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OzET

Yas birgok kisinin sevilen bir kigi veya seyin
kaybindan sonra yasadigi yaygin bir durumdur.
Normal bir slire¢ olmasina ragmen Kkisilerin kiigtk
bir  kismi kaybi  hayatlariyla tam  olarak
butinlestiremezler. Kayip yasantisindan yillar sonra
bile glinliik yasamda ciddi karisikliklar devam eder
ve Komplike Yas olarak bilinen durum ortaya ¢ikar.
Normal yas stirecinin ve bir hastalik olarak Komplike
Yas’in anlagilmasi Klinisyenler igin ¢gok énemlidir. Bu
olguda, kocasinin  kaybindan sonra intihar
dlstinceleri, psédohaliisinasyonlar, emosyonel igce
cekilme ve psikomotor yavaslamasi olan 32 yasinda
bir kadin hasta Komplike Yas tanisi ve tedavisi
acisindan tartisiimigtir.

Anahtar kelimeler: Yas, komplike yas, obsesif
kompulsif kisilik 6zellikleri, tani, tedavi

* Arg. Gor.,, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

** Psikolog., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

*** Prof, Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

ABSTRACT

The Case of Complicated Grief: Formerly
Diagnosed as Psychotic Disorder

Grief is a common phenomenon experienced
by many people following the loss of a loved one.
Although it is a normal process, a small subset of
individuals never fully integrate the loss into their life
and continue to experience severe disruption in
daily life many years after the loss event, a
phenomenon known as Complicated Grief.
Understanding of the normative grief process and
complicated grief as a disorder is crucial for
clinicians. In this case report, a 32 years old woman
who had suicidal ideations, pseudohallucinations,
emotional withdrawal and psychomotor retardation
following the loss of husband has been discussed in
terms of diagnosis and treatment of complicated
grief.

Keywords: Grief, complicated grief, obsessive
compulsive personality traits, diagnosis, treatment

GIRIS

Yasamin ayrilmaz bir pargasi olan kayip
bireyleri farkh sekillerde etkileyebilir. Bu
etkilenme sekli kaybin bireye yakinligi basta

olmak Uzere pek c¢ok farkli etkene gobre
degisebilir (Stroebe, 2007). Butln insanlar bir




kaybin ardindan farkli derecelerde de olsa yas

tutarlar. Farkli toplumlarin  Kkdlthrlerini  ve
bireylerin  sevdiklerinin  kaybina verdikleri
tepkileri inceleyen antropologlar, dinyanin

neresinde, hangi toplum olursa olsun hemen
hemen evrensel olanin, yitirilen sevgi nesnesini
tekrar kazanma c¢abasi ve sevilenle tekrar
birlesebilecek ikinci bir yasam inanci oldugunu
soylemektedirler (Worden, 2003).

George Engel’e gore ciddi bir yaralanma
fizyolojik olarak ne kadar travmatikse, sevilen
birinin kaybi da psikolojik olarak o derece
travmatiktir (Engel, 1961). Yasin saglk ve iyilik
durumundan ayrilmay! gosterdigini, fizyolojik
olarak  bedenin  homeostatik  dengesini
saglamak icin nasil bir iyilesme sireci
gerekiyorsa, benzer sekilde yas tutanin da
denge durumuna dénmesi igin belli bir slreye
ihtiyaci  oldugunu savunmaktadir. Kisinin
herhangi bir kayip yasadiginda denge
durumuna yeniden donmesi ve yas slrecini
tamamlamasi icin gegcmesi gereken belli yas
asamalari vardir.

Bu asamalar;
1. Kayip gercedini kabul etmek;

Yas tutmada tamamlanmasi
gereken ilk asama, kayip gercegi
ile yuz yize gelmektir. Kayip
gercegi kabul edilmedigi zaman
bir tir inkarla yadsinir. Bu surecte

kisi kaybi kabullenene kadar,
pazarlik, sikinti ve ofke
asamalarindan geger. Bu

asamalar siklikla i¢ ice gegmistir.
2. Yasin acisi Uzerinde ¢alismak

Kisinin kaybin acisini fark etmesi,
kabullenmesi ve Uzerinde
calismas! gerekir. Aksi halde
yasin dogal slreci sekteye ugrar.
Yas iginin tamamlanabilmesi igin
bu acinin yasanmasi gereklidir.
Kisinin acisini bastiran ya da
engelleyen her sey yas sirecinin
uzamasina neden olur (Parkes,
1972).
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3. Kaybedilen kisinin  veya  seyin
bulunmadigi bir  ortama  uyum
saglamak

Yas tutan kigi, kaybinin daha 6nce

onun hayatinda oynadigi rolin
yokluguna uyum saglamalidir.
Bunun vyaninda kendi benlik

duygusundaki degisiklige de uyum
saglamasi gerekir.

4. Kaybedileni duygusal olarak yeni bir
yere vyerlestirerek yasama devam
etmek

Yas sureci, yas tutan kisi glnluk
yasaminda kaybinin  imgesini
abartiimis bir yogunlukta
canlandirma ihtiyacini duymadigi
zaman sonlanmaktadir (Volkan,
1985). Yas yasayan kisi duygusal
dinyasinda kaybina uygun bir yer
bulmalidir ve geri kalan yasamini
etkin bicimde slrdurebilmelidir.

Yas slrecinin ortalama 6 ay oldugu,
bununla birlikte 2 yila dedin uzayabilecegi de
bildirilmektedir. Bu sidrecin normal bir tablo
olmaktan c¢ikip patolojik bir tablo halini almasi
da mumkindur (Worden, 2003).

Yas tutan kisinin bu asamalari
tamamlamasina engel olacak durumlar s6z
konusu oldugunda, vyas silreci komplike
(patolojik) yas ile sonuglanabilir. Komplike yas
kisiyi asirn derecede mesgul edecek sekilde
yasin yogunlasmasi, maladaptif davraniglara
neden olmasi ya da yas sureci evrelerinin artik
ilerlemeden bir noktada kalip surekli bir yas
tutma halini almasidir. Uyuma ydnelik
ilerlemelerin yerini stereotipik tekrarlamalar ve
iyilesmenin  duraklamasi almistir (Volkan,
2008).

Bazi etkenlerin bir insani komplike yasa
yakinlagtirabilecegi bilinmektedir; kaybedilen
ve kaybeden kisi arasindaki ¢ézimlenmemis

meseleler, kisinin yas tutma kapasitesini
zorlayan dis kosullar, gegmiste
¢6zimlenmemis  kayiplar ve  aynliklara

dayanamayan bir duygusal yapi gibi (Volkan,
2008).




Bu yazida, iliskiye ait etmenler, dykude
var olan bazi kisisel etmenler, toplumsal ve
durumsal etmenler nedeniyle komplike olmus
ve bircok psikiyatrik hastalik ile karisabilecek
gOrinimde olan bir yas olgusu sunulmustur.

OLGU

32 yasinda, kadin hasta. Esi 4 yil 6énce
vefat eden hasta iki ¢cocudu ile Yozgat'in bir
ilcesinde yasiyor. Kiz meslek lisesinden mezun
olduktan sonra 3 yil tezgahtarlik yapmis. 10
yildir galismiyor. Bayilma, kendini kaybedip
saclarini yolma, dstind basini yirtma, sinirlilik,
ses duyma, goruntt gérme, intihar digtnceleri,
kapi pencere kontrol etme, duvardaki lekeleri
boyama yakinmalari ile Temmuz 2009'da
klinigimize basvurdu.

Hastanin yakinmalari ilk kez Temmuz
2009°da esini kaybettikten 1,5 ay sonra surekli
aglama, uyuyamama ve istahsizlik seklinde
baslamis, daha sonra bu yakinmalara sinirlilik,
evdeki camlari kirma ve sonrasinda rahatlama,
¢ok uyuma, intihar dusunceleri, duvardaki
lekeleri boyama, kendini kaybedip saclarini
yolma, kiyafetlerini yirtma da eklenmis.
Bayllmalar ginde 3-4 kez oluyormus.
Dusunurken aniden bayihyor, bayginlk
sirasinda c¢evredeki sesleri duyuyormus.
Sonrasinda da elbiselerini yirtiyor, saclarini
yoluyor ve aglayarak uyaniyormus.
Uyandiginda yatagin Ustiinde kendisine emirler
veren birini goruyor ve dediklerini yapiyormus.
Cok yiyor, bazen doydugunu bilmiyor ve surekli
kabizlik gekiyormus.

Hastanin bu yakinmalari esinin intiharinin
ardindan baslamis. Hasta, o ginu séyle ifade
etmistir; 2009 yilinda esi bir gin sabah ise
giderken spor kiyafetler giymis olmasina
ragmen kravat istemis. Kravati ne yapacagini
sordugunda esi bir arkadasinin istedigini
sOylemis. Hasta 06gleye dogru esinin is
yerinden aranmis ve esinin ise gitmedigi ve
kendisine ulasamadiklarini dgrenmis.
Hastamiz da esinin igyerine gitmis ve esinin
bodrumda kravatla kendini astigini duymus.
Esinin intihar ettigine inanmamis. Esinin
arasinin iyi olmadigi amcasinin oglunu esini
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oldirmekle sucglayarak ona tokat atmis ve
sonrasinda camlari yumruklamis. Bu sirada
bayginlk gegiren hasta, sonrasini
hatirlamadigini, evde go6zunu actiini, evin
kalabalik oldugunu ve o anda esinin 6ldagunu
idrak ettigini belirtmistir. Bayginlik esnasinda
hastaneye goéturildigini ve hastanede
kendisine bir igne yapilmis oldugunu ifade
etmistir.

2009'da ilk poliklinik bagvurusu olan hasta
2 yil ayaktan hastanemizde takip edilmis, Mart
2011 ve Kasim 2012’de hastanemizde, Mayis
2012'de ise dis merkezde yatarak tedavi
gébrmus. Ara dobnemlerde hastanemizde
ayaktan kontrollerine devam eden hasta cesitli
dozlarda Sertralin (ort. 100mg/giin),
Alprazolam (ort. 1 mg/g), Klonazepam (ort. 1
mg/g), Risperidon (ort. 1 mg/g) ve Venlafaksin
(ort. 150 mg/g) seklinde ilag tedavisi almis. Bu
slre icinde belirtilerde zaman zaman kisa
sureli dizelmeler olan hastanin yakinmalari
ilac tedavisi altindayken artarak devam etmis.

Hastanin 8 ¢ocuklu bir ailenin 7. ¢ocugu
oldugu, 6 ablasi ve 1 erkek kardesi bulundugu
ogrenilmistir. Hasta anne ve babasinin, en
kicuk ve tek erkek kardesi diger kardeslerden
ayr tuttugunu, kiz kardesler arasinda ise
herhangi bir ayrim olmadigini ifade etmistir.
Erkek kardese vyapilan bu ayricaliktan
hastamiz sik sik sikayet edermis. Bunu dile
getirdiginde ise kiskanghkla suglanirmis.
Hasta, annesine gore babasina daha yakin
oldugunu, onu daha c¢ok sevdigini ifade
etmistir.

Kdyde, evde, zamaninda, normal yolla
dogmus. Gebelik sirasinda annenin herhangi
fiziksel veya ruhsal saglik problemi olmamis. 3.
kiz c¢ocuktan sonra ailenin erkek c¢ocuk
beklentisi olmus. Hastamizla ayni ginlerde
amcasinin bir oglu dogmus. Hastanin annesi
eltisine c¢ocuklari degistirmeyi teklif etmis,
ancak eltisi kabul etmemis. Yine hastamizin
annesi “benim erkek cocugum olmuyor” diye
hastamizin babasina baska bir kadinla
evlenmesini O6nermis. Bunu da baba kabul
etmemis.




Bebeklik ve c¢ocukluk déneminde fiziksel
ve ruhsal gelisimi normal olan hastamiz ilkokul
1. sinifta tuvalet okulun diginda oldugu igin
gitmeye korkup gunduz altina kagirmaya
baglamis. Daha sonra baslayan enlrezis
noktiirna orta 2. sinifa kadar stirmus ve tedavi
ile duzelmis. Annesi bu duruma c¢ok
kiziyormus. O donemde evde hatirladigi
herhangi bir sorun yokmus. Erkek kardesini
dogdugundan beri kiskaniyor ve bunu hep
soyllyormus. Buylylnce kardesine karsi
kiskangligi azalmakla beraber halen devam
ediyormus. Hasta kendisini ¢ekingen, toplum
icine giremeyen, icine kapanik, arkadas
edinemeyen bir gocuk olarak ifade etmisgtir.

7 vyasinda, koy ilkokuluna baslayan
hastamizin 6gretmenlerle gecgimi iyiymis. Zor
arkadas edinirmis, 1-2 arkadasi varmis. 1.
sinifta okuma-yazmay! 6grenmis. Solak olan
hastanin okul basarisi genelde ortaymis.
ilkokulu kdyde tamamlamis, ortaokulu ise
ilcede okumus. Liseye kiz meslek lisesi dikis
boliminde devam etmig. Ogretmen olmayi
cok istiyormus. Universite sinavina girmis, ilk
seferde kazanamayinca bir daha denememis.

Liseden mezun olduktan sonra 1 yil
bilgisayar kursuna gitmis. 3,5 yil bir magazada
tezgahtarlik yapmis. Evlenmeden oOnce isi
birakmis ve bir daha hi¢ calismamis. Gegirdigi
dnemli bir hastalik, kaza, travma yok. iki kez
yuz felci gegirdigini ve bunun da Uzintiden
oldugunu ifade etmistir. Ailesi hastanin
evlenmesine karsi ¢ikmis. Bu dénemde hasta
ailesi ile ilk tartistiginda konusamama ve
yuzinde kasilma olmus. Sol tarafl hi¢ hareket
etmiyormus, agzinin sol kismini hareket
ettirememis ve go6zunld kapatamamis. Bu
tartismalar surerken 1 ay sonra ikinci kez ayni
sekilde konugsamama ve ylizde kasilma olmus.
Yuz felci tanisi ile ilag tedavisi ve fizik tedavi
goérmus. Bundan sonra ailenin hastaya karsi
tavri yumusamig, ancak yine de evliligine onay
vermemigler Bu donemde hastada mutsuzluk,
isteksizlik, hayattan zevk alamama, istahsizlik
gibi depresif belirtiler olmusg, ancak herhangi bir
tani veya tedavi almamis. Hasta ailesini ikna
etmek igin c¢ok 1srar etmis, ancak ailesi
evliliine onay vermeyince esi ile kagarak

16

evlenmig. Du0aguninde tanimadigi yabanci
insanlar varken ailesinden hi¢ kimse yokmus,
bu yuzden kendisini ¢ok yalniz ve mutsuz
hissettigini belirtmigtir. Kactigina hi¢ pisman
olmadigini ifade eden hasta, esine kagtigi icin
annesinin ona beddua ettigini, bu ylzden
esinin  6ldugunt  distniyormus. “Evden
kagmasaydim esim intihar edip 6lmeyecekti”
seklinde kendini sugladigini ifade etmistir.

Esi vefat ettikten sonra hasta ve iki
gocugu bagska eve tasinmis. “O evde
duramadigim i¢in  degistirdim”  demistir.
Cocuklarin da esyalari dahil evdeki eski
egyalarin  hepsini, eskiyi hatirlattigr icin
yeniledigini belirtmistir.

Evlendikten sonra ¢ok arkadas edindigini,
ancak esini kaybettikten sonra arkadaslarinin
ilgilenmesine ragmen onlardan uzak
durdugunu, son 1 vyildir arkadaslarinin da
kendisi ile ilgilenmediklerini, sadece ev isinden
keyif aldigini séyleyen hasta, su anda esinden
kalan para ile geginiyormug. Ekonomik durumu
orta seviyede imis.

Premorbid dénemde hasta kendisini civil
civil, en ufak seyden mutlu olan, ¢ok iyimser,
hayatindan memnun bir insan olarak
tanimlamistir.

Hastanin 6lime karsi tepkileri 6grenilmek
istendiginde yakinindan birinin Olecegini hig
diisinmemis. “insanlar yaslanir, hasta olur
veya bir kaza gegcirir, 6lim ancak o sekilde
olur’ diye dusunirmis. Genelde babasi yasli
oldudu igin onun olebilecedi aklina gelirmis.
Babasini ¢ok sevdidi ve ona ¢ok bagh oldugu
icin onu kaybetmekten ¢ok korkarmis.

Esi lise mezunu olup bir galeride
muhasebeci olarak caligiyormus. Esini sessiz
sakin, ¢cok uyumlu, anlayigh bir insan olarak
tanimlamigtir. Esiyle ¢cok mutlu oldugunu, ¢ok
nadir tartistiklarini, hi¢ ayrihk  dénemi
yasamadiklarini belirtmistir. “Higbir kotaliguna
gbrmedim” demistir. Esini  kusursuz, ¢ok
anlayish ve ¢ok iyi bir insan olarak anlatmigtir.
Esine ait bazi 6zel esyalan sakliyormus.
Bunlar 46ldugu gun ustinde olan kiyafetleri,
cuzdani, telefonu, parfimi, dis fircasi ve




kendini astigi iki pargca halinde kravat imis. Bu
egyalari sandikta sakliyor, arada bir c¢ikarip,
yatagin Ustiine serip agliyor ve her seferinde
de bayiliyormus. Haftada bir mezarina ziyarete
gidiyormus.

10 (kiz) ve 7 (erkek) yasinda iki cocugu
olan hasta, cocuklari ile iligkilerinin ¢ok iyi
oldugunu, ancak oglu ¢ok yaramaz oldugu igin
ona ¢ok bagirdigini, bagirdigi icin de pisman
oldugunu ifade etmistir. Kizinin birkag kez esi
ile arasinda yattigini, esi oldukten sonra bu
yuzden kizina &fkelenip ve “sen bizi ayirdin”
diye kizdigini belirtmistir.

Ailede ruhsal hastallk  dykusunde,
annede, U¢ ablasinda, dayisinin ve amcasinin
kizinda major depresyon oldugu ifade edilen
psikiyatrik hastalik 6ykist bulunmaktadir.
Ailede baska tibbi  hastallk  dykusu
bulunmamaktadir.

Fizik muayene ve sistem sorgusu normal
bulunmustur.

Laboratuar bulgularinda VitB12 duguk
(179 pg/ml) bulunmusg ve im. VitB12 ile replase
edilmigtir. Hafif dizeyde hiperlipidemi tespit
edilen hastaya diyet Onerilerinde
bulunulmustur.

Norolojik muayenede servikal herniye
bagh; sag el 4. ve 5. parmaklarda glc¢ ve
yluzeyel duyu kaybr saptanmistir. Kraniyal
sinirler, diger kas giici ve duyu muayenesi,
serebeller muayene, derin tendon refleksleri
normaldi. Patolojik refleks izlenmemistir.

Ruhsal durum muayenesi:

Yasinda  gOsteren  hastanin  giyimi
sosyoekonomik durumu ile uyumlu, 6z bakimi
yeterliydi. GoOrtinlir bedensel bir kusuru yoktu,
kilosu boyuna goére hafif dizeyde fazlaydi.
Durgun gérunuyor, algak sesle konusuyordu.
Sadece sorulara cevap veren hasta gorisme
boyunca yardimci ve igbirlikgi bir tutum
icindeydi. Cevaplar anlamli ve uygundu. Go6z
temasi yeterliydi. Zaman zaman sikilip
gOruasmeyi kesmistir. Biling acik, bellek, dikkat
yeterli, ydnelim kusuru yoktu. Emir veren,
zaman zaman umut veren sesler ve yataginin
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Ustinde oturan tanimadidi bir insan seklinde
hipnagojik ve hipnopompik hallsinasyonlar
tarif etmistir. DulslUnce yapisinda kusur
olmayan hastanin konusmasi spontan ve
amaca uygundu. Yogun depresif ve suisidal
icerikli dustinceler var olup temizlik ve kontrol
obsesyonlari hakimdi. Duygu durum ¢okkin,
duygulanim ve psikomotor aktivite normaldi.
Zeka klinik olarak normal izlenimi veriyordu
(Dogan, 2014).

Psikolojik degerlendirme:

Hastaya MMPI, TAT ve BCT
uygulanmigtir.

Uygulanan MMPI'da hastanin  ego
islevselliginde bozulma oldugu, depresif,

Uzlintlye ve yalniz kalmaya egilimli, bagimii,
immatur, anksiy6z ve gergin bir kisilik yapisina
sahip oldugu go6rialmugstir. Esinin intihari ile

ilgili sucluluk duygulari vardir ve stres
durumlarinda hayal ve fantezi dunyasina
cekilerek  tepki  vermektedir. Olumsuz

duygularini bastirdigi, inkar ettigi veya dolayli
yollardan ifade ettigi, karamsar oldugu,
projektif testlerde suisid riski dikkati gekmistir.
Kisilerarasi iligskilerinde bagiml ve yuzeyseldir.
TAT'de, yogun pismanlik ve sugluluk duygulari
olan, umutsuz, caresiz, terkedilmis ve yetersiz
kadinlarla 6zdesim kurdugu dikkati ¢ekmistir.
Gozlem, gorisme ve test bulgulari birlikte
deg@erlendirildiginde, esinin kaybindan sonra
hastanin komplike yas surecine girdigi ve buna
bagli olarak depresyonun izledigi goralmustur.
Yani sira hastanin stres durumlarinda
psikosomatik belirtiler gdsterdigi ve Ofkesini
pasif agresif sekilde ifade ettigi sdylenebilir.

izlem

Hasta Kasim - Aralik 2012 ftarihleri
arasinda AUTF psikosomatik katinda yatarak
tedavi gormustir. Yattigi sure icinde 200 mg/g

Ketiapin, 150 mg/g Venlafaksin tedavisi
gbébrmis, vit B12 replasmani yapilmistir.
Farmakoterapiye ek olarak psikoterapi
programi  uygulanmistir.  Bu  psikoterapi

programinda hasta bireysel psikoterapi gérmus
ve kapall grup psikoterapisine katiimistir.




Bireysel psikoterapi slrecinde baslangigta
esini ¢cok yucelttigi, yodun sugcluluk digtnceleri
ve yetersizlik dusunceleri oldugu izlenirken,
ilerleyen gbrusmelerde esine karsi
ofkelenmeye basladigi, esinin olimu ile ilgili
sucgluluk  duygularinin  azaldigi, yasamina
verdigi degerin artti@i  izlenmistir.  Son
gorugmelerde, sugluluk duygulari azalmisg,
O0zglveni artmig, ¢okkin duygu durumun yerini
geleceg@e dair plan ve umutlar almistir.

Grup terapisi surecinde ise ilk baslarda
duygu ifade etmekten c¢ekindigi izlenmis,
ilerleyen gruplarda konversif bayilmalarina
icgora gelistirmig, ilgilenilmediginde bayilmanin
suresinin kisaldigini ve aslinda bunu kendi
kendine yaptigini  belirtmistir. Esine olan
ofkesini baskalarina yansitugini fark etmis,
zaman igcinde duygu ifade etmeye baslamis ve
diger grup Uuyelerine yapici geribildirimlerde
bulunabilmistir.

TARTISMA

Bu olgu aracilidi ile komplike yas vakasi
ele alinmigtir.  Ozetle esini intihar sonucu
kaybeden 32 yasinda kadin hastanin, yas
surecinde kaybin kabul edilmesi asamasinda
takihp kaldigi ve hastada yas asamalarinin
ilerlememesi sonucu komplike yas gelistigi
izlenmigtir. Hastanin  belirtileri  suisidal
distincelerin eslik ettigi depresif  belirtiler,
dissosiyatif belirtiler, psddohallsinasyonlar,
konversif bayilmalar, temizlik obsesyon ve
kompulsiyonlari  seklinde ¢ok genis bir
yelpazede seyretmistir. Bu sekliyle hasta
ayrintil olarak ele alinmadidinda; psikotik
bozukluk, dissosiasyon bozuklugu,
konversiyon bozuklugu, psikotik 6zellikli major
depresyon veya obsesif kompulsif bozukluk
seklinde vyanlis tanilar konularak uygun
olmayan tedavi riskine agiktir. Ancak hastanin
ayrintih olarak degerlendiriimesi ile;
psodohaliisinasyonlar, dissosiyatif ve konversif
ndbetler, yasi ile baglantii kompulsiyonlarla
seyreden komplike bir yas vakasi oldugu
anlasiimigtir.

Hasta yasin belli bir agsamasinda takilmis,
bu da komplike yas tablosunun ortaya
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¢clkmasina neden olmustur. Hastanin obsesif
kisilik dzellikleri, esi ile ailesinin onayl olmadan
evlenmesinin, egi ile olaylarin veya sorunlarin
paylagsilmamis olmasinin, eginin kendisinin
verdigi kravatla intihar etmesinin ve hastada
komplike yas tablosuna neden oldugu
distnulmustar.

Hastanin tedavi surecinde bayilmalari
gecmisg, sucluluk duygulari, degersizlik hissi ve
sinirliligi azalmis, intihar dustinceleri
kaybolmustur ve Ketiapin 100 mg/g,
Venlafaksin 150 mg/g ilag tedavisi ile Aralik
2012'de taburcu edilmistir. Mart 2013’te ve
Ocak 2014'te psikosomatik Unitesinde dis
gruba katilan ve poliklinik kontroli yapilan
hastanin daha ©6nceki belirtilerinin  tekrar
etmedigi, ancak kontaminasyona iligskin
obsesyon ve kompulsiyonlarinin devam ettigi
izlenmigtir. Hastanin  bu obsesyon ve
kompulsiyonlarinin komplike yastan badimsiz
oldugu kanaatine varilarak Venlafaksin dozu
225 mg/g’e cikariimigtir.

Sonu¢ olarak hastada komplike yasin
dizelmesi, hastanin kaybi kabullenmesi ile
baslamig ve sonra diger asamalarla ilgili
gelismeler godsterdigi izlenmigtir. Abartih bir
sekilde yasadi§i acltyt makul duzeye
indirgeyebilmis ve bundan sonraki yasamina
uyum saglayabilmek adina hayaller kurmaya
baglamistir. Bir ise girip galismak, ¢ocuklarina
iyi bir gelecek saglayabilmek igin planlar
yaptigi izlenmistir. Hastanin tedavi sonlanirken
ifade ettigi “Ben yoktum, ben varmisim”
cumlesi komplike yastan ¢ikarak yasamdaki
yoluna devam ettigi seklinde yorumlanabilir.
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