimi
azalmis, yaginda goriiniimlii, gdz temasi kuran has-
tanin bilinci agikti, yonelim kusuru yoktu. Konusma
hizt kismen azalmig ve alcak ses tonundaydi.
Duygudurumu c¢okkiin, duygulanimi depresifti.
Kayipla ilgili konugmalar sirasinda duygulanimda
kaygi yoniinde artma gozlenmekteydi. Algilamada
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Soyut
diisiince korunmustu. Bellek islevleri, dikkat ve
konsantrasyonu azalmisti. Yargilama ve gercegi
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degerlendirme yetisinde bozukluk yoktu. Diisgiince
stirecinde: ¢agrisimlar diizenli, diisiince iceriginde;
depresif temalar ve baba ile ilgili diigiinceleri mev-
cut. Disa vuran davramiglart ve benlik saygisi
azalmig olarak saptandi.Yapilan psikometrik
degerledirme sonucu Hamilton Depresyon
Derecelendirme 6lgegi 26 puan , Travma Sonrasi
Stres bozuklugu Tami Olgegi' 53 puan, Olay
Etkisini Degerlendirme Olgegi' 32 puan olarak
belirlenmistir.

Olgu 2 72 yagsinda kadn hasta, dul, okur-yazar, ev
hanimi, Rize' de yasayan hastanin uyuyamama,
yasadig1 olay ile ilgili riiyalar gorme, yagsamak iste-
meme, hicbir seyden zevk alamama sikayetleri
mevcuttu. Hasta ayni aileye mensuptu ve vefat
eden kisilerin hastanin esi ile damadi oldugu 6gre-
nildi. Olay giinii evleri selin ortasinda kalan hasta
damadini arayarak yardim istemis, damadi yardim
icin gelmis ve esi ile kendisini evden ¢ikarmig, daha
sonra evlerinden ¢ikan bir grup insanla birlikte ti¢ii
selden kagmaya calisirken, daha hizhi gidip 6nde
olan esi ve damadi ile birlikte on kisi o sirada mey-
dana gelen sel ve heyelana kapilmis, arkada kalan
anneanne ve bir grup kisi ise kurtulmus. Damadi ve
esinin cesetleri ertesi sabah sahile vurmus ve
damadinin cesedi bir siire arama sonrasi bulunmus.
Hasta damadini arayarak c¢agirdidi i¢in sucluluk ve
pismanlik duyuyormus. Ayrica olayr yer yer
rilyalarinda tekrar yastyormus.

Ruhsal durum muayenesinde yaginda goriiniimlii,
kilik kiyafeti sosyokiiltiirel durumu ile uyumlu,
Ozbakimi hafif azalmis, géz temasi kuran hastanin
bilinci acikti, bellek ve yonelim kusuru yoktu, bil-
igsel yetileri dogaldi. Duygulanimi ve duygudurumu
depresif idi. Kayipla ilgili konusmalar sirasinda
sikintida artis oluyordu. Algillamada herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi. Soyut diisiince korun-
mustu. Yargilama ve gercegi degerlendirme
yetisinde bozukluk yoktu. Diisiince siirecinde:
cagrisimlar diizenli; diisiince igeriginde ise depresif
temalar, esi ve damadi ile ilgili diistinceler, sucluluk
disiinceleri ve pismanlik mevcuttu. Disa vuran
davraniglar1 ve benlik saygisi azalmig olarak sap-
tandi. Yapilan psikometrik degerlendirme sonucu
Hamilton Depresyon Derecelendirme oOlgegi 21
puan , Travma Sonrasi Stres bozuklugu Tan Olgegi'
61 puan, Olay Etkisini Degerlendirme Olgegi' 27
puan olarak belirlenmistir.
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Olgu 3 49 yasinda kadin hasta, dul, ilkokul mezunu,
ev hanimy, ailesi ile birlikte Rize' de yasayan has-
tanin sikayetleri mutsuzluk, isteksizlik, uyku diizen-
sizligi, sikint1 hissi idi. Hastanin ayn1 aileye mensup
oldugu ve selde vefat eden kisilerin esi ile babasi
oldugu Ogrenildi. Ayrica Trabzon'da akromegali
tanisi ile takip edilen hastanin selden bir giin 6nce
beyin ameliyat1 olmasi planlanmis fakat ertelendigi
icin ayn1 giin Rize' ye donmiisler ve ayni gece sel
sonrasl! heyelan meydana gelmis.

Ruhsal durum muayenesinde yasinda gériiniimde,
kilik kiyafeti sosyokiiltiirel durumu ile uyumlu,
Ozbakimi yerinde, g6z temasi kuran hastanin bilin-
ci agikti, yonelim kusuru yoktu. Biligsel yetileri
dogaldi. Duygudurumu depresif olan hastanin
affekti durumu ile uygunsuzdu. Kayipla ilgili
konugmalar sirasinda duygulanimda degisiklik
gozlenmedi. Algillamada herhangi bir patolojik
bulgu saptanmadi. Soyut diisiince korunmustu.
Yargilama ve gergegi degerlendirme yetisinde
bozukluk yoktu. Diisiince siirecinde: cagrisimlar
diizenli; diisiince igeriginde depresif temalar, esi ve
ozellikle kizinin durumu ile ilgili diisiinceleri mev-
cuttu. Disa vuran davranislar ve benlik saygist nor-
mal olarak saptandi. Yapilan psikometrik deger-
lendirme sonucu  Hamilton = Depresyon
Derecelendirme 6lcegi 19 puan , Travma Sonrasi
Stres bozuklugu Tami Olgegi' 48 puan, Olay
Etkisini Degerlendirme Olgegi' 24 puan olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Daha once herhangi psikiyatrik dykiileri olmayan,
0z ve soyge¢miglerinde Ozellik bulunmayan heye-
landan yaklagik 1.5 ay sonra psikiyatri poliklin-
igimize bagvuran hastalarin ayrintili psikiyatrik
degerlendirmesi sonucu her ii¢ olguya DSM-IV'e
(Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) gore major
depresyon tanilart konularak antidepresan ilag
tedavisi basgland1 ve diizenli kontrollere cagirild.
Ozellikle birinci ve ikinci olguda travmatik yas
tanist oncelikli olarak diisiiniildii. Ugiincii olgu ise
maskeli yas olarak degerlendirildi. Hamilton
Depresyon Olgegi, travmatik yasantilar1 deger-
lendirmekte kullanilan ' Travma Sonrasi Stres
bozuklugu Tanmi Olgegi' ve ' Olay Etkisini
Degerlendirme Olgegi'nden alinan puanlar da
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tanty1 destekler nitelikteydi. Hastalarin halen mev-
cut tedavi ve kontrolleri devam etmektedir

TARTISMA

Lindemann, yasa ruhsal ve bedensel belirtileri olan
kesin smirli bir sendrom olarak yaklagsmistir
(Bremer ve ark.2009) . Bu siirece ait bes patogno-
monik 6zellik tanimlamistir ve bunlar bedensel
sikintilar, 6lene ait seylerle ugras, sucluluk, dis-
manca tepkiler ile siiriip giden davranig Oriinti-
lerinin degistirilmesi seklindedir. Yasin bazi belirti-
lerinin sizofreniye benzer olabilecegini belirtmis ve
bu durumu 'agir yas' olarak isimlendirmistir. Ayrica
sag kalanlarin ¢ogunun sonradan herhangi yas
semptomu gostermedigine dikkat cekmis ve buna
"gecikmis yas' ' adi verilmistir. Maercker ve
Znoj'un( 2010) bildirdigine gore Lindemann'in bu
yazist patolojik yas tepkisini ilk aciklayan bilimsel
yazidir. Jacobs(1999), travmatik yasi, sevilen bir
kisinin ani ve siddet iceren bir sekilde 6liimii sonu-
cunda bu kaybi yasayan kisilerde ortaya cikan belir-
ti ve tepkilerin toplami olarak tanimlamaktadir.
Kayiptan sonra ortaya cikacak olan yas normal ve
dogal bir tepkidir, travmatik yas ise bu dogal siire-
ci, kaybin beklenmedik ve dehset uyandirici olmasi
ile etkiler. Buradaki travmatik etki bedensel ve ruh-
sal hastaliklarin olusmas: igin bir risktir. Sezgin
veark.(2004) bildirdigine gore Olgun-Ozpolat ve
Yiiksel (2001) ile Sencer (2001)in
calismalarindaTurkiye'de dogal afetler, kazalar,
aile ici-toplumsal siddet, catisma ve savaslar cok
sayida anibeklenmedik kayba neden olmaktadir.Bu
olgularda da travmatik olay sel felaketi ve sonrasin-
da gelisen heyelandir.Yasin dogal siirecini ve kayba
yonelik uyumu; olen kisinin kimligi (yakinligi ve
aralarindaki iligki), olen kisi ile iligkinin dogasi
(catismalar, yatirimlar, baglanma bi¢imi), Olim
bigimi(normal, 6zkiyim, kaza, cinayet) ile travmatik
ya da beklenmedik olusu, ge¢cmis kayiplarin varligi,
kayb1 yasayanin kisilik ozellikleri (cinsiyeti, yasi,
zorluklarla bas etme bicimi, biligsel yaklagim bici-
mi, baglanma bic¢imi, inan¢ ve degerler), sosyal
destek ve yas siirecinde olusan sikintilar etkiler
(Worden 1991). Ayni aile iiyesi olan ii¢ olgu da iki
yakinini travmatik ve beklenmedik bir sekilde kay-
betmis ve beklendigi tizere dogal yas siireci bozul-
mus, ¢Oziilme siireci gecikmig ve travmatik yas
ortaya cikmugtir. Ik olguda duygusal donukluk,
gelecege iliskin anlamsizlik hissi, duygusal tepkisiz-
lik, 6liimii kabulde giicliik, hayatin anlamsiz ve bog
oldugu hissi, bir pargasinin yok oldugu hissi,
emniyette olmama, giivensizlik hissi, oliimle ilgili
asir1 6fke, ac1 ve huzursuzluk ile 6liim diisiinceleri
mevcuttur. Hasta yasim1 abartili bir sekilde yasa-
makta ve durum sosyal, mesleki ve genel yasamu ile
ilgili konularda islevsellik kaybina neden olmak-
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tadir. Hastanin babasiyla olan iligkisinin dogasi ve
kisilik o6zellikleri ile olayin beklenmedik ve trav-
matik bir bicimde olusu, olgunun yasinin ¢dziim-
lenmesini zorlastirmig, hastada iglevsellik kaybr ile
ek psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikisina zemin
hazirlamistir. Oyle ki olgu birkag¢ ay sonrasi igin
planladig: diigiiniinii ve gelecege yonelik planlarini
ertelemigtir. Ikinci olguda ise Olimii kabulde
giigliik, giivensizlik, huzursuzluk gibi travmatik yas
semptomlar1 yaninda daha belirgin olarak sugluluk
ve pismanlik ile aci hissi tespit edilmistir. Hasta
hayatta kaldig1 icin ac1 cekmekte ve pismanlik ile
sucluluk hissetmektedir. Bu durum da yas siirecinin
¢Oziimlenmesini zorlastirmakta ve ek psikiyatrik
problemlere yol agmaktadir. Uglincii olgu ise esinin
ve babasimmin 6liimii sonrasi tiim sorumluluklari
izerine almis, kizi ve annesi ile birebir mesgul
olmak durumunda kalmigtir. Hastada goriilmesi
beklenen higbir yas belirtisine rastlanillamamas,
affekti durumu ile wuygunsuz olarak tespit
edilmistir. Hasta olayin olug bigimini ayrintili bir
bicimde verirken olayin bilissel yoniinii aktara-
mamistir. Ayrica bu durum sanki bagka birinin basi-
na gelmis gibi anlatmigtir. Hasta yadsima, yansitma,
boélme ve yalitma gibi savunma diizenekleri kullan-
makta, yasin dogal siirecini yagayamamaktadir. Bu
da ilerleyen donemde hastanin yasini1 yasayamadigi
icin daha farkli ruhsal ve bedensel problemlerle
kars1 karsiya gelebilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica hasta ayni giin ameliyat olmasi gerekirken,
ameliyat: iptal edildigi i¢in esi ile birlikte Rize' ye
geri dondigii ve o aksam sel felaketi meydana
geldigi icin kendini sucluyor olabilir. Jacobs'a
(1999) gore, ayrilik anksiyetesi belirtileri ve trav-
matik stres belirtileri travmatik yasin cekirdek
semptomlaridir. Uyusukluk ve inanamama gibi ilk
belirtiler TSSB tan1 6lciitlerine benzerken; 6zlem,
kaybedileni arama, kayba bagh asir1 yalmizlik hissi
gibi semptomlar1 benzersiz olarak kabul etmistir.
Prigerson 'a gore de (1999a,b), TSSB tanisinda
Onemli olan hipervijilans ve kacinma Olciitleri, trav-
matik yas tanisinda daha az ozgiildiir. Marwit'te
benzer sekilde TSSB ve komplike yasin bazi belirti-
lerinin ve Onciilik eden faktorlerin cakistiginm
sOylemis ve farkliliklarina da dikkat c¢ekmistir
(Marwit, 1991). Her ti¢ olguda da travmatik yas ile
uyumlu olarak hipervijilans ve kaginma davranisin-
dan ziyade, yas icin daha 06zgiil olan kaybedilen
yakinina Ozlem, Olen kisi sonrast hayatta kaldig
icin sucluluk duygulari, 6liimii kabullenememe gibi
semptomlar ile depresif belirtiler belirgindir.
Travmatik yasta kaybedilen yakini ile iligkili deney-
imlerle ilgili aci ve tath anilar ve bunlarin biligsel-
duygusal degerlendirilmeleri ile birlikte kaybedilen
yakina duyulan 6zlem bulunur. Travmatik yasta
kayb1 hatirlatict durum ve diisiincelerden kaginma
ile durumu kabullenememe, diger insanlardan uza-
klasma, hissizlik, gelecege iliskin anlamsizlik hissi,
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duygusal tepkisizlik, 6len olmadan da yasamin
anlamli olabilecegini hayal edememe, bir
pargasinin yok oldugu hissi, diinyanin darmadagin
oldugunu diisiinme, emniyette olmama, giivensizlik
hissi, 6len kisiye zarar verdigine iligkin gercek
olmayan diisiinceler, 6liimle ilgili agir1 6fke, ac1 ve
huzursuzluk seklindedir. Ozellikle ilk olguda
babanin kaybina yonelik kabullenememe ve yukari-
da belirtilen semptomlar belirgin olarak gozlen-
mektedir. Ilk olgu icin abartili yas diigiiniilebilir.
Ikinci olgu ise esinin 6liimiinden ziyade damadinin
olimii ile ilgili sucluluk ve pigsmanlik duygularini
belirgin olarak yasamaktadir. Son olgunun ise
maskeli yas yasadigi sOylenebilir. Yazinda
intrauterin bebeklerini ya da ¢ocuklarini kaybeden
kadinlarda, eslerini kaybeden dullarda, yash
bireylerde travmatik yas caligmalari mevcuttur ve
TSSB ile benzer sekilde travmatik yasin da kadmn-
larda daha sik gozlendigi disiiniilebilir. Bunun
sebebi ise kadmlarin baglanma bi¢imi, anne ve
cocuk arasindaki iligki, kadinlarin olay1 algilays
bicimi, yalnizlik ve giivensizlik durumlarinin kadin-
larda daha belirgin olmasi, kadinin esinin kaybi
sonrasi yasayabilecegi toplumsal ve sosyal sorunlar,
maddi kaygilar, sosyal destegin yetersizligi sayila-
bilir. U¢ olgunun da kadin olmasi yazin ile uyum-
ludur. Her ii¢ olgudaki travmatik etki bedensel ve
ruhsal hastaliklarin olusmasi icin bir risktir.
Travmatik yas ile ilgili risk faktorlerinin bilinmesi,
olgularin tani ve tedavisinde onemlidir. Ozellikle
kaybin beklenmedik olusu, 6lim bigimi (siddet
iceren Oliimle, Olimiin Onlenebilir oldugunu
diisiinmek) olen kisi ile iligki, sosyal destek, kisilik
ozellikleri, daha Once gecirilmis travmatik yas,
depresyon Oykiisiiniin olmasi, es zamanli ortaya
¢ikan stresler travmatik yas geligimi igin dnemli risk
faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Yas, kayip
karsisinda normal olarak gelisebilen bir siireg
olarak kabul edildigine gore rutin olarak tedavi
gerekmez ve travmatik yas tanisinin konulmasi icin
beklenmelidir. Travmatik yas tanisinda zaman
konusu tartigmali olmakla birlikte iki aydan 6nce
bu taninin konulmasmin uygun olmadigi goriisiinde
uzlasma vardir (Jacobs 1999). U¢ olguda da belir-
tiler iki aydan uzun siirmiis ve 6zellikle ilk olguda
belirgin islevsellik kaybina neden olmustur.
Travmatik yas tanis1t alan olgularda, yasam
kalitesinde belirgin diigme oldugu, es tanilidurum-
larin sik goriildiigi (depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari, uyum bozukluklari, kisilik bozukluk-
lar1 ve TSSB), intihar riskinin arttig1 saptanmustir.
Yine Silverman ve ark. (2000) eslerini kaybeden
kisilerde travmatik yas tanisi alan vakalarin (% 63)
fiziksel-sosyal- mental iglevlerinin hem tani
almayan gruba hem de major depresyon grubuna
gore daha kotii oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde
iki olgu da eglerini travmatik bir sekilde kaybetmis
ve bu olgularda travmatik yas gelismistir. Ilk olgu-
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da siirec abartili bir bicimde yasandifi icin intihar
diisiincesi ve diger mental problemler yoniinden
yakin takibi onemli olabilir. Nitekim yazinda
yakinin1 kaybeden bireylerde kaybin yildoniim-
lerinde intihar fikri veya eylemi oldugu
goriilmistiir (Hocaoglu 2009).

Sonug olarak, travmatik yas olgular1 farkl klinik
goriiniimler sergileyebilir, farkli yeti yitimlerine yol
acabilir, farkli klinik seyir sergileyebilir. Travmatik
yas halen tami sistemlerinde yer almamakta, tam
olarak belirlenmis tani dlgiitleri bulunmamaktadir.
Bu durum travmatik yas olgularnin yeterince
taninmasina ve tedavisinin yapilabilmesine engel
olusturabilmektedir.Travmatik yas olgularinin ve
riskli gruplarin erken saptanip ayirt edilmesi ve
takipleri ile daha erken ve 0zgiin tedavi olmalari
saglanabilir, tablonun siklig1 azalabilir, daha iyi bir
prognoz, islevselligin daha ¢abuk diizelmesi ve nor-
mal hayata daha erken ve komplikasyonsuz doniig
saglanabilir. Ayrica riskli bireylere yonelik koruyu-
cu saglik hizmetleri ile destek hizmetleri de planla-
narak, travmatik yas gelisiminin Onlenmesine
caligtlabilir. Téim bunlarin yapilabilmesi igin trav-
matik yas tani kriterlerinin ve travmatik yasa
yatkinlastirici faktorlerin belirlenmesi gerekmekte-
dir. Travmatik yas heniiz acikliga kavusturulmamis
bircok yoOniiyle arastirilmayr beklemektedir.Bu
nedenle ¢alismamizin bu alanda yapilacak calis-
malara katki saglayacag: inancindayiz.
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