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Kalic1 Komplike Yas Tedavisinde

Hipnotik Yeniden Isleme Terapisinin Hizh Etkinligi
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Rapid Efficiency of the Hypnotic Reprocessing Therapy in
Treatment of Complicated Grief Disorder

Tugba AY?,~ Haluk ALAN®

aSerbest Hekim, Denizli, TURKIYE
®PsikoTera Psikoterapi & Danigmanlik Merkezi, Denizli, TURKIYE

Bu galisma, 2. Ulusal Klinik Hipnoz Kongresi (29-30 Kasim, 1 Aralik 2019, istanbul)’nde s6zlii olarak sunulmustur.

OZET Kalic1 komplike yas, yakin birinin kayb1 ardindan yas belirtile-
rinin giderek artmasi ve bireyin islevselligini bozacak sekilde en az 12
ay siiregen bir sekilde devam etmesi olarak tanimlanir. Kayb:1 dene-
yimleyen bireyler, psikolojik sorunlarla birlikte karmasik bir siirecin
icine girmektedir. Bu olguda, olumsuz yasam deneyimlerinde ve trav-
matik anilarda alternatif olarak kullanilabilecek bir yéntem olan hip-
notik yeniden isleme terapisinin (HYT), stiregiden komplike yasta
uygulanabilirliginin ortaya koyulmas: amaglanmistir. Bu ¢alismada, 4
sene Once babaannesini kaybettigi ve sonrasinda sikayetlerinin artarak
devam ettigi tespit edilen, 17 yasinda aleksitimik 6zellikler gosteren
bir kadn olgu incelenmistir. Kaginma davranislart ve olumsuz bilisleri
olan olguya, degerlendirme ¢aligmalarinin ardindan 2 seans HYT uy-
gulanmistir. Uygulama sonrasi semptomlarin ve kaginmalarin kisa za-
manda kayboldugu, olumsuz bilislerin yerini olumlu bilislerin aldig1 ve
islevselligin arttig1 goriilmistiir. Bu olgu 6zelinde hizl ve etkin sonug
almmasinin yani sira, HY T de kullanilan tekniklerin ve sonuglarinin
daha iyi anlagilabilmesi i¢in daha fazla olgu bildirimlerine ihtiyag¢ ol-
dugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalici komplike yas; HY T

ABSTRACT Complicated grief is defined as the gradual increase in
mourning and continuing of it for at least 12 months preventing the
functionality of the individual after the loss of a close/beloved one. The
individuals experience a complicated period accompanied with psycho-
logical problems after the loss. This case aims to introduce the appli-
cability of Hypnotic Reprocessing Therapy (HRT) -a method which
can also be used as an alternative while feeling with negative life ex-
periences and traumatic memories- in continuous complicated grief.
This study analyzed a 17 year old female case with alexithymic
symptoms who lost her grandmother 4 years ago and has been having
gradually increasing problems after the loss. Two sessions of HRT has
been applied to the case who had been having avoidance behaviors and
negative cognitions. As a result of the theraphy, it has been observed
that the symptoms disappeared, avoidance had decreased, negative cog-
nitions had been replaced with positive cognitions and that functiona-
lity had increased. Although the results have been obtained fast in this
case, it should be noted that more cases and notices should be taken
into account to be able to understand the efficiency of the HRT.

Keywords: Complicated grief, HRT

Her birey, yasamin dogal seyrinde kayip ve ka-
zanclardan olusan siirecler deneyimler. Ozellikle kay-
bin deneyimlendigi somut siireclerden biri de
olimdiir. Yakin birinin 6liimii, sona eris ve geri do-
niigii olmamasi nedeni ile bireye ac1 veren somut bir
kayiptir. Birey boyle bir kaybin ardindan beklendik,
olagan bir yas siirecine girer. Kaybedilen kisiye du-

yulan 6zlem, dlen bireyin yokluguna aligamama ve o
hayattaymis gibi davranma tepkileri kayip ardindan
ortaya cikabilir. Yapilan ¢aligmalar kaybi deneyim-
leyen bireylerin anksiyete, depresyon ve travma son-
rast stres bozuklugu belirtileri gibi bir¢ok psikolojik
sorun yasadigi karmasik bir siirecin igine girdigini
gostermektedir.! Yas tepkileri, bireyin islevselligini
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bozacak sekilde ortaya cikiyorsa ve en az 1 yil siire-
gen bir sekilde devam ediyorsa kalict komplike yas
bozuklugundan (KYB) soz edilebilir.?

Her birey kayiplara karsi, farkli yas tepkileri ve-
rebilir.’ Kayba kars1 verilen yas tepkileri, bireyin ge-
lisim donemlerine gore de farklilasir. Ergenlik
doneminde soyut diisiincelerin gelisimi ile 6liim kav-
rami yetigkinler gibi kavranabilmekte, fakat bununla
ylizlesmek yetiskinlere kiyasla daha sarsici olabil-
mektedir.* Ergenlerin kayip kargisinda sugluluk, kiz-
ginlik veya sorumluluk duyabilmeleri bir siire igin
normal yas tepkileri olarak degerlendirilirken; duy-
gudurum dalgalanmalari, siirekli 6fke, diisiik okul ba-
sarisi, okul reddi, israrli depresyon, sosyal geri
cekilme/izolasyon, madde kétiiye kullanimi ve cin-
sel davraniglar komplike yas belirtileri olarak deger-
lendirilir.’

Calismalarda, komplike yas tedavisinde psiko-
terapi oncelikli olarak yer almaktadir. En yaygin kul-
lanilan terapi yontemi ise, biligsel davranige1 terapidir
(BDT).® Olumsuz yasam deneyimlerinde ve travma-
tik anilarda alternatif olarak kullanilabilecek ya da
uygulanan terapiye entegre edilebilecek bir diger
yontem ise, hipnotik yeniden isleme terapisidir
(HYT). HYT, biling ile biling disin birlikte ele alan
ve ¢ift yonlil uyarimlarla bazi hipnotik tekniklerden
olusan biitiinciil bir yaklagimdir. Cift yonlii uyarimlar
ve hipnotik telkinlerle danisana rahatsizlik veren, psi-
kolojik islev bozukluguna sebep olan ve yeniden ig-
lemlenmesi gereken bilgiye ulasilir, bylece yeniden
islenerek ¢oziimlenir. Olumsuz ya da travmatik olan
yasam olayi islenirken, duygusal-biligsel siirecler ve
beden duyumu ile ¢aligilir. HYT ile aniya iligkin du-
yarsizlagtirmanin yani sira otohipnoz c¢alismalariyla
da danisanin simdiye odaklanmasi ve yasama uyu-
munun saglanacagi belirtilmektedir. HYT 5 evrede
gerceklestirilir. Birinci evre danigan gegmisi, deger-
lendirme ve hazirlik; 2. evre hipnoz ve ¢ift yonlii uya-
rim ile kendilik degerliligi uygulamasi; 3. evre ¢ift
yonlii uyarimlarla ve hipnotik tekniklerle hedef ani
ya da imgenin yeniden islemlenmesi; 4. evre pozitif
self hipnoz altinda kendilik degerliligi ve bedensel
duyum alimi; 5. evre ise otohipnoz ve sonlandirma
asamalarmdan olusur.”

Burada sunulan olguda, siiregiden komplike
yasta HY T’nin uygulanabilirliginin ortaya koyulmasi
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amaglandi. Anamnez sonras1 45’er dk’lik toplam 2
HYT seans1 gergeklestirildi. Terapi 6ncesinde ve son-
rasinda dlgeklerden yararlanildi.

Cocuklar i¢cin Depresyon Olcegi (CDO): Ko-
vacs tarafindan 1981°de gelistirilen ve Oy tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi
(CDO) kullanilmustir. CDO, 6-17 yas ¢ocuklarina uy-
gulanabilen, 27 maddelik bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Maksimum puani 54’°tlir. Alinan puan ne
kadar yiiksekse, depresyonun da o kadar agir oldugu
gorilmektedir.®

Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20):
Bagby ve ark. tarafindan gelistirilmistir.” Giileg ve
ark., 6lgegin Tiirkge uyarlamasini yapmustir. Olgek,
20 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Her
maddenin se¢enekleri 5°li Likert tipindedir ve alt bo-
yutlar; duygularini tanima gii¢liigii, duygularini ifade
etme giicliigii, disa doniik diisiinceler seklindedir. Ol-
cegin kesme puani 61°dir. 61 ve iizeri puan alanlar,
aleksitimik ozellikler tagiyan bireyler olarak deger-
lendirilmektedir.'

Komplike Yas Goriisme Olgegi (KYO): Pri-
gerson ve ark. tarafindan gelistirilmistir.!' 19 madde-
den olusan 5°li Likert tipi bir goriisme olgegidir.
Calismalarda komplike yas tanisi diisiiniildiigiinde,
klinisyen tarafindan uygulanarak faydalanilabilecegi
bildirilmistir.°®

Cocuk ve Genglerde Travma Sonrasi Stres
Tepkileri Ol¢egi (CTSS-TO): Travma Sonrasi Stres
Tepkileri Olgeginin ¢ocuk formu kullanilmustir.
Olgek Pynoos ve ark. tarafindan 1987°de gelistiril-
mistir. Olgegin Tiirkce’ye cevrilmesi ve on gecerli-
lik ve giivenirlilik ¢aligmasi Erden ve ark. tarafindan
yapilmis; 6l¢egin “test tekrar test” giivenirliligi 0,86,
i¢ tutarlik katsayis1 0,75 olarak bulunmustur. Olgek-
teki siiflamaya gore puan 12’den az ise “slipheli”;
12-24 arasi1 “diisik™; 25-39 aras1 “orta”; 40-59 arasi
“yiiksek™; 60 ve lizerinin “cok yliksek” travma son-
rasi stres tepkileri oldugunu gostermektedir.'?

OLGU SUNUMU

On yedi yasindaki lise 6grencisi kadin olgu, anne
baba ve bir kiz kardesi ile yasiyor. Ders basarisinda
azalma, okula devam konusunda isteksizlik, akranla-
rindan uzaklagma ve yalnizlagsma, uykuya dalmada
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zorluk, istahta azalma, asir1 stres, yogun liziintli ve
kimseye glivenememe problemleriyle geldi. Anam-
nez alinirken okulu birakmayi diisiindiigiinii, zaman
zaman intihar diisinceleri oldugunu, 1 sene dnce ken-
dini yaralama gibi davramislarda bulundugunu, son
zamanlarda yagamin onun i¢in anlamsiz oldugunu be-
lirtmekteydi. Alinan 6ykiide, olgunun 4 sene 6nce ba-
baannesini kaybettigi ve bu kaybin sonrasinda
sikdyetlerin artarak devam ettigi tespit edildi. Olgu-
nun, kaybin tizerinden 4 sene gegmesine ragmen ba-
baannesinin mezarina yalnizca kaybin yagandigi giin
gittigini ve sonraki siiregte diger aile iiyeleri mezar
ziyaretine giderken kendisinin gitmekten kagindigini,
iist kattaki babaannesinin evine hala giremedigini
ifade etti. Babaannesinin tabutla gdzlerinin 6niinden
gegirildigi an1 unutamadigini ve o anin yogun aci ver-
digini belirtmekteydi. Odasinda belirledigi bir ko-
sede, babaannesiyle gecirdigi  gilinleri ve
babaannesinin 6liimiinii diistinmek, onun fotografla-
rina bakmak gibi her aksam yaklagsik 3 saat siiren t6-
rensel ritiielleri vardi. Babaannesiyle ¢ok yakin
oldugunu ve hayattayken ¢ogunlukla her aksam ya-
nina giderek onunla zaman gegirdigini ifade etmek-
teydi. Babaannesinin 6liimiinden bir 6nceki giin onun
yanina gitmediginden dolay1 da kendini sug¢layan bil-
isleri vardi. Babaannesinden bahsederken yogun duy-
yasamakta, fakat ifade

zorlanmaktaydi. Aileyle yapilan gériismede, olgunun

gulanim etmekte
genel olarak kiiclik yaslardan beri duygular soze
dokmede zorlandigi bilgisi alindi. Herhangi bir tibbi
oykiisii ve ila¢ kullanim 6ykiisii bildirilmedi. Olgu-
nun yakin iliskisi olan birini kaybetmesi; sliregen
yogun {liziintli ve 6zlem, aile-arkadas aktivitelerinden
uzaklasma, dikkat sorunlari, akademik basarida
diisme ve isteksizlik, yasamin anlamini sorgulama
gibi belirtiler ortaya cikarirken, 12 aydan uzun siire-
dir semptomlarin artarak devam etmesi, 6len kisiyle
iliskinin olumlu yonleri, 6zlem duygularinin yogun-
lugu ve kayipla ilgili gerceklestirilen ritiieller KYB
tanisin1  digiindiirmiistiir.  Yapilan  dlgeklerde
CDO:48, TAO-20:76, KYO:70, CTSS-TO:70 puan
olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders-5 (DSM-5)’e gore KYB, bir diger deyisle de
patolojik yas diisiiniilen olguya anamnez ve deger-
lendirmenin ardindan, yararli olacag diigiiniilen HYT

282

TABLO 1: Olgunun klinik élcek skorlari.

Degerlendirme  Ugiincii hafta

Gocuklar icin depresyon odlcegi 48 18
Toronto aleksitimi élcegi-20 76 70
Komplike yas goriisme dlcegi 70 18
Gocuk ve genglerde travma sonrasi 70 12

stres tepkileri élcegi

oOnerildi. Terapiye baglamadan 6nce olgu ve ailesi bil-
gilendirilerek, yazili ve s6zIlii onam alindu.

Olgudan, kendisine rahatsizlik veren 10 trav-
matik anisin1 ve bu anilarin 6znel rahatsizlik diize-
[subjective unit of disturbance (SUD)]
listelemesi istendi. En yliksek rahatsizlik derecesi

yini

SUD:10 babaannesinin 6liimii ile ilgili aniya dair be-
lirtildi ve olgu da oncelikli olarak bu aniy1 ¢alismak
istedi. Bundan dolay1 ilk HY T seansinda, olgunun
babaannesinin 6liimii ile ilgili olan ani iizerine ¢ali-
sild1. Protokol alinirken; hedef olayin, en kotii aninin
resmi (en kotli aninin fotografi) “tabut” olarak belir-
lendi. Olgunun olayla ilgili kendisine dair olumsuz
bilisi (Negatif Self Hipnoz: NSH) “Caresizim ve yal-
nizim” olarak tanimlanirken; bu inancin yerine koy-
mak istedigi olumlu bilisi (Pozitif Self Hipnoz: PSH)
“Bunun istesinden gelebilirim.” olarak tanimlandi.
Olgunun hedef olaydaki, kendisine dair olumlu bili-
sine olan inanc1 (Pozitif Self Hipnozun Gegerlilik
Diizeyi: PGD) %10 olarak alindi. Olgu hedef antya
iliskin duygusunu “yogun liziintii” olarak ifade eder-
ken, tiim bu rahatsizliklarin beden duyumu olarak
“kalbinde bir agirlik” seklinde hissedildigi bilgisi
alindi. Olgu hipnoza alindiktan sonra, ¢ift yonlii uya-
rimlarla birlikte 5 turluk siginak caligmasi yapildi.
Siginak ¢aligmast sonrast, HYT’nin Y dongiisii 10
tur olarak uygulandi. Hedef an1 imajinasyonu sira-
sinda, aniya dair kokuyu “kif kokusu”, sesi
“ugultu”, boyutu ise “gok bilyiik” olarak belirtti. Bi-
rinci set sonrast SUD:3’e indi. Olgu, hedef aniyla
birlikte gelen sesin kayboldugunu ve resmin boyu-
tunda kii¢iilme oldugunu ifade etti. Antya dair koku
hala rahatsiz ediyordu. Hedef an1 kasaya kaldirilip, 5
tur s1ginak tekrar1 yapildi ve ego gii¢lendirici telkin-
ler yapilarak seans sonlandirildi. Bir sonraki seansa
kadar uygulayabilecegi sigiak ¢alismasi1 6dev ola-
rak verildi. Olgu bir sonraki giin 2. seansa geldi-
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ginde, hedef olaya iliskin 6znel rahatsizlik diizeyi-
nin 2’ye diistiigli (SUD:2), daha rahat uyudugu, dep-
resif duygulaniminin ciddi sekilde azaldig bilgisi
alindi. ikinci seansta HYT uygulamasia devam
edildi. Ikinci seanstaki HYT uygulamasi sonrasi
hedef aniya dair olan goriintii ve koku kayboldu,
Oznel rahatsizlik diizeyi 0’a indi (SUD:0). Olgunun
kendisine yonelik olumsuz bilisi degisti ve olumlu
bilisine olan inanci dramatik bir sekilde artt1. Pozitif
self hipnozun gecerlilik diizeyi %95 olarak belirtildi.
Rahatsizlik veren beden duyumlarinin kayboldugu
bilgisi alindi. Saglama, beden taramasi ve olumlu bi-
lisin pekistirilmesi asamalar1 gerceklestirildikten
sonra posthipnotik i¢erikli otohipnoz uygulamasi ya-
pild1 ve seans sonlandirma prosediirii izlenerek seans
sonlandirildi. Olgunun, listeledigi diger anilarla il-
gili de rahatsizliginin kayboldugu ve kendisini iyi
hissettigi bilgisi alindi. Devam eden izleme goriis-
melerinde, herhangi bir yakinmasinin olmadig1 ve
iyilik halinin siirdigii gézlendi. HYT seansindan 3
hafta sonra uygulanan 6l¢eklerin skorlar1 CDO:18,
TAO-20:70, KYO:18, CTSS-TO:12 puan olarak tes-
pit edilmistir (Tablo 1). Istahinin arttigi, okula
devam konusunda zorlanmadigi, arkadaslariyla vakit
gecirmeye basladigi, babaannesinin mezarina aile-
siyle birlikte ziyarete gittigi, torensel ritiielleri artik
uygulamadigi ve uyku problemi yagamadigi bilgisi
alindi. Olguyla izleme goriismeleri devam etmekte-
dir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada olguya 2 seans HYT uygulanmistir.
Yapilan takip izlemelerinde, terapi dncesinde rahat-
sizlik veren travmatik yasantilarinin ve uzamis yas
siirecinin terapi sonrasinda olguyu eskisi kadar ra-
hats1z etmedigi, semptomlarin kisa zamanda azaldig1
ve islevselligin arttig1 goézlemlenmistir. Uygulanan
Ol¢eklerin terapi Oncesi ve sonrasi puanlari degerlen-
dirildiginde farkliliklar goriilmektedir.

KYB tedavisinde BDT nin yaygin olarak kulla-
nilmakta oldugu, ortalama 20 seans uygulandigi ve
tedaviye yanitin 6 ay sonra alinabildigi bildirilmek-
tedir."® Kisiler arast iligkiler terapisi (KIPT) ve komp-
like (KYT) kullanilan diger
yontemlerdir. Caligmalarda etkili oldugu bildirilen

yas tedavisi

KYT’de genel olarak kaybin, yasin, uyumun tartisil-
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masi, kendini gézlemleme-denetleme, hedefler belir-
leme, kaginilan durumlarla yiizlesme ve 6lenle hayali
konusma igerikleri mevcuttur.'* BDT’ye ve motivas-
yonel goriisme tekniklerine entegrasyonu saglanarak
olusturulan KYT, haftada bir yapilan ve toplam 16
seans stiren bir terapi yaklagimidir."> KYB igin uy-
gulanan terapilerde, verim alma stiresi yaklagik 20
seans olarak bildirilmektedir.!?

Uzun siireli terapilerin yani sira, KYB tedavi-
sinde goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden
islemenin etkisini olgular iizerinde inceleyen bir ¢a-
ligmada, hastalarin terapi 6ncesinde rahatsiz edici
travmatik yagantilarinin ve siiregiden yas siirecleri-
nin terapi sonrasinda daha az rahatsiz edici oldugu,
kayg1 seviyelerinin azaldig1, bedensel yakinmalari-
nin ortadan kalktig1 aktarilmustir.' Shapiro, géz ha-
reketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden islemede,
olumsuz aniya dair resimdeki herhangi bir degisimin
bilgi islemenin gostergesi oldugunu, rahatsizlik ve-
rici resmin ve olumsuz duygularin islemleme sonra-
sinda baskin olmadigimi bildirmistir."”

Yas siirecini ¢ok uzun bir zaman ig¢in giderek
artan depresif semptomlarla yasamak, bazi olgular
acisindan oldukga yikici ve yorucu bir siire¢ olabil-
mektedir. Kisa zaman i¢inde olgunun egosunun giic-
lenmesi, islevselligi artiran ve terapi uyumunu
kolaylastiran faktorler olarak diistiniilebilir. HY'T uy-
gulamasindaki si§inak ¢aligmasinin, ego giiclendirici
telkinlerin, olumlu bilisin pekistirilmesinin ve ¢ift
yonlii uyarimlarin yan etki agisindan giivenirliligi ve
uygulama kolaylig1 bu terapi yontemini cazip kil-
maktadir. Bu olguda, HYT’nin domino etkisi ile ol-
diger
rahatsizliklarinda da azalmalar oldugu gozlenmistir.
Bu baglamda HYT ile ilgili daha fazla ¢aligma yapi-
larak, komplike yas ve travmatik yas vakalarinda al-

gunun travmatik  anilarina  iligkin

ternatif bir tedavi olarak ya da diger terapilere entegre
edilerek kullanilabilecegi diislintilebilir. Bunlarin
yani sira olguyla kurulacak terapétik ittifakin, tera-
potik degisimde 6nemli bir bilesen oldugu gergek-
lestirilen ¢alismalarda bildirilmektedir.'®

Ayrica aleksitimik 6zellikler gosteren olgularda,
uzun siireli terapilerde tikanmalar yasanabilecegi, bi-
reyin uzun siireli terapilerde duygularini ifade etmeye
ve tartismaya yonelik zorluklar yasamasinin terapiden
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kopmaya sebep olabilecegi ihtimali gdz oniinde bu-
lunduruldugunda; HY T nin kisa siireli olmasi terapi
stireci i¢in avantaj saglayabilir. Bu yazida sunulan ol-
gunun, yeni olgu serileri ya da gerceklestirilecek yeni
calismalara onciiliik edecegi diisiiniilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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