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OZET

Kalici komplike yas bozuklugu tedavisinde gdz hareketleri ile duyarsizlastirma ve
yeniden islemenin hizl etkinligi: iki olgu

Yas tutmak bir kayip sonucunda ortaya ¢ikan ve deneyimlenmesi normal olan bir strectir. Yas suresinin alti ayi
gecmesi durumunda bu sure¢ patolojik bir durumun olusmasina zemin hazirlayabilir. DSM-5'e gére Kalici
komplike yas bozuklugu (KYB) tanisi yas tutma stresinin on iki ayr gegmesi sonucunda konulabilir. Yasantinin
travmatik bir olay ile olmasi durumunda DSM-5 ek belirte¢ olarak travmatik yas belirleyicisini de kullanmayi salik
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ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), KYB tedavisinde uygulanabilen terapi turlerinden biridir. Bu

Anahtar kelimeler: G6z hareketleriile duyarsizlastirma ve yeniden isleme, karmasik yas bozuklugu, travmatik
yas
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GIRIS bireyin yokluguna alisamama ve kaybedileni strekli

rityalarda gorme gibi durumlar da sosyal baga sahip olu-

as bir kaybin ardindan deneyimlenmesi beklenen,  nan bireyin kaybinin ardindan ortaya ¢ikabilir. Yasanan
Yolagan bir siirectir. Bireyler i¢in oldukga stresli gegen  kaybin tizerinden zaman gegtikge bu belirtilerin azalarak
bu stireg; kaybedilen kisiye duyulan yogun 6zlem, onun  ortadan kalkmasi beklenir. Yapilan caligmalar, kayip
anilanyla giinlerini gecirme, sanki kisi halen hayattaymis  yasayan bireylerin %6.7’sinde yas tutma strecinin bir

gibi davranma/hissetme seklinde gelisebilir. Ayrica 6len  yildan daha uzun siirdigiini tespit etmistir (1).
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Yas tutma belirtilerinin bireyin islevselligini bozacak
sekilde en az bir yil devam etmesi halinde Kalicl
Komplike Yas Bozuklugu (KYB), diger bir deyisle pato-
lojik yas tanist konullabilir (2). Baghlik hissedilen birey-
den ayrilma sebebiyle ortaya ¢ikan stres ile baglantili
olarak kaybedilene duyulan ¢zlem, durumu kabullene-
meme, kayba karg1 6fke duyma, sugluluk hissi, anilarint
canli tutmaya ¢alisma ve tim bunlarin akabinde hayat-
tan kopma hali ile iglevsellikte belirgin azalma KYB
belirtileri olarak nitelendirilebilir (3).

KYB kavrami tani ve degerlendirme 6lgttleri arasin-
da yer almaya yakin dénemde baglamigtir. DSM-5'te
yas ile ilgili bozukluklardan major depresif epizod
boélimiinde ayrici tanida bahsedilmis olup “Daha
[leri Calismalar I¢in Durumlar” béliimiinde Travma
ve Tetikleyici Etkenle Ilgili Bozukluklar kategorisin-
de olarak yer almigtir (2).

Travmatik yas ise sevilen bir kiginin ani ve siddet
iceren sekilde 6lumi sonrasinda kaybi yasayan kisiler-
de ortaya ¢ikan belirti ve tepkilerle iligkilidir. Travmatik
yas, dogal yas stirecini kaybin beklenmedik ve dehset
uyandirici olmasi ile etkiler (4). Calismalar kayip sonra-
st ortaya ¢tkan travmatik yasin; Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (TSSB), Majér Depresyon, Panik Bozuklugu,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu gibi farkli ruhsal bozuk-
luklar veya somatik rahatsizliklarin gelismesindeki 6ne-
mine igaret etmektedir (2). TSSB hastalar1 ve yas stre-
cindeki hastalar icerik bakimindan benzerlik gosterir.
Travmatik yasin ¢ekirdek belirtileri aynlik anksiyetesi
ve travmatik stres belirtileridir (5).

Eye Movement Desensitization and Reprocesing
(EMDR) iki yonlt géz uyarimlar araciligryla beynin
sag ve sol yarilarini aktif hale getirerek, yeterince isle-
nememig ve bu yiizden de iglevsel anilara kaulamamig
travmatik yagantiy1 yeniden ve iglevsel bir sekilde igle-
me ile ¢aligir. EMDR olayla ilgili olumsuz duygu, bilis
ve bedensel duyumlar diizeltmeyi amaglayan bir teda-
vi yontemidir. 1987 yilinda Francine Shapiro tarafin-
dan TSSB tedavisinde kullanilmak amaciyla gelistiril-
mistir (6). Farkli bir psikoterapi yontemi olarak gittikge
daha sik kullanilmaktadir (7).

EMDR giiniimiizde TSSB diginda da bir ¢ok travma
ile iligkili ruhsal bozuklugun tedavisinde kullanilmak-
tadir (8). Ulkemizde de TSSB harici ruhsal
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bozukluklarin tedavisinde EMDR terapisi uygulanarak
olumlu sonuglar alinmig olan olgu ¢aligmalart mevcut-
tur. Semiz ve arkadaglart (9) Majér Depresyon tanist
konan ti¢ kadin hastaya 6-8 seans EMDR uygulamislar
ve hastalarin depresyon belirtilerinde ve kaygi diizeyle-
rinde 6nemli ¢l¢iide azalma oldugunu saptamuglardir.
Lapsekili ve Yelboga (10) da yaptiklar olgu sunumunda
3 seans EMDR terapisi ile ugak fobisini tedavi ederek
EMDR'1n travmatik deneyimden kaynakli olmasa dahi
ortaya ¢ikan fobik korkular tedavi etmede kullanilabi-
lecek bir tedavi yontemi olarak dustiniilebilecegini dile
getirmigtir. EMDR KYB’de ve travmatik yas olgularinda
denenmig ve etkili oldugu bildirilmistir (11,12). Biligsel
Davraniggt Terapi (BDT) ve Kisileraras: Iligkiler
Terapisi (KIT) veya 16 seanslik “Karmagik Yas Tedavisi
(KYT)” yontemi benzer bozukluklar igin kullanilan
yontemlerdir (13).

EMDR, patolojik yas durumunda ortaya gikan bilis-
sel akigtaki tkanmay1 ortadan kaldirip uyararak, islev-
siz bilginin yeniden iglenmesine hiz kazanduirr; ayrica
saglikli bir i¢g-gért ve duygulanimin olusumuna yar-
dimci olarak yas siirecinin olagan bi¢imde tamamlan-
masint kolaylastirir (12). KYB olgularinda EMDR, kay-
bedilen kisi ile iligkili olumlu an1 ve diigtinceleri hatirla-
tarak bireyin yasamis oldugu kaybi kabullenebilmesine
yardimei olur, bu yolla saglikli bir yas stireci gegirilme-
sini amaclar. Bunun gergeklestirilebilmesi i¢in de énce-
likle travmatik yagantinin tanimlanmasi gerekir.

Hastalarin travmalar belirlendi; haftada bir kez
olmak tzere 60-90 dakikalik seanslar gergeklestirildi.
EMDR protokoliine gore ¢alisilacak her ani igin asagi-
daki ifadeler belirlenerek tedavi uygulandi;

Resim: Travmay: diigtindigiinde gézinin oniine
gelen gorinti.

Duygu: Bu gorintii/resim ile birlikte gelen duygular.

Olumsuz bilis: Resme odaklandiginda, bu aninin
kendisi ile ilgili olusturdugu olumsuz bilis.

Olumlu bilis: Tedavi sonunda travmatik ani ile
ilgili resme odaklanirken kendisi ile ilgili sahip olmay1

arzu ettigi olumlu, ulagilmak istenen bilig.

VoC (Validity of Cognition): Travmatik aninin
resmine odaklandiginda olumlu biligin gegerliliginin
yedi puanlik skala {izerinden sayisal degeridir.
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SUD (Subjective Unit of Disturbance):
Travmatik ani ile ilgili resme odaklandiginda, bu aninin
olusturdugu rahatsizligin 6znel hissinin on puanlik ska-

la tizerinden sayisal degeridir.

Bedensel duyum: Belirlenen resme odaklandigin-

da olugan 6znel rahatsizligin hastanin bedeninin nere-
sinde hissedildigi (11).

Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (Clinician
Administered PTSD Scale - CAPS): TSSB tani krite-
lerini igeren ve TSSB'nin siddetini degerlendiren testtir.
Igerigi DSM 1V kritelerinden alinmustir. Skor araligi 0 ve
136 arasindadir (14). Turkee gegerlilik glivenirligi Aker
ve arkadaglar (15) tarafindan 1999 yilinda yapilmigtr.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve arkadas-
lart tarafindan 1988’de gelistirilmigtir (16). Tirkge
gecerlilik ve gtivenilirligi Ulusoy ve arkadaglari (17)
tarafindan yapilmstir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Bireylerin dep-
resyon yontinden riskini belirleyen ve depresif belirtile-
rin dlzeyini ve siddet degisimini degerlendiren bir
olgektir (18). Turkiye igin gegerlilik-giivenirlik ¢aligma-
lart Hisli (19) tarafindan yapilmistir.

KYB tanist konulan bu iki olguda EMDR ile kisa
stirede (birkag seans) elde edilen olumlu etkiye vurgu

yapilmast amaclanmigtir.
OLGU 1

22 yaginda, Universite 6grencisi, kadin hasta, psiki-
yatri poliklinigine uykusuzluk, uykuya dalmada zorluk
cekme, agin stres, kaygi, heyecan gibi anksiyete sikayet-
leri ve buna bagh bulant/kusma, mide kasilmast, igtah-
sizlik gibi bedensel yakinma sikayetleri ile bagvurdu.
Terapi igin klinigimize yonlendirildi. Hastamizin sika-
yetleri okulda sinavlar bittikten sonra yaz tatiline girdigi
zaman baglamigti ve ti¢ aydir devam etmekteydi. Seans
6ncesi alinan 6ykiide 12 yasinda ailecek gegirdikleri bir
kazada kiz kardesini kaybettigi bilgisine ulagildi.
Uzerinden 10 sene gecmesine ragmen hastanin

kardesinin mezarina sadece birkag kez gittigi ve mezara
gitmemek i¢in ¢aba harcadigi, 6zellikle bundan kagindi-
g1 tespit edildi. Cok yakin iligkisi olan bir kiginin 6limi-
ni yagamasi, 12 aydan uzun siiren semptomlar olmasi;
uzun siiren 6zlem, dlime kargt yogun tzinti ve aci,
olimin sartlar ile mesgul olmak, dlenle ilgili olumlu
anilart hatirlamada zorluk, dliimle ilgili biligsel carpitma-
lar, kaybi hatrlatan seylerden kaginma, yalniz hissetme
gibi semptomlar bu hastada KYB'yi digtindtirmustir.
Kardesinden bahsederken halen yogun duygulanim
yagamasi, mezar ziyareti yapamadigini ifade etmesi ve
kardesinin kucaginda kusarak 6ldiigiiniin dykiiden tes-
pit edilmesi nedeniyle, kaza ile ilgili travmatik yasantisi-
nin ve yas siirecinin ¢6ziimlenmedigi, belirtilerinin bu
yasantst ile iligkili olabilecegi diisintldi. Ayirict tanida
vurgulanan; iliskinin pozitif yonleri ve hastanin ayrilma
Uzerine sikinti yasamasi, 6zlem duymasi ve kayip ile
ilgili mesguliyeti olmasi hastamizda TSSB’den uzaklas-
mamizi sagladi. Yapilan 6lgeklerinde BDO:17, BAO:13,
CAPS:70, Peritravmatik Disosiyasyon Olgegi
(PTDO):38 puan olarak tespit edildi.

DSM-5'e gore KYB, Travmatik Yas distinilen hasta
ile yapilan degerlendirme goriismesinin ardindan trav-
ma terapilerinde ve yas bozuklugunda etkisi gosteril-
mis hizli ve etkin tedavi segenegi olarak, yarari olacag:
diistiniilerek EMDR terapisi 6nerildi. Hasta bilgilendi-
rildi ve onam alind1.

[Ik EMDR seansinda hasta icin travmatik olan trafik
kazast anist ¢aligildi. Oykiiye gore; aile, arabayla misa-
firlikten eve donerken tekerin patlamasi sonucu yolda
caprazlama durmak zorunda kalir. Bu sirada hasta ve
babasi arabadan inerler ve tam o anda bagka bir araba,
icinde hastanin annesinin ve 8 yagindaki kiz kardeginin
oldugu arabaya carpar. Annesi, 3 takla atan arabanin
penceresinden firlar kardesi ise arabada sikigir. Olay1
goriip gelen insanlar hastanin kardesini sikisan arabadan
cikararak yanina getirirler ve bagini hastanin dizine yau-
rirlar. Gérunirde hicbir sorunu gozikmeyen kardes
hastanin dizinde yatarken kusmaya baglar. Hastaneye
giderken ambulansta vefat eder. O sirada hastamiz
kazadan sonra kalga ve kaburga kemigi kirillan yaklagik 3
ay yatalak kalan annesinin ambulansindadir ve kardesi-
nin vefatini hastaneden eve gelince grenir. Kardesi
vefat etmis olan hasta gortigmeler sirasinda onu
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kurtaramamig olmaktan 6tiirG sugluluk hissettigini ifade
etmistir”. Resim olarak” kardeginin kucaginda kustugu
an” secildi. Olumsuz bilis olarak “Keske ambulans gele-
ne kadar arabadan ¢ikarmalarina izin vermeseydim, ben
sugluyum” secildi. EMDR yontemiyle calisildi. Bu
olumsuz bilig yerine “O an yapmam gerekenleri, elim-
den geleni yaptim” olumlu bilisi alindi. SUD degeri “10”
olarak belirlendi. Duygu olarak “korku, kaygi, caresizlik
ve sucluluk ” tizerinde caligildi. Beden taramasinda mide
kasilmasi, bacaklarin sicramast ve bag agrimasi tespit
edildi. Beden duyumu olarak mide bolgesinde agr
tanimlandi. Olumlu bilige inang degeri VoC seans
basinda 4 iken, seans sonunda 7 puana ¢kt

Hastanin travmatik anisina yonelik iki seans EMDR
terapisi yapildi. 1k seanstan 1 hafta sonra hastaya ilk
EMDR deneyiminden sonra nasil hissettigi soruldugun-
da, “haftada iki kez olan kusmalarinin olmadigini, mide
bolgesindeki agrilarinin ortadan kalkugini, endige kay-
nakli kaginmalarinin azaldigin, istahinin arttigini ve kilo
aldigint” belirtti. Hasta 6len yakini hakkinda insanlarla
konugmaya bagladigini, mezarini ziyaret etmeyi diigtin-
digunt bildirdi. Birinci ay kontroliinde hastanin 6lgek-
leri BDO:12, BAO:13 ve CAPS:32 puan olarak saptandi.
Kusmalart ve mide bolgesinde agrilarn ortadan kalkmisti.

Iki seans EMDR yapildigi halde ikinci ayda yapilan
takip goriismesinde hastanin 6lgek skorlarinda anlaml
iyilesme saptandi. (BDO:6, BAO:6, CAPS:25 puan)
(Tablo 1). SUD puant “0” idi. Ayrica hastanin; kaginma-
larinin, kaygi ile ilgili ve somatik yakinmalarinin orta-
dan kalkugi ve giinlik hayatina daha iglevsel devam
edebildigi, mezar ziyareti yaptig1 saptand.

OLGU 2

45 yasinda, iki ¢ocuk annesi kadin hasta; klinige
depresif uyum bozuklugu 6n tanist ile yonlendirildi.

Tablo 1: Birinci olgunun klinik 6l¢ek skorlar1
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Oykiistinden bir bucuk yil énceki anne kaybr ile
sikdyetlerinin basladig1 tespit edildi. Annesinin Slimin-
den sonra ortaya ¢ikan sugluluk hissi, ¢okkiin duygudu-
rumu ve kaygt yakinmalariyla psikiyatri servisine bas-
vurmustu. Annesini ameliyat olmasi igin tegvik etmesi
ve ameliyattan sonra olimuyle ilgili kendisini sugluyor-
du. Diisiince igerigine “mutlu olmamaliyim” diigtincesi
egemendi. Annesinin 6limiinden sonra uzaklagmanin
iyi gelecegi dugtincesi ile bagka bir sehre tagindigini bu
nedenle esi ile sorunlar yasadiklarini, sonradan bu
nedenle de kendini hatali gérdtigiint ifade etmekteydi.
Ayrica kendini kot bir evlat olarak nitelendiriyordu.

Annesinin ameliyat1 i¢in her seyi en ince detayina
kadar kendisi organize etmis, annesi ameliyattan sag-
likl1 bir sekilde ¢ikmis, annesini diger bir aile bireyine
emanet ettigi donemde, anne kalp krizi gegirerek haya-
tin1 kaybetmis. Annesinin vefatindan sonra uyum
yetenekleri bozulan hasta is yasaminda ve aile yasa-
minda da 6nemli sorunlar tarif etmekteydi. Hastada
DSM-5’e gore bir yakinin 6limiint yagsamig olmast,
oliimden sonra 12 aydan uzunca siiren yogun 6zlem,
6lume yonelik yogun tiziintl ve duygusal aci, dlenle
mesgul olma, 6luim sartlar ile meggul olma, dlimi
kabul etmede giicliik, kayip ile ilgili 6tke ve sertlik,
6lumle ilgili kendini suglama, hatirlatan seylerden
(6rnegin evi tagima) kaginma, olimiin gergeklegsmesin-
den beri kimseye giivenememe, yalniz hissetme, haya-
t1 anlamsiz bulma gibi bulgular nedeni ile KYB,
Travmatik Yas tanisi distntldi (2).

Uygulanan &lceklerinde BDO:15, BAO:14, CAPS ise
51 puan saptandi. Hastaya halen emzirmeyi siirdiirdigu
icin sertralin 25.0mg/giin ve alprozolam 0.5mg/glin bas-
landi. Hasta ti¢ haftalik ila¢ tedavisinden fayda gérmedi.
Emzirme nedeni ile ilag dozunda artig yapilamadi, annesi-
nin vefat stirecinin psikoterapi ile caligilmasina karar veril-

di. Hastaya EMDR terapisi ¢nerildi. Terapi yontemi ile

Degerlendirme 1. ay 2. ay 1. yil
Beck Depresyon Olcegi 17 12 6 2
Beck Anksiyete Olcegi 13 13 6 5
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olcegi 70 32 25 7
Oznel Sikint1 Olcegi 10 4 0 0
Peritravmatik Disosiasyon Olgegi 38
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Tablo 2: Ikinci olgunun klinik 6lcek skorlari

ilk Degerlendirme 2. ay
Beck Depresyon Olcegi 15 0
Beck Anksiyete Olcegi 14 4
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi 51 23
Oznel Sikintt Olgegi 7 2

ilgili bilgilendirildi ve onam1 alindi. Resim olarak annesini
tabutun iginde gordiigl an segildi. Olumsuz bilig, “ben
sucluyum”du. Olumlu bilis olarak “mutlu olabilirim” segil-
di. SUD puani 7 idi. Bir seans EMDR terapisi uygulandi.
Seanstan bir hafta sonra ve iki ay sonra yapilan takip
gortismelerinde hasta, eskisi kadar kendini su¢glamadigi-
n1 ve daha iyi hissettigini ifade etti. SUD puani 2 idi.
Ikinci ay o6lgeklerinde anlamli diigiikliik saptandi
(BDO:0, BAO:4, CAPS:23 puan) (Tablo 2). Yagam kali-
tesinin arttigy, insan iligkilerinde iyilesme ve mezar ziya-

reti yapabildigi 6grenilen hastanin takipleri stirmektedir.
TARTISMA

Psikiyatrik tedavi siirecinde Olgu-1"e iki seans ve
Olgu-2ye tek seans olmak tizere EMDR terapisi uygu-
land1. Yapilan takip seanslarinda hastalar tedavi énce-
sinde rahatsiz edici, kaygi verici olarak niteledikleri
travmatik yasantilarinin ve uzamig yas streglerinin
tedavi sonrasinda eskisi kadar rahatsiz edici hissettir-
medigini, daha az kaygilandiklarini, bedensel yakinma-
larinin bir¢ogunun ortadan kalktgini dile getirdiler.
Kaybedilen yakinlarla ilgili mezar ziyareti gibi kaginma-
larinin azaldigini, olumlu anilar daha ¢ok hatirladiklari-
n1 ve kaybedilen kisilerle ilgili rahatsizlik uyandirmayan
olumlu riiyalar gordiklerini ifade ettiler. Kisa siirede
hem iglevselliklerinde artig hem de sikayetlerinde geri-
leme oldugunu belirttiler.

Uygulanan 6lgeklerin terapi 6ncesi ve sonrasi puanlari
degerlendirildiginde fark oldugu gézlendi. KYB'nin teda-
visinde BDT yaygin olarak kullanilmaktadir ancak, stan-
dart protokoliin uygulanmasiyla ortalama yirmi seans, 6
ay sonra, ile tedaviye yanit alinabilmektedir (20).

Yonlendirilmis Yas-Guided Mourning (GM) terapi
teknigi KYB tedavisinde kullanilan bir diger tedavi yon-
temidir. GM tedavisinin protokolii Uzamig Maruziyet
Terapisi'ne olduk¢a benzemektedir. Sprang (12) yapugt

calismada GM ve EMDR tedavilerinin etkilerini KYB
tanili hastalar tizerinden gozlemlemigtir. EMDR tedavi-
sinin GM tedavisinden daha etkin oldugu ve TSSB
semptomlarinin siddetinde biiyiik oranda azalma sag-
ladig1 gosterilmistir. Ayrica GM tedavisinde ortalama
stire BDT'ye benzer olarak yaklagik yirmi seans iken
EMDR tedavisiyle verim almaya baglama stiresi ¢ok
daha kisadir (12).

Karmagik yas ve travmatik yas vakalarinin daha iyi
taninmalari, hizl, etkin tedavilere yonlendirilmeleri i¢in
bu vakalar ileri arastirmalarla incelenmelidir. Gelecek
caligmalarda 6rneklemin daha genis olmasi hem ¢alig-
manin genellenebilirligini hem de gegerlilik-gtivenilirli-
gini arturacaktir.

EMDR terapisinin kisa stireli uygulamasiyla KYB
hastalarinin iglevselligi biytik oranda arturilabilir. Buna
ek olarak, hastalarin kaygi diizeylerinin, iligkilerle ilgili
ve bedensel yakinmalarinin azalmasinda ve duygudu-
rumun diizelmesinde EMDR terapisinin yararli oldugu
gozlenmigtir. EMDR'nin KYB belirtilerinde kisa stirede
biiyiik oranda iyilesme sagliyor olmasi nedeni ile BDT,
Uzamis Maruziyet Terapisi, GM vb. tekniklere alterna-
tif olabilir. llag tedavisi uygulanamayan olgularda kulla-
nilabilecegi gibi ila¢ tedavisine ek olarak kullanilabile-

cegi goz ardi edilmemelidir.

Katki Kategorileri Yazarin Adi
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OK.
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