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KOMPLIKE YAS TEDAVISINDE HIPNOMEDITATIF YENIDEN iSLEME TERAPISI
HYPNOMEDITATIVE REPROCESSING THERAPY IN THE TREATMENT OF COMPLICATED GRIEF

OZET

Komplike yas, normal yas sirecinin farkl 6zelliklere sahip bir
uzantisidir. Komplike yasin DSM ve ICD'de bir bozukluk olarak
tanimlanmasi igcin, 2000’li yillardan baslayarak cesitli
girisimlerde bulunulmustur. Son yillarda komplike yas kavrami
DSM-V tani kitabinda stregen kompleks yas bozuklugu olarak
yer almaktadir. Kayip deneyimlerinin ardindan gelisen yas
normal ve dogal bir tepki olarak kabul edilmektedir. Komplike
yas ise, kisinin normal yas evrelerini asamayip birinde takili
kalmasiyla yas slrecini tamamlayamamasi sonucu gelisen
birtakim belirtilerin de eslik ettigi bir kavram olarak
nitelendirilmektedir. Bu makalede, komplike yas ve komplike
olmayan yas arasindaki farkliliklara, yas sirecine etki eden
cesitli faktorlere ve biling ile bilingdisini birlikte ele alan ve cift
yonlt uyarimlarla bazi hipnomeditatif tekniklerden olusan
bitiincil bir terapi teknigi olan Hipnomeditatif Yeniden isleme
Terapisi’nin (HYT) komplike yasin tedavisinde uygulanabilirligini
ortaya koymak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Komplike yas, yas, HYT

1. GIRIS

Sevdiklerimizin kaybi, yasam déngisiinin dogal bir
olayidir. Herkes bu deneyimi bir giin yasayacaktir. Fakat
ne yazik ki kayiplar karsilasilan en zorlayici olaylardan
biridir (1). Kayiplar kisilerde sugluluk hissinin olusmasina,
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ABSTRACT

Complicated grief is an extension of the normal grief process
with different characteristics. Various attempts have been
made to define complicated grief as a disorder in the DSM and
ICD, starting in the 2000s. In recent years, the concept of
complicated grief has been included in the DSM-V diagnostic
book as chronic complex grief disorder. Grief following loss
experiences is considered a normal and natural reaction.
Complicated grief, on the other hand, is described as a concept
accompanied by some symptoms that develop as a result of
the person not being able to overcome the normal stages of
grief and being stuck in one of them and not being able to
complete the mourning process. This article aims to highlight
the differences between complicated and uncomplicated grief,
various factors affecting the grief process, and the applicability
of a comprehensive therapy technigue called Hypnomeditative
Reprocessing Therapy (HRT), which integrates conscious and
unconscious elements and utilizes bidirectional interactions, in
the treatment of complicated grief.
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duygulari ifade etmede gliclige, kendisine ve/veya
cevresine yabancilagsmasina sebep olabilir. Kayip
deneyimi ile iligkilendirilen yas reaksiyonu insanin

dogasinda vardir. Kisi kaybin ardindan biyopsikososyal
acidan etkilenir ve bir degisim icine girer. Freud bu
degisimi yas calismasi olarak tanimlamistir (2).Yas
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slirecini saglkli gecirebilmek, yasamin akisina uyum
saglayabilmek agisindan énemlidir. Saglikli bir yas siireci
kisinin vefat eden kisiyle olan bagi, vefat edis gsekli ve
bireysel savunma sistemine gore sekillenir. Yas
tepkisinde; ofke, hiziin, terk edilmislik duygulari,
istahsizlik, uykusuzluk, ice kapaniklik ve depresyon
belirtileri goriulebilmektedir.

Kayip deneyimine iliskin iki onemli kategori olarak;
komplike olmayan(normal) ve komplike yastan soz
edilebilir. Komplike olmayan yas kisi i¢cin anlamli bir
iliskinin kaybi sonrasinda yasanan normal yas siireci
olarak tanimlanir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
komplike yasi, yakin birinin kaybi ardindan vyas
belirtilerinin giderek artmasi bununla birlikte bireyin
islevselligini bozacak sekilde en az 12 ay siiregen bir
sekilde devam etmesi olarak tanimlamaktadir (3). Yas
tepkilerindeki bireysel farkliliklar ve yas sirecinde etkili
olan durumlarin degismesi sonucu yas ig farkl sekilde
tanimlanmaktadir:

1. Normal Yas: Akut yas olarak tanimlanir. Kaybin dogal bir
sonucu olarak kayip sonrasinda Kkisilerde gozlenen
duygusal, bilissel, fiziksel ve davranigssal tepkilerin
varligini géstermektedir (4).

2. Patolojik/ Komplike Yas: Kaybin ardindan en az alti ay
gecmesine ragmen kaybi deneyimleyen kisinin bireysel,
sosyal ve mesleki yasam alanlarindaki islevselligini
giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir (5). Burada
kisinin yas tepkileri uzun zamandir devam etmektedir.
Kayip sonrasinda olusan aci giderek artmaktadir (6).
Ayrica komplike yas bozukluguna (KYB) sahip kisilerde
6lime inanmama, yogun o6zlem ve ofke ile kaybedilen
kisiye dair zihni mesgul eden diistinceler eslik edebilir.

3.Travmatik Yas: Travmatik yas, bir arkadasin veya aile
lyesinin 6liimiiniin yarattigi travma sonucunda dogal yas
surecinin bozularak refah ve giinliik islevsellik lizerinde
kalici olumsuz etkilere yol agmasidir (7). Kaybi
deneyimleyen bireylerde travmaya bagli anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi birgok
psikolojik sorun goriilebilmektedir (8).

1.1. Yas Siirecini Etkileyen Faktérler

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore (WHO), yas tepkisinin
kaybin ardindan alti aydan daha uzun siire devam etmesi
ve sosyal, kiltiirel veya dini normlar agik¢a etkilemesi
gerekir (9). Worden yas siirecini etkileyen yedi temel
faktor belirlemistir (4):

a. Olen Kiginin kimligi: Yasi tutulan kisinin kim oldugu
kisinin yas tepkisinin nasil olacagini belirler. Yaslilik ve
normal sebeplerden dlen bir kisi i¢in tutulan yasla, trafik
kazasi sonucu aniden dlen geng bir kisi icin tutulan yas
arasinda fark olmasi olagandir.

b. Olen kisi ile iligki bagi: Kayip yasayan bireyin yasa
yonelik tepkilerini anlayabilmek igin oncelikle olen ile
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aralarindaki iliskiye bakmak gerekir. Olen kisi ile
catismali bir iliski varsa, sugluluk duygulari yasayabilir ve
yas tutma siireci sonlandirilamayabilir. Olen kisi, kayip
yasayan birey icin giiven temsili bir baglanma kaynagi ise
yastaki birey kendini vyalniz, c¢aresiz ve kirilgan
hissedebilir. Bu durumda birey kacinma davranisi
gelistirebilir. O kisinin bulunmadigi bir diinyaya yeniden
uyum saglama konusunda zorluklar yasayabilir.

c. Oliim bigimi: Gliimiin nasil oldugu yas siirecini ve kayba
yonelik uyumu etkiler (Dogal dliim, kaza, dldiiriilme ve
intihar sonucu 6liim..). Bununla birlikte, kaybin travmatik
ya da beklenmedik olusu da yas siirecini etkilemektedir.

¢ Gegcmig kayiplarin varligi. Bu durum siirecin uzamasina
sebep olabilir. Ote yandan, kayiplara gdsterilen yas
tepkileri ve onceki kayiplara yonelik yas sirecinin tam
olarak tamamlanip tamamlanmadigi gibi etkenler de yas
sirecini etkiler. Bireyin oykisiinde psikopatolojinin
varligi ya da gecgmisteki kayiplara patolojik yas tepkisi
gosterilmis olmasi yasin patolojik dizeyde yasanma
olasiigini artirir.

d. Kisilik 6zellikleri: Bireyin cinsiyeti, yasi, zorluklarla bas
etme bigimi, baglanma bigimi ile inang ve degerleri bireyin
kayba ydnelik tepkilerinin anlasilmasinda o6nemli rol
oynar. Bu Kkisilik 6zellikleri nedeniyle birey yogun
duygusal sikintilarla bas etmekte zorlaniyorsa yas
slirecini basariyla tamamlayamaz ve komplike yas
tepkileri gelistirir.

e. Sosyal destek: Kayip yasayan bireyin, sosyal desteginin
olmasi ve bireyin algiladigi destegin yakinligi yas siirecini
yine etkiler. Ayrica aile igcinde kayip ile ilgi konugsmama
veya yok sayillma mevcutsa, sosyal destek sistemi
yetersiz kalir ve komplike yas gorilme ihtimali artar.

f. Yas siirecinde olusan sikintilar: Kaybin ardindan
meydana gelen onemli yasam olaylari, ¢oklu kayip
durumlari, ekonomik krizler gibi ¢esitli cevresel sorunlar
surece eslik ederse kisiler buiyuk zorluklar yasayabilir.

isvigreli yazar Elisabeth Kiibler Ross ve David Kessler
yasi 5 evrede tanimlamislardir (10). Kayip sonrasi s6zii
edilen bu 5 evre’nin mutlaka yasanma zorlugu olmamakla
birlikte, siirecin tek bir sira halinde gerceklesme olasiligi
da degiskendir.

1.Inkdr: Bu evrede kisi kaybi bilir ancak sok igindedir.
Kisinin zihninde kaybin gercek olup olmadigina dair
sorular olusur. “Bu benim basima gelmis olamaz” ifadesi
bu evrede sik¢a karsilasilan yargilardan biridir.

2.0fke: lyilesme siirecinde yasanan bu evrede ofke;
kendisini biraktigi icin kaybedilen kisiye, giden kisiyi ihmal
ettigi icin kisinin kendisine, kaybi kurtaramadigi igin
sorumlu tuttugu kisilere, yeteri kadar iziilmedikleri igin
cevresindeki kisilere ve ¢ok istemesine ragmen yardim
etmedigi diisiincesiyle yaraticiya 6fke seklinde belirebilir.
Bu evrede genel olarak karsilasilan soru tipi, “Neden bu
benim basima geldi” seklinde olabilir.
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3.Pazarlik: Bu evrede sugluluk ve pismanlik duygulari
siirece eslik eder. Kaybedilen kisiyle o6nceki donemlerde
birlikte olunan zamanlarda nelerin daha farkl
yapilabilecegi lzerine kafa yorulur. “Keske o 6lmeseydi,
bunlari  yapardik” kalibindaki pismanlik ifadeleri
danisanlarca sikga dile getirilir.

4.Depresyon: Geri  gelmeyecegini yavas yavas
kabullenmeye baslamak.. Bu evre ruhsal bir bozukluk
olarak gorilmemelidir. Daha ¢ok “mood” seklinde
gerceklesmektedir. Ancak, klinik diizeyde depresyonun
uzamis yaslarda tedavi edilmesi dnerilmektedir.

S5.Kabullenme: Bu evrede birey kaybin kendisiyle
yuzlesmistir. Ve artik o kaybedilen olmadan yasamanin
6grenilmeye baslandigi bir doneme girilmistir. “Yasamda
6liim olabilir, kayiplar olabilir..” yagamakta oldugu kaybin
bir gergek oldugunu kabul eden birey, bununla yagsamayi
6grenme noktasinda kabul etmekle dnemli bir agama
kaydetmis olur. Ote yandan, birey kaybettigi kisiye veya
nesneye ne kadar bagllysa yeni yasama yeniden
baslamak o kadar zor olacaktir (11).

1.2. Komplike Yas ve Tedavisi

Yas belirtilerinin siddetli olmasi, sosyal degerlere zarar
verecek sekilde uzun sirmesi ve islevsellikte bozulmaya
yol agmasi “Komplike Yas (KY)” olarak adlandirilmaktadir.
Yas siireci cesitli faktorlerden etkilenmektedir ve her
birey kayiplara karsi farkli yas tepkileri verebilir. Tipki
akut yasta da oldugu gibi, komplike yasin belirtileri de
siiregen, yogun dziinti ve o0zlem duygularidir. Bu
belirtilere olimu inkar etme, 6len kisiyle ve 6limle ilgili
ruminasyonlar, kaybi hatirlatan uyaranlardan kaginma
davranislari, hissizlik ve yabancilasma duygulari eslik
edebilir (11). %4,8 oraniyla genel poplilasyondaki
yayginligina bakilirsa KY sik rastlanan bir bozukluk olarak
kabul edilebilir (12).

Yapilan
onceligini
yontemleri

calismalar KY tedavisinde psikoterapinin
vurgulamaktadir. Yaygin kullanilan terapi

olarak, Bilissel Davranisgi Terapi ve
Kisilerarasi iliskiler Terapisi ile ilgili c¢alismalar
mevcuttur (13,14). Diger vyandan, olumsuz yasam
deneyimlerinde ve travmatik anilarda tamamlayici olarak
kullanilabilecek ya da c¢alisilan terapiye entegre
edilebilecek bir diger yontem ise Hipnomeditatif Yeniden
isleme Terapisidir (HYT). HYT, biling ile bilingdisini birlikte
ele alan ve c¢ift yonlii uyarimlarla bazi hipnomeditatif
tekniklerden olusan biitiincil bir yaklagimdir. Cift yonla
uyarimlar ve hipnomeditatif tekniklerle, danisana
rahatsizlik veren, psikolojik islev bozukluguna sebep olan
ve yeniden islemlenmesi gereken bilgiye ulasilir ve
yeniden islenerek ¢éziimlenir. Olumsuz ya da travmatik
olan yasam olayi yeniden islemlenirken, duygusal-bilissel
slirecler ve beden duyumu ile galisilir. HYT ile aniya iliskin
duyarsizlastirmanin yani sira yeniden islemlemenin
etkisiyle birlikte terapi hedefleriigerisinde yer alan pozitif
kendilik algisina ulasilir. Elde edilen yeni kendilik algisi ile
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yasama uyum cok daha kolay hale gelir. (15). Burada
sunulan olguda komplike yasta HYT'nin uygulanabilirligini
ortaya koymak amaglanmistir. Degerlendirme seanslari
sonrasi 45er dakikallk toplam 3 HYT seansi
uygulanmistir. Terapi oncesi ve sonrasinda uygulanan
olcekler sunlardir;

Beck Depresyon Olgegi (BDO): 1978 yiinda Beck ve
arkadaslari Beck Depresyon Olgegi'ni gelistirmistir. Hisli
(1989) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilmistir. Olgek 21
maddeden olusur ve maddelere 0 ve 3 arasi puan
verilmistir. Maksimum puan 63'tiir. Olgekte puanlar
yiikseldikge depresyon da yiikselmektedir (16).

Komplike Yas Goriigme Olgedi (KYO): Prigerson ve
arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Olgek
19 maddeden olusur ve maddelere 0-4 arasi puan
verilmistir. Komplike yas tanisi diistinildiigiinde klinisyen
tarafindan uygulanabilecegi belirtilmistir (17).

2. 0LGU

iG 25 yasinda, ascl, annesi ile yasayan erkek danisan. is
motivasyonunda azalma, ise gitme konusunda isteksizlik,
sosyal gekilme, yalnizlasma, uykuya dalmada zorluk,
istahta azalma, yogun stres ve sugluluk duygulari,
gelecege dair umutsuzluk sikayetleriyle terapiye
basvurdu. Oykiisiinde, ise gitmekte oldukga zorlandigini,
istahinin oldukga az oldugunu, geceleri diigiinmekten
uyuyamadigini ve son zamanlarda yasamin onun igin
anlamsiz oldugunu belirtmistir. Danisan, 2 sene 6nce
babasini  kaybettigini ve bu kaybin sonrasinda
sikayetlerinin artarak devam ettigini ifade etmistir.
Kaybin {izerinden 2 sene gegmesine ragmen babasinin
mezarina sadece bir defa, kaybin yasandigi giin gittigini
ve sonraki siirecte diger aile lyeleri mezar ziyaretine
giderken kendisinin gitmekten kagindigini, baba evinde
yasamasina ragmen ebeveynlerinin odasina giremedigini
dile getirmistir. Danisan, evde iginde babasinin da yer
aldigi tim fotograflari annesine kaldirmasini sdyledigini
ifade etti. Babasinin hastanede son zamanlarinda onu
tanimadigini, ancak 6lmeden dnce, sanki tanirmigcasina
ona camin ardindan giiliimsedigini bu ani unutamadigini,
siirekli bu anin aklina geldigini ve yogun bir Gzinti
duydugunu belirtti. Giin icerisinde galisirken veya aksam
arkadaslariyla sosyallesmeye galistigi anlarda igerisinde
bulunan ana odaklanamadigini, aklinin bir ucunda daima
babasi ve babasiyla ilgili yapamadigi, yapmak istedigi
veya yanlis yaptigini diisiindiigii seylerin oldugunu, bu
ylizden de sosyallesmekten artik uzak durdugunu dile
getirdi. Maddi agidan calismasi gerektigi icin ise devam
ettigini diger turli is alaninda da epey zorlanmakta
oldugundan s6z etti. Danisanin babasindan bahsederken
yogun duygular yasadigi ancak sozel olarak bu duygulari
ifade etmekte zorlandigi saptandi. Danisan tarafindan
herhangi bir tibbi oyki ve ilag kullanim oykisi
bildirilmedi.
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Danisanin baba kaybina bagli olarak, yogun tziinti ve
ozlem vyasadigl, aile ve arkadag aktivitelerinden
uzaklagsma egilimi gosterdigi, odaklanmada glicliik ve
isteksizlik yasadigi, yasamin anlamini sorgulama gibi
belirtiler gosterdigi goriilmiistiir. Yas semptomlarinin
yaklasik 24 aydir artarak devam etmesi, babayla ilgili
ruminasyonlar yasamasi ve 0zlem duygularinin
yogunlugu Komplike Yas Bozuklugunu diiglindirtmiigtiir.
Tedavi dncesi dlgeklerden alinan puanlara bakildiginda;
BDO: 18 KYO: 70 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

DSM-V'e gore KYB bir diger deyisle Patolojik Yas
disinilen danisana anamnez ve degerlendirmenin
ardindan, yararli olacag: disiiniilen HYT dnerilmistir ve
onam alinmistir.

Danisandan ona rahatsizlik veren travmatik anilarini ve
bu anilarin 6znel rahatsizlik diizeyini (Subjective Unit of
Disturbance: SUD) listelemesi istendi. En yiiksek
rahatsizlik derecesi (SUD:8) babasinin o6limiyle ilgili
aniya dair belirtildi ve danisan 6ncelikli olarak bu aniyi
calismak istedi. Bundan dolayi ilk HYT seansinda bu ani
calisildi.

Protokol alinirken; hedef olayin en kétii aninin resmi “son
sahne anisi” olarak belirlendi. Danisanin olayla ilgili
kendisine dair negatif kendilik algisi (NKA) “sonsuza
kadar mahvoldum” olarak tanimlanirken, bu inancin
yerine koymak istedigi ve terapi hedefi olarak da kabul
edilen pozitif kendilik algisi (PKA); “kontrol bende” olarak
tanimlandi. Danisan hedef aniya iliskin duygusunu
“Uzlintl” olarak ifade etti. Butiin bu rahatsizliklarin beden
duyumsal karsiligini “kafamin iginde” seklinde tanimladi.
Protokoliin alinmasini takiben, terapi siirecine ydnelik
kisa bir psikoegitimden sonra uygulamaya gegildi. Alan
yontemiyle indiiksiyondan sonra siginak caligmasi
yapildi. Klasik protokolde yer alan ve psikopatolojiyi
yeniden islemleyerek duyarsizlastirmayr hedef alan
HYT'nin V donglsi uygulamasina gecildi. Hedef ani
imajinasyonu sirasinda, aniya dair dokunsallik oldugunu,
sahnenin renkli ve boyutunun ise “gok biiyiik” oldugunu
belirtti. 1.set sonrasinda baslangicta 8 olarak ifade edilen
SUD degeri 5'e indi. Danisan bu sete iliskin geri bildirim
olarak, hedef aninin kdsede kiigiik bir boyutta kaldigini ve
renginin soluklastigini dile getirdi. 1. Uygulama seansina
ayrilan zaman doldugu igin “yarim kalmis seans
protokold” uygulanarak seans sonlandirildi. Bir sonraki
seansa kadar uygulayabilecegi siginak c¢alismasi
egzersiz olarak verildi.

2. seans 1 hafta sonra gergeklestirildi. Danisan verilen
egzersizin oldukca iyi geldigini, is vyerinde ve
arkadaslariyla olan bulusmada an’da kalabildigini belirtti.
Geceleri daha rahat uyumaya basladigini bu durumun
gin icerisindeki performansina da olumlu yonde etki
ettigini ifade etti. 2. Seansta HYT uygulamasi sonrasinda
SUD: 3’e indi. Hedef aniya dair olan goruntinin iyice
kiiciildiigii ve bulanik bir hal aldigi danisan tarafindan
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ifade edildi. Yeniden islemlemeyi saglayan V déngiileri
sonrasinda gerceklesen son degisikliklerle birlikte resim
kasaya kaldinip, siginak calismasi ile seans
sonlandirildi.

Danisan 3. Seansa geldiginde hedef olaya dair 6znel
rahatsizlik diizeyinin (SUD) 2'ye diistigini belirtti. Bu
seansta geri bildirim olarak danisan disiincelerini;
“Resmin bu kadar hizli bir sekilde dedismesine ¢ok
sasiriyorum”  seklinde ifade etti. Sonrasinda HYT
uygulamasina gegildi. Danisan hedef aniya dair
goriintiiniin oldukga kiigiik ve soluk kaldigini ve rahatsiz
edici olmadigini (SUD:0) belirtti. Klasik protokole bagl
kalinarak saglama ve beden duyumu kontrolii
yapildiginda olumsuz herhangi bir geri bildirim ifade
edilmedi. Danisan galismadan geriye kalan kiiguk resmi
kutiphanesinde bulunan aile albimiine koymak
istedigini belirtti. “Kontrol bende” pozitif kendilik algisinin
hala gecgerli olduguna dair onay alindiktan sonra “PKA
pekistirme” uygulamasina gecildi. Danisan uygulama
sonrasinda kontrol bende PKA'nin inandiricilik diizeyine
%95 gibi yiiksek bir puan verdi. Cesitli hipnotik tekniklerle
gerceklestirilen  entegrasyon asamasina  gegildi.
Ardindan oto-HYT verilerek seans sonlandirma
prosediirii ile seans sonlandirildi. Danisan, listeledigi
kaginmalarinin sonladigini ve kendisini iyi hissettigini
belirtti. Buna ek olarak diger travmatik anilarinin da
kendisini artik rahatsiz etmedigini dile getirdi (ki biz buna
HYT'de “domino etkisi” adini veriyoruz).

HYT seansindan yaklasik 4 hafta sonra uygulanan
dlceklerin puanlari BDO: 4; KYO: 20 olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Devam eden bir buguk yillik izleme
gorismelerinde danisanin herhangi bir yakinmasinin
olmadigi ve elde edilen iyilik halinin siirdigi gozlendi.
Danisan, istahinin ve isteki motivasyonunun arttigini,
arkadaglariyla vakit gecirmeye basladigini, annesiyle
birlikte de olsa babasinin mezarina gidebildigini ve
babasinin fotografini odasindaki komodinin {izerine
koydugunu ifade etti. Danisanla hala izleme gériigmeleri
devam etmektedir.

Tablo 1: Olgunun Klinik Olgek Skorlari

Degerlendirme | 4. Hafta
Beck Depresyon Olgegi 18 4
Komplike Yas Goriigme Olgedi | 70 20

3. TARTISMA

Onemli bir kisinin veya nesnenin kaybi, etkilenen kisiyi
cesitli psikolojik sorunlar acgisindan daha yiksek bir
riskle karsi karsiya birakabilir. Klinisyenler, yasla iligkili
sikintilara ¢ozim bulabilmek icin, farkl
kavramsallastirma yontemlerine ve farkli terapotik
tekniklere dayanarak c¢ok sayida tedavi bigimi
tanimlamisglardir; bilissel davranisci terapi, Kisilerarasi
iliskiler terapisi, komplike yas tedavisi, oyun terapisi,
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hipnoterapi, logoterapi, yazma terapisi.. Bahsedilen
terapilerin arasinda bilissel davranis¢i terapi yaygin
olarak kullanilmaktadir ancak seans siresi yirmiyi
bulmakta ve tedaviye yanit siiresi uzayabilmektedir (18).
Diger yontemler arasinda kigilerarasi iligkiler terapisi ve
komplike yas tedavisi goze carpmaktadir. Shear ve
arkadaslari tarafindan geligtirilen; baglanma kurami,
kisilerarasi iliskiler terapisi, bilissel davranisgi terapi ve
motivasyonel goriisme tekniklerinin entegrasyonundan
olusan “Komplike Yas Tedavisinin (KYT)” etkililigine dayali
aragtirmalar mevcuttur (11). Yontemin iceriginde; kaybin,
yasin uyumunun tartisilmasi, kisinin kendini gozleme ve
denetlemesi, bagkalariyla bag kurmaya baglama,
hedefler belirleme, kaginilan durumlarin listiine gitme,
olimin hikayesinin paylasimi ve olenle hayali
konusmaya yer verilmektedir. Her ne kadar bu KYT
yontemi kisa sireli olarak ele alinsa da haftada bir
yapilan toplam 16 seanstan meydana gelmektedir (2).
Hem ortalama 20 seanslik BDT uygulamalari ve hem de
Shear’in 16 seanslik KYT'si dikkate alindiginda, ortalama
3-5 seanslik uygulamalariyla HYT kisa siireli yas tedavisi
icin yeni ve kisa sireli bir yaklasim olarak kabul
edilebilir.

4. SONUC

Bu calismada sunulan olguda danisana 3 seanslik
klasik HYT protokolii uygulanmistir. Yapilan takip
izlemelerinde terapi oOncesinde rahatsizlik veren
travmatik yasantilarinin ve uzamis yas sirecinin terapi
sonrasinda danisani rahatsiz etmedigi, semptomlarin
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kisa zamanda kayboldugu, bilissel ve davranissal
kaginmalarin ortadan kalktigi belirlenmistir. Negatif
kendilik algisinin yerini pozitif kendilik algisinin aldigi ve
islevselligin ciddi sekilde arttigi gorilmistiir. Uygulanan
3 HYT seansi sonrasi KYB tanisi artik karsilanmaz
olmustur. Bu durumu destekler nitelikte olgceklerden
alinan puanlar  tedavi oncesi ve sonrasi
degerlendirildiginde dramatik bir diisiis gostermistir.
Bununla birlikte HYT'nin adeta bir domino etkisi
gosterdigi ve diger travmatik anilara iliskin
rahatsizliklarin da ortadan kalktigi gorilmistiir. Bu
baglamda, HYT ile ilgili daha fazla galisma yapilarak,
komplike yas ve travmatik yas vakalarinda hizli ve etkin
bir tedavi olarak ya da diger terapilere entegre edilerek
tamamlayici  bir teknik olarak kullanilabilecegi
disinidlmektedir.

Sonu¢ olarak, danisanin 6znel rahatsizlik dizeyinin
(SUD) terapi oncesi ve sonrasi puanlari
degerlendirildiginde ciddi farklliklar gorilmektedir.
Buradan hareketle, diger tedavi yaklagimlarina oranla
HYTnin oldukca kisa siirede etki ettigi, terapistin elini
giclendirdigi, danisan acisindan da kolayca
uygulanabildigi ve danigsan merkezli bir terapi teknigi
oldugu goriilmektedir. Nitekim yine bir komplike yas
vakasinda yapilan dnceki ¢alismalardan birinde benzer
sonuglar elde edilmistir (19). Bu calismanin komplike yas
tedavilerinde tamamlayici bir model olarak gelecekte
yapilacak olan yeni calismalara onciilik edecegi
distnulmektir.
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