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OzET

Yaglilara 6zgli yas reaksiyonu lizerine bir gézden gegirme olusturmak i¢in Medline’da ilgili anahtar s6zciikler
(elderly, older adults, geriatric, bereavement, complicated grief) ile tarama yapildi. Yaslilik kayiplarin gérece daha
¢ok yasandigi ve bunun sonucunda yas reaksiyonunun daha sik ortaya g¢ikabilecedi bir yagsam dénemidir. Buna
karsin yasa karsi normal olarak verilen tepkiler diger yas gruplarindan bliyiik farkliliklar géstermemektedir.
Calismalar depresif yas belirtilerinin bir iki yil icinde etkisini kaybettigini gostermektedir. Ancak yaslilarda yas
reaksiyonu genellikle tamamen ortadan kaybolmaz. “Kurtulamazsiniz sadece aligirsiniz.” yaygin olarak kabul
edilen bir 6nermedir. Komplikasyon olarak baskilanmis yasin yaslilarda daha fazla gériildiigd bildirilmistir. Hiper-
trofik yas ve kronik yasin ise yaslilarda daha az siklikta gorildigd bildirilmigtir. Tibbi komplikasyonlarin yaslilarda
daha sik oldugu gésterilmistir. Saglik sistemini kullanma, somatik belirtilerden ve kétii sagliktan yakinma yasl
dullarda daha siktir. Ozellikle alkol sorunu olan dullann, alkol sigara ve diger maddeleri daha ¢ok kullanmaya
egilim gdsterdikleri bildirilmigtir. Ayrica mortalitenin de yasli yas tutanlarda daha fazla oldugu gésterilmistir. Kayip
oncesi depresyon varligi, kayip éncesi kétii ruhsal ve fiziksel saglik, intihar gibi travmatik kayiplar, ilk ginlerdeki
asin reaksiyon, ekonomik sorunlar ve stres diizeyi, erkek dullarin fazladan kayiplar yasamasi majér depresyon
igin risk etkenleri olarak gériiliirken, sosyal destedin koruyucu etkisi gésterilmistir. Major depresyonun DSM-IV
Olgtitlerini kargilamayan hastalar i¢in komplike yas 6lgiitleri 6nerilmigtir. Bu gézden gegirmede yas tedavisinin ana
ilkelerinden kisaca séz edilmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:179-184)

Anahtar sézclikler: Yagsli, yas, depresyon, komplikasyon

Grief reaction in elderly

ABSTRACT

We searched related keywords in the Medline (elderly, older adults, geriatric, bereavement, complicated grief) to
review the literature on grief reaction of elderly. Getting older brings up losses. As a result of this, grief reaction
may occur more often. Normal grief reactions are not much different than the ones given by other age groups. It is
reported that depressive symptoms of grief disappear in one or two years. However, grief reaction never ends
completely in the elderly. “You can not get rid of, just get used to it” is a commonly used statement. Inhibited grief
is seen more often in the elderly. Hypertrophic grief and chronic grief are seen less frequent in the elderly.
Medical complications are more frequent in older adults. In older widows, utilization of health services, complaints
of somatic symptoms and poor health are more often than the younger ones. Widows experiencing problems with
alcohol use in the past display a tendency to increase the amount of alcohol use, cigarette smoking and use of
other substances. Mortality is also higher in the grieving elderly. While presence of depression prior to loss, poor
psychological and physical health, traumatic losses such as suicide, excessive reaction within days of loss,
financial problems and level of stress, more than one loss for widowers are shown as risk factors for major
depression, social support is a protective factor. For patients who do not fulfill major depression criteria for DSM-
IV, complicated grief criteria was proposed. Besides, principles of treatment of grief reaction were reviewed
shortly. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:179-184)
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GiRIiS
Bu gbzden gegirmede dnce beklenen yas reak-
siyonuna deginilip, ardindan komplike yastan ve

risk etkenlerinden s6z edilecektir. Daha sonra
tedavi girisimlerine de kisaca yer verilecektir.

Ulkemizde her yil nifusun %0.7’si 6lmektedir.’
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her 6lenin
ardindan ortalama bes kisinin yas tuttugu belir-
lenmistir. Buna goére ¢ok sayida insanin yasta
oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Yasin etkisini en ¢ok
yasayan grubun yaglilar oldugu dusunalebilir.
Yaglilarda kayiplarin etkisi diger kayiplarla
(saglik, hareket yetenegi, biligsel yetiler, gelir,
sosyal ve mesleksel roller, azalan bireysel
bagimsizlik) i¢ ice gegmektedir. Tum bu kayip-
lara uyum yetenegi yas durumunda da etkisini
gosterir ve klgilk bir grubun disindakiler bu
durumu atlatabilir. Klglk gruptakiler ise, biraz
iyilesirler ya da yillarca fiziksel, sosyal ve psiko-
lojik islevsellikte sorun yasamay! surdrrler.

Yaslilar birgok yakinlarini kaybetseler de, litera-
tur agirlikla es kaybi Gzerinde durmaktadir. Dul-
lar 1994 yilinda ulkemizde nufusun %4.4°Gnu
olusturuyordu.> Bu oran ABD'de %7'dir. Dul
kalmak siddetli yasam stresorlerinden sayilir.
Dul olarak yagsamanin yash Cinlilerde ruhsal ve
bedensel saglikta kétulesme ile baglantili oldu-
gu,® karisik yastaki Finlilerde intihar riskini ve
intihar disi 6lum riskini artirdigi gosterilmistir.*
Kadin dullar erkeklerden daha uzun sire dul
kalirlar, bu da yasam yuklerini artirir. Bagimsiz
yasamanin, degisen aile iliskilerinin ve uzun
yasamanin getirdigi emosyonel ve saglikla ilgili
gereksinmeleri karsilamanin getirdigi gugluk-
lerle yalniz bagina ugrasmak zorunda kalirlar.

NORMAL YAS
Yasin evreleri

Bircok arastirmaci yas ile bas etme surecinde
kisilerin degisik evrelerden gectiklerini ©ne
surmaslerdir. Baglangi¢ evresinde sok, inanma-
ma ve inkar, sonrasinda akut somatik, emosyo-
nel rahatsizlik ve sosyal ¢ekilme, sonunda da
yeniden toparlanma dénemi ve iyilesme yasan-
maktadir. Arastirmalar bu evrelerde yasanan
emosyonlarin nitelidi, sirasi ve yodunlugunun
bireyler arasinda buyuk farkhhklar gésterdigini
belirlemislerdir. Evreleri ele alirken klinisyen
esnek olmali, onlarn sirali bir kuraldan ¢ok
kendine rehber olarak gérmelidir. Yas sinirlari
belirsiz, evrelerin i¢ ice gectigi bir suregtir.’
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Yasin siiresi

Degisik arastirmacilar depresyon belirtilerinin
ortadan kaybolmasi icin bir ya da iki yil gibi
sureler 6nermiglerdir. Kadin dullar ile yapilan bir
calismada kayiptan 13 ay sonra pek azinin
gecmisi mutlulukla anmakta veya gelecege
umutla bakmakta oldugu saptanmistir. Cogu dul
kendini hala Gzgun, depresyonlu, siklikla koca-
sini dusunir ve buytuk zamanini yas tutmakla
gecirir sekilde tanimlamistir.®

“Kurtulamazsiniz, sadece alisirsiniz.” yaygin
olarak kabul edilen bir énermedir. Yasin bazi
ozellikleri ile bas etme c¢abasl, normale dondu-
gu kabul edilen bireyler icin bile bitmeyebilir.
Yasin i¢ ice gecmis ozelliklerine g6z atarsak 6
boyutta inceleyebiliriz:

1. Boyut - Emosyonel ve Bilissel Deneyim-
ler: Olum haberi alindiginda bir tur sok ve inkar
yasanir. Bu sirada kopug ve uyusma (numb-
ness) degisik sekilde yasanir. Bir siire sonra
acitici duygular ve yasin getirdigi yogun tzuntu
bireyin igini kaplar. Bunu otonomik sistemin
agirt hareketlenmesi izler: Karin agrisi, nefes
darli@i, goégus agrisi, bas dénmesi, kolay ve
kontrol edilemeyen aglamalar. ik ginlerde ve
haftalarda aniden bu belirtiler gelir, gider.
Ozellikle 6len kisiyi animsatan seyler bu belir-
tileri tetikler. Bazi kisiler icin yasamda her sey
6len kisiyi animsatir ve bu kisilerde bu belirtiler
daha sik ve uzun soluklu olur. Genellikle zaman
bu belirtilerin ilaci olur. Emosyonel aci ile birlik-
telik gésteren duygular, kayip duyusu, ézleme,
arzulama ve arama davranisi olmaktadir. Kay-
bedilen sadece o kisi olmamaktadir; yakinlik,
birliktelik, gtvenlik, yagsam bigimi, yasam iginde-
ki roller ve gelecek vizyonu da kaybedilir. Ozel-
likle bireyin zihni bir seyle mesgul degilken (yal-
nizken, uykuya dalarken), élen kisi ile ilgili canli
ve ayrintili imgeler gz dniine gelir. Olim ani ve
beklenmedikse, bu imgeler daha ¢ok olabilir.”

Sevdigi birini kaybedenlerin ¢ogu hirginlik,
nefret, pismanlik, kiskanclik bigiminde duyulan
ofke duygularina sahip olabilirler. Ofke olene,
aileye, arkadaslara, tanriya, hekimlere ve kendi-
sine yonelik olabilir. Sugluluk duygusu da siktir.
Oleni iyi beslememek, yeterli destek olamamak,
sagliksiz yasam bicimini dnleyememek, ya da
hekimleri tani koymak icin yeteri kadar zorla-
mamak gibi davranislarla élume katkida bulun-
dugu duygusu siktir. Olime neden olduysa,
yasli kiside geride kalan olma sugluluk duygusu



Yazgan 181

da yogun olabilir. Yash kisi genellikle uzun bir
birliktelikten sonra yasanan kayiplarda tamam-
lanmayan bir is duygusundan ya da tam karsila-
namayan arzulardan dolayi huzursuzluk duyar.

Yogdunlasma guglugu, dikkat daginikhgi, kafa
karisikhdi, unutkanhk o6zellikle ilk haftalarda
belirgin olabilir. Affektif ve biligsel belirtilerin Ust
Uste binmesi ile kisi yogun bir sekilde kendisini
glicsliz ve caresiz hissedebilir. Zamanla yalniz
kalindigi gercegdi ve yalnizlik duygusu Ozellikle
ailenin ve arkadaslarin yodun desteginin
azaldigi sonraki bir kag ayda belirginlesmeye
baslar. Yaglilar icin yasin getirdigi en rahatsiz
edici ve suregiden duygu yalnizliktir; gergekte
yalniz kalinmasa bile hissedilebilir.?

Duygusal deneyimler her zaman olumsuz
olmaz; ozellikle uzun bir hastaliktan sonraki
Olimle artmis sugluluk duygulariyla birlikte gev-
seme de gelebilir. Kisinin mutlu olma kapasitesi
o denli kaybolmustur ki, géreli bir artis olabilir.

2. Boyut - Basa Cikma: Gergekle yuzlesme
aclyi ortaya cikarir, acl ise koruyucu dizenek-
leri isletir. Ideal olarak, yasli kisi kaldirabilecegi
aclyl serbest birakip bunu cekerken, degisik
basa ¢cikma diizenekleriyle acinin geri kalan
kismini bastirir: Uyusma ve inanmama, emos-
yonel kontrol ve bastirma, entellektialize etme,
akilcilastirma ve espri, baglilik, kaginma ya da
karsillasma, aktivite, baskasi ile birlikte olma,
radyo dinleme veya televizyon izleme gibi edil-
gen ugrasilar, kendini yemeye icmeye verme.
Bireyler baska streslerle basa cikarken ne
yaplyorlarsa genelde yas sirasinda da benzer
yontemleri kullanirlar, ancak yash ve duskin
kisilerin sinirl destek, kaynak ve kapasiteleri
nedeniyle benzer basa ¢ikma yollarini kullan-
malari ¢ogunlukla zor olmaktadir.

3. Boyut - Olen ile siiren iliski: Bowlby'e gore
ana ikilem sudur: Gergeklik, yasami sevdidi kisi
olmadan kabullenmeyi isterken, i¢gsel psikolojik
glcler baglihgi sirdirmeyi ve kaybolani geri
getirmeyi emreder. Freud, yas dénemini libido-
nun o6len kisiden ayrilmasi olarak tanimlamistir.
Modern kuramcilar ise, Freud’'un kuramini yeni-
den bicimlendirirken, yas dénemini baglanma-
dan vazgecme degil, baglanmayi yeniden
dizenleme dénemi olarak nitelemig,lerdir.9

Bir yandan yasayan, nefes alan iligki élumle
kaybedilirken; 6te yandan 6élen kisi sonsuza dek
yasayacaktir. Pek c¢ok kisi, &len kisinin oteki
dinyada ruhsal varhdini sdrddrdagiund ya da
mezarinda maddesel varhidini bir sekilde sir-
durduguna dusindr. 1k hafta ve aylarda yasli
kisi dlen kisinin ¢evresinde oldugunu, gérunebil-

didini, sesini duyabildidini, onu koruyabildigini
hissettigini soyleyebilir. Yasl kigi siklikla 6len
kisi ile konusur gibi yapar. Tum bu olagandisi
deneyimler gerceklik dederlendirmesinin yerin-
de oldugu durumlarda olur. Olenle baglantiyi
korumanin dider yollari sunlardir: Esyalarini ya
da micevherini korumak, havyanina bakmak,
kendini 6lenle 6zdeslestirmek (onun amaglarina
sarllmak, hastalidini, huylarini taklit etmek),
Oleni ¢ocuklarinda yasatmak. Canli bir sekilde
riyalarinda da gorebilirler. Dazenli mezarlik
ziyaretleri anilari canli tutar. Anilar élenle iligkiyi
surdirmeye yarar, ancak bir yandan esi sanki
yeniden yagama getirmigsiniz duygusunu verir-
ken, kaybin acisini da uyarir.

4. Boyut: islevsellik: Kaybin sadlik, mesleksel
ve sosyal alanlardaki islevsellikte dnemli etkisi
olacaktir. Saglhk bozulabilir. Alkol ¢ok igilebilir,
psikiyatrik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir, Kisi
ilaglarini dizgun almayip doktor kontrollerini
aksatabilir. Is verimi dusebilir, sosyal gekilme
olabilir. Veraset ilami almak, maas baglatmak
biylk bir yuk gibi hissedilebilir. Erkekler kendi-
lerine bakma yukumlalagayle ilk kez kars! karsi-
ya kalabilirler: Yemek yapmak, ev isleri, aligve-
ris gibi. Kadinlar ise arabanin bakimi, evin tamir
isleri ile bas basa kalabilirler.

5. Boyut - lliskiler: Kayip birgok iliskinin dina-
migini degistirir. iliski gereksinmesinde, yakinlk
duzeyinde veya iligkideki roller ya da iligkilerin
anlamlarinda degisiklik olur. Aile iligkilerinde
buyuk degisiklikler olabilir. Ornegin, gocuklar ve
sagd kalan es arasinda emosyonel destek,
ekonomik konular, ailenin gelecedi konularinda
anlasmazliklar cikabilir. Tersine, beklenmeyen
yakinlagsmalar olabilir, eski sorunlar ¢ozilebilir.

Yasli kisiye gereken empati ve sempatiyi gotse-
rebilen, duygu durumundaki ve gereksinmele-
rindeki dalgalanmay! kabullenebilen arkadaslar
son derece yardimci olabilirler. Ozellikle yash
kisiler icin acinin paylasiimasini saglayan arka-
daslar daha gecerlidir. Buyuk olasilikla arka-
daslar da yas olayini yasamislardir ve bu arka-
daslar bir destek gurubu olusturabilirler.

Duygusal bir iligki icin caba gosterdiklerinde
karsilarina bazi engeller gikar: Olen ese olan
baglilik, yeniden kaybetme korkusu, ¢ocuklar-
dan gelebilecek elestiriler. Ayrica uzun yillar
kargl cinsten biriyle duygusal iligki kurmayan
yasli, bu tur iliskilerde yeni ortaya ¢ikan toplum-
sal kurallara uymakta guglik gekebilir.

6. Boyut - Kimlik: Genellikle kaybin etkisi ile
kisilerin kendilerine ve yasama bakislari degise-
bilir. Baglangicta caresiz ve yuklenmis hisseden
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yaslh kisi, bu durumu atlatirsa kendine giveni
artar, dinyadaki sorunlarla basa ¢ikmada yeni
yollar bulmus hisseder. Bu durumdan kendisiyle
ilgili kazanimlar elde eder: Gigliu olma, 6zerklik,
bagimsizlik, olgunluk duygularinda gelisme."®

Kayip yasayan Kigiler daha verici, sabirli ve
kabul edici olurlar. Yasi agsamayanlar ise bu
kisisel gelisimi yasayamazlar. Bu kigilerin
saglikll bir kendilik duygusu yakalamalari ve
sabit bir dunya goérust saglamalari igin terapi ve
destek gruplarina katilmalari gerekebilir.

YAS SURECININ KOMPLIKASYONLARI
Baskilanmis yas

Kuguk bir grupta olabilir. Sanki 6lum olmamis
gibi davranabilirler. Bes yasindan kuguk ¢ocuk-
lar ve yaglilarda daha siktir. Yashlarin toplumla
baglarinin uzun yasamasi geredi guclendigi
gerekgesiyle bu durumun olabilecegi dusuni-
lurken, bazi yazarlar yasin somatik belirtilere
yonlendirildigini dustinmektedir. Genellikle yash
kisinin ailesi veya arkadaslari onun her seyi
icine attigini, her an patlayabileceginden kork-
tuklarini séyleyerek gelebilir. Genellikle patlama
olmaz, ama herkes degisik bigimlerde yasini
yasayacaktir. Zayif yasanan, baskilanmis yas
reaksiyonunun nedenleri sunlar olabilir:"’

1. Asirt bagimh olmak,

2. Olumden 6nce derin bir baghlik kurulama-
masi (6rn., kaybeden kisinin yodun narsisistik
kisilik bozuklugu olmasi)

3. Major bir psikiyatrik bozuklugun bulunmasi.

Hipertrofik yas

Yasanabilecek en blyiuk emosyonel acilardan
biri oldugundan, ne kadar siire yasamanin
abartilmis yasama olacagini sdylemek kolay
degildir. Genellikle 3-4 ay sonra yogunlukta
belirgin bir azalma olabilir. Birgok yazar erken
dénemde yasanan asiri yogunluktaki yasin,
daha sonrasinda yodun strese, hatta major
depresyona neden olabilecegini 6ne sirmuis-
tir.'”” Bu tip yas yaslilarda daha az siklikta
goralur. Asiriik dusundliyorsa, majér depres-
yon, anksiyete bozuklugu ya da travma sonrasi
stres bozuklugu tanisi arastinilip uygun tedavi
baslatiimalidir.

Kronik yas

Kronik yas komplikasyonlarin en sik olanidir.
Ozellikle geng ve orta yastaki kadinlarda
olmaktadir. Tekrar tekrar 6zlem ve Gzinth ile
yogrulan hasta, o6len kisiyi dusinmekten ve
kafasinda idealize etmekten kendini alamaz. Ne
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kadar slrerse kronik denebilecegi konusunda
gorus birligi yoktur. Patolojik yas, silresi ve
islevsellige etkisinden c¢ok, o6lenle ilgili asir
ugrasin yogunlugu ile baglantihdir. Periyodik
olarak 6nemli gunlerde yasanan asiri ugdras
Onemli sayllmaz. Ama surekli ve rahatsiz edici
asiri ugrasin disforik duygu durumun eslik ettigi
durumlarin bir yili agkin surmesi ciddi bir klinik
ilgi gerektirmektedir. Risk etkenleri sunlardir:

1. Cocuk kaybi,
2. Asirt bagimh bir iliski,
3. Dogal olmayan &lumler.

Tedavisi genellikle gigtar.
Tibbi ve psikiyatrik komplikasyonlar

Tibbi morbidite ve mortalite: Saglk sistemini
kullanma, somatik belirtilerden ve kétt sagliktan
yakinma yash dullarda daha siktir. Kardiyovas-
kuler hastaliklar yasla en ¢ok baglanti kurulan
hastaliklardir. Ozellikle yash kadin dullarin
onceki hastaliklarinda kétulesme ve yeni hasta-
liklarin ortaya c¢lkmasi riskine sahip bulunduk-
lari, bunun da 6élmekte olan ese bakim verme
stresi ve bu surecte kendi sagliklarini ihmalden
kaynaklanabileceg@i dusundlmustur. Morbidite ile
ilgili calismalar kugik olgekli olsa da, biylk
Olcekli mortalite calismalar kayip yasamanin
riski artirdigini géstermektedir.

Dul erkeklerde riskin ilk 6 ayda, kadinlarda 1-2
yilda arttigi gosterilmistir.™ Ayni calismada
kendi yas gruplarina gére en yuksek riski tasi-
yanlarin erigskin kadinlar oldugu bulunmustur.
Baska bir ¢calisma ise, ¢ok ¥a§lllarln en yuksek
riski tagidigini géstermi§tir.1

Psikiyatrik morbidite

Depresyon: Dullarin ¢gogu aralikli depresif belir-
tiler hissederler. Bu belirtiler kimi zaman maj6r
depresyon olcitlerini karsilar. Klinik gézlemler
aslinda komplike yas ile yas sonrasi gelisen
majoér depresyonun ayri sorunlar olarak ele
alinmasini disundirmektedir. DSM-III-R  bu
durumun ilk birkag ayda ortaya c¢ikmasinin
major depresyon degil, komplike yas oldugunu
bildirmekteydi. Erken dénemde %50’lerde olan
bu nobetler, 4. ayda %25 olarak bulunmustur.'®
Bu erken depresif belirtiler ileride ma1j76r depres-
yon gelismesinde risk etkeni olabilir.

Yashlarda ilk bir yilda depresyon sikhgi ve
siddetinin geng yaslilara gére daha az oldugdu
bildirilmistir."” Kendini yargilama, sucluluk ve
degersizlik duygulari yash yasla iliskili depresif-
lerde, diger yash depresiflere gére daha az
gorilmektedir. Depresif tablonun ilk bir yilda
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kendiliginden azaldigini bildiren yayinlara karsi-
lik, bazi arastirmacilar ikinci yilda bu belirtilerin
siddetinde bir azalma olmadigini bildirmislerdir.
Kayip 6ncesi depresyonun varligi ile kéta ruhsal
ve fiziksel saglik,'® travmatik kayiplar (intihar
gibi)," ilk gunlerdeki asir reaksiyon, ekonomik
sorunlar ve stres dlizeyi, erkek dullarin fazladan
kayiplar yag,ama:y20 risk etkenleri olarak goru-
lurken, sosyal desteg@in koruyucu etkisini gétse-
ren calismalar da vardir.'® Ailede major depres-
yon Oykusu ve kaylp sonrasi artmis alkol tiuke-
timi de risk etkeni olarak g('jr'L'llmektedir.17

Komplike yas, major depresyon olgitlerini karsi-
lamadigi durumlarda, farkl bir rahatsizlik olarak
tanimlanip asagidaki dliitler dnerilmistir:*'

A. En az 14 ay 6nce kayip yasama (6lum yil
doénimiinden uzak durmak igin)

B. Son bir ayda gunluk iglevselligi bozacak
sekilde Ug¢ belirtinin olmasi:

Araya giren belirtiler:

1. Kaybedilen iligki ile ilgili uzaklastirilamayan
anilar ve araya giren fanteziler,

2. Kaybedilen iligki ile ilgili gu¢lu aglamalar ve
emosyonel tepkiler,

3. Sikinti yaratan siddetli 6zleme ve 6&lenin
yaninda olmasi arzusu,

Kaginma ve uyum guglagu bulgulart:

4. Son derece yalniz ya da bos hissetmek,

5. Oleni animsatan yerler, insanlar ve etkinlik-
lerden asir derecede uzak kalmak,

6. Olagandigi diizeyde uyku sorunlari,

7. I, sosyal etkinlik, kendine bakma ve eglen-
me acisindan yogun ilgi kaybi.

Oumle birlikte yasam rutininin bozulmasi, 6lenle
yakin iliski icinde olmak,* gocukken kontrol
edici anne-babanin varligi, erken anne-baba
kaybi, cocukken ihmal veya istismara ugra-
mak®’ komplike yasin risk etkenleri arasindadir.

Anksiyete belirtileri ve sendromlari: Kayip
depresyondan ¢ok ayrilma anksiyetesi icin iyi
bir modelken, depresyon daha ¢ok ilgi cekmek-
tedir. Somatik ve yogun 6znel anksiyete belirti-
leri (depersonalizasyon, gerginlik, yerinde dura-
mama gibi) normal erken dénem yas belirtileri
olabilir. Dalga dalga gelen asiri 6zlem nobetleri
ayrilma anksiyetesi ile bagdastiriimistir. Deksa-
metazon baskilanamamasinin kayip yasayan
kadinlarda depresyondan c¢ok anksiyete ile
baglantili oldugu gosterilmistir.>*

Yasl dullarda ilk 7 ayda anksi%/ete belirtilerinin
ortaya ¢ikma riski yuksektir.”> Antianksiyete
ilaglar, hipnotikler ve tezgah usta sinir ilaglarinin
agirt kullanimi olmaktadir. Anksiyete belirtileri-
nin uzun sure surmesinin risk etkenleri kadin

cinsiyet, kaybin hemen ardindan ortaya ¢ikan
depresyon ve anksiyete belirtileri, gen¢ yas,
disuk gelir, cevresel destegin azhgidir.

llk bir yilda anksiyete sendromlarindan panik
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu riski
artmaktadir. Ik alti ay icin agorafobi riski, ikinci
alt ay i¢in sosyal fobi riski artmaktadir.

Madde bagimhihigi: Dullar alkol, tutun ve diger
maddeleri daha cok tilketme riskine sahiptir.?®
Yash dullar ayni yastaki evlilere gére daha gok
alkol tuketir, 6nceden var olan alkol sorunu bu
riski artirir. Alkol igin risk etkenleri 6lim 6ncesi
tuketim miktari, erkek olma, sosyal ve emosyo-
nel destek eksikligi, major depresyon Oykis,
dlimden sonra depresif ndbet gegirmek olabilir.

TEDAVI

ik etapta 6lim bekleniyorsa, dénceden girigim-
lerin yapilmasi, risk etkenlerinin belirlenip buna
goére yardim edilmesi en uygunudur. Onceden
girisimde dikkat edilmesi gereken, kayip yasa-
yacak kisinin o©lecek kisiden uzaklagsmasina
neden olmamaktir. Olecek olan kisi ile var olan
¢6ziimlenecek sorunlari giundeme getirmek,
anlagsmazliklari gidermek, kendine bakimina,
saghgina 6zen gostermesini tesvik etmek giri-
simin ana unsurlaridir. Yeni rutinlerin, ugrasila-
rin desteklenmesi, empatik arkadas ve gruplarla
birlikte olunmasi, iyi uyku ve hijyenin saglan-
masil, inanan igin dinsel etkinliklerin tesvik edil-
mesi, gunluk tutturulmasi ana tedavi ilkeleridir.

Tedavi karari vermeden énce yas yasin normal
mi, komplike mi (depresyon ya da herhangi bir
psikiyatrik problem gelismis midir?) olduguna
karar vermek gerekecektir.

Komplike yasin tedavisi

Once depresyon ya da diger ruhsal hastaliklar
saptanirsa, ilagla ya da ilagsiz tedavisi gercek-
Ieg.tiriliép yas ile daha sonra ugrasmak gereke-
cektir.”” Kesin yarar gosteriimemesine karsin,
her tur psikoterapi kullaniimaktadir. Kisilerarasi
ve grup psikoterapisi en sik kulanilanidir.

Normal yas reaksiyonunun tedavisi

ik bir yil icindeki uyku ve duygu durumla ilgili
sorunlarin ¢ézimune yénelik olarak bazi psiki-
yatristler yasin yasanmasi gerektigini soyleye-
rek ilag kullanimina karsi ¢ikarken, digerleri ise
bu konuda higbir kesin bilimsel veri olmadidini,
depresif belirtilerin uzun slre surebilecedini ve
basvuranlarin ilagla tedavi edilerek acilarinin
hafifletilebilecegini savunmaktadiriar.”’

Grup terapide ydnlendirmeli imgeleme teknigi
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:179-184
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ile olenle iligkiyi kolaylastirma, &lenin fotograf-
larl yardimi ile emosyonel disa vurumu kolay-
lastirma tekniklerini kullanilir. Hedefler kaybi
kabullenmek, yasi yasamak, élenin bulunmadi-
g1 ortama uyum saglamak, normal yasama doén-
mek icin Olenden duygusal olarak kopmayi
saglamaktir. Ozellikle yash erkeklere sosyal
iliski kurma yeteneklerini gelistirici, yeni duygu-
sal iliski kurmay! tesvik terapisi yararhdir.?®

SONUGC
Yaslilar yasam suresi nedeniyle yas yasama

acisindan en yuksek riske sahip gruptur. Yasl-
lar icin bu riski ylksek olmasa da, yasl yagsama
bigimleri farkhlik gosterebilmektedir. Ornegin
baskilanmis yas, diger tip yaslara gére daha sik
gorilmektedir. Saghk sistemini kullanma, soma-
tik belirtilerden ve koétu sagliktan yakinma yaslh
dullarda daha siktir. Ayrica mortalite yasl yas
tutanlarda daha siktir. Tibbi sorunlarin ve yeti
yitimine bagl yasam bicimi degisikleri tedavinin
gidisinde etkili olur. Yasl hastalarin kendilerine
6zgu o6zelliklerinin gdéz 6nune alinip, tedavinin
her hastaya gére ayri dizenlenmesi gerekir.
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