
Yazgan    179
_____________________________________________________________________________________________________

1

_____________________________________________________________________________________________________

ÖZET

-

öncesi depresyon varl

için risk etkenleri olarak görülürken, sosyal de -IV 

(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:179-184)

Anahtar sözcükler:

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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Bu gözden geçirmede önce beklenen yas reak-
li

risk etkenlerinden söz edilecektir. Daha sonra 

.7’si ölmektedir.1

belir-
len çok

la

sosyal ve mesleksel roller, azalan bireysel 
-

gösterir ve küçük bir grubun
durumu atlatabilir. Küçük gruptakiler ise, biraz 

-
sürdürürler.

-
-

.4’ünü 
u.2 Bu oran ABD’de %7’dir. Dul 

r. 

-
,3

4

gereksinmeleri -
.

NORMAL YAS

evreleri

-
-

yeniden toparlanma dönemi -

kendine rehber olarak görmelidir
5

süresi

ç

-

6

“Kur .

, normale döndü-
bile bitmeyebilir. 

boyutta inceleyebiliriz:

1. Boyut - -
ler:

-

bireyin içini kaplar. Bunu otonomik sistemin 
K

de ve 
haftalarda aniden bu belirtiler gelir, gider. 

-
tiler

Genellikle zaman 
-

arzulama v -
;

biçimi -
ki roller ve gelecek vizyonu da kaybedilir. Özel-

-

geler göz önüne gelir. Ölüm ani ve 
beklenmedikse, bu imgeler daha çok olabilir.7

biçiminde duyulan
e ölene, 

-
sine yönelik 
Öleni iyi beslememek, yeterli destek olamamak,

biçimini önleyememek, ya da 
koymak için yeteri kadar zorla-

mamak gib -
duygusu neden olduysa,
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-
-

duyar.

, dikkat da

u özellikle 

sonraki bir kaç ayda

edici ve süregiden ; gerçekte 
8

Duygusal deneyimler her zaman olumsuz 
olmaz; ki
ölümle yla birlikte gev-

olabilir.

2. Boyut -
düzenek-

leri

düzenekleriyle
U -

yonel kontrol ve bast alize etme, 

radyo dinleme veya televizyon izleme gibi edil-
gen ye içmeye verme. 

ne 

-

3. Boyut - : Bowlby’e göre 
Gerçeklik,

olmadan kabullenmeyi isterken, içsel psikolojik 
sürdür

getirmeyi emreder. Freud, yas dönemini libido-

Modern ise, Freud’un yeni-
-

9

le
kaybedilirken; za dek 

,

-

-

d

-

: E ya 
da mücevherini korumak, havya
kendini ölenle mek (

),

ziyaretleri

duygusunu verir-

: sel
i etkisi 

verimi çekilme

büyük bir yük gibi hissedilebilir. Erkekler kendi-
-

ya kalabilirler: Y -

5. Boyut - : Ka -
gereksinmesinde

, çocuklar ve 
onel destek, 

ekonomik
ne, beklenmeyen 

olabilir, eski sorunlar çözülebilir.

götse-
rebilen, duygu durumundaki ve gereksinmele-
rindeki

-
-
-

r: Ö
, çocuklar-

y
ya -
sal kurallara uymakta güçlük çekebilir.

6. Boyut - Kimlik:
-
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yollar bulmu yle 
der: Güçlü olma, özerklik,

e.10

in

için terapi ve 
gerekebilir.

gibi davranabilirler. -

-

-

olmaz, biçim

reaksiyonunun nedenleri :11

1. ,
2. -

,

3. .

Hipertrofik yas

, ne kadar süre

-
belirgin bir azalma olabilir. Birçok yazar erken 

,
dah e, hatta majör 

-
tür.12 

-

gun tedavi 

Kronik yas

ki

lamaz. Ne 

. Patolojik yas, süresi ve 

disforik duygu

ilgi gerektirmektedir. Risk etkenleri :

1. Ç ,
2. A ,
3. D

Tedavisi genellikle güçtür.

ve psikiyatrik komplikasyonlar

:

-
n

-
-

Morbidite ile 
küçük ölçekli olsa da, büyük 

13

-2
tir.14

ke yüksek -

,
15

Psikiyatrik morbidite 

Depresyon: -
tiler hissederler. Bu belirtiler kimi zaman majör 

majör
-III-R bu 

durumun ilk birkaç

bildirmekteydi. Erken dönemde %50’lerde olan 
16

Bu erken depresif belirtiler ileride majör depres-
sinde risk etkeni olabilir.17

a ilk bir y ve 

17 

-

görülmektedir. Depresif tablonun ilk 
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lara -

un kötü ruhsal 
,18 (intihar 

gibi),19 ekonomik 
sorunlar ve stres düzeyi, erkek 

20 risk etkenleri olarak görü-
götse-

var .18 Ailede majör depres-
-

timi de risk etkeni olarak görülmektedir.17

Komplike yas, majör depresyon ölçütlerini -
durumlarda,

ölçütler öneril tir:21

A.
dönümünden uzak durmak için)
B. k

Araya giren belirtiler:
1. 

eziler,
2. 
emosyonel tepkiler,
3. 

,                                                          
:

4. ,
5. Öleni yerler, insanlar ve etkinlik-

,
6. düzeyde uyku 
7. -

.

Ö
,22 çocukken kontrol 

edici anne- anne-baba
-

mak23 k etkenleri .

bir modelken, depresyon daha çok ilgi çekmek-
öznel anksiyete belirti-

leri (depersonalizasyon, gerginlik, yerinde dura-
mama gibi) normal erken dönem yas belirtileri 

nöbetleri
. Deksa-

syondan çok anksiyete ile 
24

da anksiyete belirtilerinin 
25 Antianksiyete 

ilaçlar
rtileri-

nin uzun süre sürmesinin risk etken

.

anksiyete sendrom panik 
bozuklu

ay için agorafobi riski, ikinci 

maddeleri daha çok tüketme riskine sahiptir.26 

göre daha çok 
alkol tüketir, önceden var olan alkol sorunu bu 
riski art . Alkol için risk etkenleri ölüm öncesi 

olma, sosyal ve emosyo-
öyküsü,

ölümden sonra depresif nöbet geçirmek olabilir.

TE

-
etkenlerinin belirlenip buna 

uygunudur. Önceden 
dikkat edilmesi gereken, -

çözümlenecek 

i giri-
-

desteklenmesi la
-

için dinsel etkinliklerin -
dir.

normal 
mi, komplike mi (depresyon ya da herhangi bir 
psikiyatrik prob
karar vermek gerekecektir.

, -
-

cektir.27 Kesin yarar gösterilme

Normal yas reaksiyonunun tedavisi

durumla ilgili
-

yatristler yas -

depresif belirtilerin uzun ve

27

Grup terapide yönlendirmeli imgeleme
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-
-

-
-

mek için ölenden duygusal olarak kopma
. Ö

, yeni duygu-
.28

SONUÇ

en -
lar için bu riski yüksek olmasa da, ma
biçim

görül -
tik belirtilerden

yitimin biçimi
ur

düzenlenmesi gerekir.
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