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Sayin Yayin Yonetmeni,

Sevilen birinin 6limintin ardindan gelisen yas tep-
kisi, hem “ayrilik” hem de “strese” yanitin &gelerini iger-
mektedir ve yogun Uziintli ve 6zlem duygularnnin yant
sira 6len kisiyle ilgili zihinsel megguliyetle de belirlidir.
Zamanla yogunlugunun azaldigi, kaybin kesinligi ve
sonuglarinin kisi tarafindan kabullenildigi ve yerini
gelecege dair umutlara ve tasarilara biraktig: belirtil-
mektedir (1).

Yas belirtilerinin siddetli oldugu, sosyal degerlere
gore beklenenden uzun siirdiigl ve iglevsellikte bozul-
maya yol actig1 tablo “Komplike Yas (KY)” olarak adlan-
dirilmaktadir. Yas stireci 6limin sekli ve sonuclari,
kaybedilen kisiyle iligkinin niteligi ve kisisel faktorler-
den etkilenebilmektedir. Akut yasa benzer gekilde,
KY’nin ana belirtileri siiregen, yogun {iziintii ve 6zlem
duygularidir. Bu belirtilere 6limt kabullenememe,
olen kisgiyle ve 6limle ilgili ruminasyonlar, kayb1 hatir-
latan seylerden kaginma davranislari, hissizlik ve
yabancilasma duygulan eglik edebilir (1,2).

Bilindigi tizere “Yas” DSM-IV'te daha ¢ok major
depresif epizoddan ayirici tani yapilmast vurgusuyla
verilmigtir (3). Aragtirmacilarin KY'nin 6zgtl belirti

paternini, risk etkenlerini, klinik &zelliklerini, gidig ve
sonuglarini ortaya koyan ve KY’nin travma sonrasi
stres bozuklugu, major depresif bozukluk ve uyum
bozuklugu gibi tanilardan apayr oldugunu vurgulayan
cabalar1 (4,5) KY’nin DSM-5'te “Daha Ileri Caligmalar
I¢in Durumlar” bélimiinde “Kalict Komplike Yas
Reaksiyonu” olarak yer almasini saglamigtir. DSM-5’e
gore bu tani i¢in belirtilerin 6limden sonra en az 12 ay
goriilmesi gerekmektedir (6).

Genel poptilasyondaki yayginligi %3.7 olan KY sik
rastlanan bir bozukluktur. Risk etkenleri kadin cinsiyet,
distik gelir diizeyi, ileri yag, evlat ya da esin élimi ve
6lim nedeninin kanser olmasi olarak belirtilmistir (7).
KY uyku bozuklugu, psikoaktif madde kullanimi, inti-
har diistincesi gibi psikiyatrik belirtilerle ve bagisiklik
sisteminde anormallikler, hemodinamik degisiklikler,
artmis kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riski gibi sag-
lik sorunlariyla iliskilendirilmektedir (8).

Caligmalarda KY tanis1 i¢in klinisyenlerin duyarh ve
empatik bir tutumla dogrudan sorular sormasinin éne-
mi vurgulanmigtir (1). Ayrica degerlendirmeyi kolaylas-
urmak i¢in “Kisa Yas Anketi”(9) ve “Komplike Yas
Envanteri”(10) gibi olgeklerden faydalanilabilecegi
belirtilmistir.
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KY tedavisinde psikoterapinin ilk sirada yer aldig1
belirtilmektedir. Yas yasayan kigilere uygulanabilecek
psikoterapotik yaklagim elbette yontemden bagimsiz,
kisiye ve kaybedilenle olan iliskiye 6zgii farkliliklar ve
secimler icerecektir. Yazinda Biligsel Davranigct Terapi
(BDT) (11,12) ve Kisilerarasi Iligkiler Terapisi (KIPT) (13)
ile yapilan calismalar mevcuttur. Shear ve arkadaglari ise
baglanma kuramini temel alan, KY’de goriilen depresif
(tztintd, sugluluk duygulari, sosyal geri gekilme gibi) ve
travmatik (intruziv diigiince ve imajlar, kaginma davra-
niglar gibi) belirtilere yonelik, KIPT, BDT ve motivasyo-
nel goriigme tekniklerinin entegre edilmesiyle olugturu-
lan, kisa siireli (haftada bir yapilan toplam 16 seans) bir
yaklagim olan “Komplike Yas Tedavisi (KYT)” yontemi-
ni ortaya atmigtir (1,2,14). Yontemin ¢ekirdek unsurlan
kaybin, yasin, uyumun ve komplikasyonlarin tartigil-

masi, kendini gézlemleme ve denetleme, bagkalaryla
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bag kurma, istekli hedefler belirleme, kaginilan durum-
larla kargilagma, 6limu kabullenebilmeyi ve aciyla ytiz-
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bildiren caligmalar mevcuttur. KYT'yi KIPT ile karsilag-
tiran bir ¢alismada %51.0%e karst %28.0 (2), diger bir
calismada %70.5’e kargt %32.0 (14) ile daha yiiksek
yanit oranlari elde edilmistir.
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