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Normal ve Patolojik Yas Kliniginin
- Cok Boyutlu Incel_enmesi_
| ve .
‘Tedavi Ilkeleri*

- Dr. Abdiilkadir Cevik**, Dr. Bedriye Oncii***
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Yas', insanoglunun kayiplar karsisinda verdigi dogal,

evrensel bir psikobiyolojik tepkidir. Bu psikobiyolojik’fb

(psikofizyolojik) tepkiler yas icindeki insanlarin bir¢ogu-
nun yasadigi ve Klinik boyutlan degisebilen &zellikler
gdsterir. Bunun yani sira yas siireci biitiin insanlarda
ortak &zellikler de gésterir. Bu siireg ilk kez 1944'te
Lindeman tarafindan acikklanmis ve vasin normal
evreleri ' incelenmistir (1). Daha sonralar Bowlby,
Bowlby ve Parkes, Engel, Pollock ve Volkan gibi
vazarlar tarafindan da yas tutma siirecinin &nceden
tahmin edilebilen veya dusiiniilebilen ardisik dénemleri

oldugu gésterilmistir (2-9).

Volkan'a gére bu siireg iki ana déneme aynlabilir:

Baslangi¢ donemi 6limiin inkan ile birlikte ‘giden
bir sok ve uyugsma dénemidir. Bu dénemi cok ¢abuk
olarak &liimiin alglanmasiyla ilgili €go islevlerinin

.yarimasi (splitting) izler. Burada kayba udrayn Kisi,
yani yash kisi &lim(n meydana geldigini algil . ve bilir,
ancak sanki bdyle bir sey olmarmis_gibi davranir. Yani
bir derealizasyon durumu yasanir. Olen kisinin belirgin
imajlarinin aktivasyonu, onunla ilgili icsel vasantilarin

" veya baglantilarin abartilmas: ve yine kaybedilenle ilgili

aglamakh acih duygular gibi durumlar bu déneme dzgii
olarak gériiliir (6). Bu dénem &len kisiye y&nelik &fke ile

stirer. Bu durum egonun bu kaybi ve onunla ilgili tiim

tilan kabul etme girisimini  belirtir.
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Aynihga bagh bu narsisistik tepkiler baslangicta Slenle -
ilgili olarak gériilen varimis ego islevierinin gerceklik
prensibi  altinda  entegrasyonunu baglatir.  Bunun
yaninda bazi &zellikler veya belirtiler eszamanli olarak
veya sirah olarak ortaya ¢ikip tekrar gorinmek lizere
kaybolabilir. Son olaraky kizginlk bazen baskalanina
dogdru ver degistirebilir veya ydneltilebilir. Bu, baslangic
ddneminin  sonucland

ndigint belirler.” Baslangic dénemi
birkag hafta ile birkag ay arasinda siirebilir.

Yasin ikinci temel dénemi
si siirecini kapsar. Bu dénemde vash kisi vavaslatilmis
bir film seridi " gib, kaybettigi kisi ile ilgili iliskilerini
gbzden gegirir. Bu gézden gecirmede kaybettigi kisinin
reprezantasyonuyla olan yakin baglari sakh tutma veva
reddetme miicadelesi, kaybettigi  kisinin, artik onu
memnun edip doyuramayacaginin farkinda olmasi ve
regressif dezorganizasyon s3z konusy olmaktadir. Bu
dezorganizasyon yasantisinin sonunda kaybedilen kisiyle
ilgili tim psikolojik vasantilar, yani onun da ver aldii
bir sekilde, gercedi daha iyi dederlenditme ve rahata -
kavusma izler. Bu dénem bir ile iki 41l arasinda bir
zaman siiresini alir (9).

yasin yasanip islenme-

Normal olarak herhan
tutan kisi bu siire¢ bo
kaybedilen kisinin secil
Kaybedilen kisinin b

gi bir komplikasyon yoksa yas
yunca ve siirecin sonucunda
mis bir yamyla zdesim vapar.
U vani depersonifive edilerek

fonksiyona donistiirillir, Yani artik kaybedilen kisinin

fiziksel varhg: yerine onun fonksiyonlan yas yasayan
kisinin ruhsal diinyasinin bir parcasi haline gelir. By
depersonifikasyon stireci kisinin fiziksel kaybinin tolere
edilebilmesi i¢in gerekli bir vasantidir. Yasin yasanip
islenmest (work of mourning) basanyla sonuglandiginda
yas tutanin egosunun zenginlesecedi ve bunu iliskilerin-
de gbsterecedi beklenir. Cinki Slen kisinin - baz
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fonksiyonlan da internalize edilerek kendine mal
edilmistir. Dolayisiyla yas disardaki kayba karsi i¢
diinyada olusturulan bir adaptasyonla sonuglanir. Yas
tutan kisinin bu psikolojik stiregleri, organik bir slireg
olan, bir yaranin iyilesmesi veya kink bir kemigin
kaynamasi ile karsilagtinlabilir. ~Bir varanin - infekte
olmast gibi yas siireci de komplikasyonlu olabilir. ©

Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Yas'stirecini etkileyengesitli faktérler vardir. Belirli baz
genel faktrler yas tutan kisinin basa ¢ikma yollann,
yasin gerek baglangic ve gerekse ikinci déneminde
ortaya ¢ikan Griintiilerin ¢esidini belirler. Daha &nce de
belirtildigi gibi yas sireci yalnizca gercek bir dliimle
baslatiimaz. Baz olgularda beklentiyle, hatta &liim
fantazisiyle baglatilabilir. Lindeman'in “anticipatory
grief” diye tanimladign durum, gercek vey gercek disi
bir disiince olarak yas tutan kisinin kendini, mutlaka

vuku bulacak bir kayba inandirmasiyla ortaya ¢ikan yas

tablosudur. Burada yash kisi daha &nceden asllanms
gibi oldugundan sonugta gercek kayipla yiiz yiize
gelince bu kayibi daha hafif olarak yasar. Bununla
birlikte bu tiir yasin olumsuz sonuclan da vardir. Ozellik-
le tasarlanip beklenen (anticipated) &liim gerceklesmedi-
ginde, bu olumsuz durum ortaya cikabilir.

Oliimle ani ve beklenmedik bir kargilasma yukardaki-
nin tam tersi yasantlara yol acar. Yas tutan kisinin
psikolojik yapisi béyle bir slime hazirhkh degilse bu
kayip travmatik nevroz benzeri bir durumu ortaya
cikarabilir. Bu travmaya tepki vas tutan kisinin psisik
organizasyonunun olgunluguna gore degisebilir.

Bunun disinda vyas tutan ile &len arasindaki
“tamamlanmamis yasantilann ve olaylarin® miktan ve
bzellikleri de yas siirecini etkiler. Yash kisinin kendilik
dederini (self-esteem’ini) yiikseltmek icin superior
durumdaki biriyle baglanti kurarak idealize ettigi
herhangi bir kisinin &limi de &nemli ve belirgin
sonuglar dogurur. Sayet yas tutan, idealize_ettigi oliyi
Sldurtirse onun psikolojik dengesi (equilibrium’u)
sarsihr. Bu sekilde siddetli bir psikolojik arzuyla &len
kisinin imajini “canli” tutmaya ¢ahsinca vyas siireci
komplike olur. Bu tiir tamamlanmams psikolojik isler
genellikle bilingli veya bilingdist ambivalans ile birlikte
olur. ' ’

Yasin komplike duruma gelmesinde gegmis kayiplar-

la baglantili reaktivasyonun derecesi de &nemli bir rol -

synamaktadir (9). Bununla ilgili tipik &rnekler lzmir ve
Cevik’in bir baska yazisinda aciklanmistir (10).

Bunun disinda intihar, kaza. terér gibi siddet unsuru
iceren kayiplarda da vyasin patolojik olma riski
sulunmaktadir. Ote yandan &len kisinin kaybina bagh
olarak geride kalanlann yasantilarinda ¢ok &nemli
soyutlarda olabilecek degisiklikler de yasin komplike
slmasina yol agabilir.

Goruldugu gibi yas tutma stireci, bir kayip va -da
<ayip tehdidinden sonra baslar.
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Kayiplar iki tiirlii olabilir {11):
A. Somut kaytplar.'
B. Gelisimsel kayiplar.
A. Somut Kayiplar
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1. Sevilen bir kisinin; ltim, aynlk, bosanma gnbi

nedenlerle kaybi,
2.
bir i veya deger verilen bir esyanin kaybiy <t =< T

Duygusal yatinm yapilms bir nesnenin, bmegin,

3.. Beklenen bir sevgi nesnesinin kaybi, _orneg_;nl

intrauterin fetus 6limii veya malforme bebek dogumu,

4. Narsisistik  bir varalanma
mastektomi, amputasyon gibi kayiplar.

B. Gelisimsel Kayiplar

Bunlar insanin normal gelisim sireci icinde karsiastigy
ve mutlaka yasamasi gereken kaviplardir {11). Eger
cocuk bu gelisimsel kayiplarla uygun sekilde basa
cikabilirse, gelecekte karsilasacag somut kayiplara daha
hazirhkh ¢ wcaktir. Gelisimsel kayiplar dérde ayrilabilir:

1. Anneyi kaybetme kaygsi,
2. Anne sevgisini kaybetme kaygsi,

- 3. 'Kendi viicut parcalarim kaybetme kayaisi,
4. Siiperego kaygisi.

ile sonuglanan,

Gortildugi gibi yas tutma, yalmzea sevilen bir kisinin -

éliimiinden sonra degil, sevilen veya yatinm vapllan her = _

tirli nesnenin-kaybiyla ya da kayip tehdidiyle de ortaya
¢ikabilir. Ancak simdiye kadar yas stireciyle ilgili olamk
vapilan arastirmalar genellikle dlimle ortaya crkan
kayiplar tstiinde yogunlasmistir.

Yas tepkisi genellikle ihmh bir gidis gdsterir. Ancak
normal yas tutma siirecinin tamamlanamadigi durumlar-
da, kayba ugrayan kisi ikincil bedensel ve ruhsal
sorunlann gelisimi icin yiksek risk altina girer.

1657'de William Heberden adh bir hekim &lim
nedenlerini ve bunlarin sikligim incelemis, yaptig listede
vas tutmay 10'uncu siraya koymustur. 1967'de Rees ve
Lutkins, eslerini kaybeden kisilerde kaybi takip eden ilk
bir yil icinde mortalitenin, kendi vas gruplan ile karsilas-
tinldiginda daha yi~ ek oldugunu gostermiglerdir {12).

Yas tutma sirasinda, kaybedilen kisi ile olan iliski ve
bag degisime ugrar. Yeni gerceklere uvum saglayabile-
cek bir iliski kurulur. “Am formasyonu” olusturularak,

kaybedilen kisi yas tutanin diinyasinda veni bir yere
oturtulur (13).

Yas Tepkisinin Klinigi

Normal yas tepkisini ilk olarak 1940'da Lindemann
incelemistir. Bir mag ¢tkisinda gece kulitbiinde eglenen
taraftarlar, <ikan bir yanginda icerde sikisip kalinca pek
cogu hayatim kaybetmis. Lindemann, bu faciada
yakinlarini kaybedenlerle oldukga kapsamh bir arastirma

Psikiyatri Biilteni, 3(3): 109-114
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Tablo 3. Abartilmis yas tepkileriyle major psikiyatrik bozukluklarin iliskisi.

bir Evre Normal yanit Yamitta Patolojik Yoﬁunlasma
an
ve Duygusal *  Olum haberi ile olusan *  Panik reaksiyonlari, disosiyatif
patlama duygusal patlama, sosyal reaksiyonlar, reaktif
ca izolasyon veya baskalarina psikozlar
- vonelerek yardim isteme
ha Inkar *  Kaybedilen kisiyi hatirlatan *  Olimle yizyiize gelmeyi
a- nesnelerden uzak durma engelleyen
ik *  Duygusal kiintlitk llag kétiive kullanimi ve
wn *  Sosyal ice cekilme maladaptif davranislar
a- *  Baska nesnelere karst asin ilgi * Fobik tekinme
I. Fl-jg
3 Olenle asin ugrasma *  Kompulsif davranislar *  Ginlik yasami etkileyen
a *  Konsantrasyon giicligii kompulsif davranislar
li - *  Kotu rilyalar : *  Gece tersrii
e *  Kaybedilen kisi ve anilarla *  Anksiyete
1 asin bir ugragim hali *  Negatif imaj ve duygularla dolu olma
; Coziimleyici calisma *  Ani ve fantezilerle daha az " Kaybin devam eden hayatla
. > udrasma entegre edilememesi :
: *  Kabullenme * Depresyon, yogun utang ve sucluluk

]
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Famamlanma

“Uyusukluk” halinde azalma

Yeni iliskilere hazir olma hissi
Olumlu duygular
yasayabilme

duygulan

Calismama, iiretememe, hissedememe
Olumlu duygular tadamama

Ekstrem durumlarda, siirekli sannlar ve
bizar diistinceler

R (D R B M

MR NN N A

% Psildyatri Bulten, 3 (3): 109-114

7 3

R Fe- PN BT ek

Ancak bu somut kayiplanin veya bunlarin anmilarinin

gercek etkileri bastirlmigtir. Bu kayiplarin sonucunda.

ileride depresyon veya somatoform bozuk! “lar gelisebi-,

lir.
Gizli yas veya maskeli yas reaksiyonunun’ énemi
sudur: Hastada yas tutmay diisiindiirmeyen semptomlar

vardir ve hasta bu yakinmalan icin tedavi gériir ve bir-

turlti iyilesemez. Bu hastalarin basari bir sekilde tedavi
edilebilmeleri i¢cin 6ncelikle, altta patolojik yas tutma
olabilecegi diistintilmelidir.

Tedavi ilkeleri

. Normal y'a_s tepkisi dogal ve zorunlu bir siire¢ olmast
~<‘nedeniyle _6zel bir tedavi gerektirmemektedir. Hatta bu

-~ slirecin yasanmasina engel qldugunu ve sonugta patolojik

yasa neden olabilecegini distindiigiimiiz bilingsiz trankili-
zan kullaniminin da dogru olmadigini belirtmek isteriz.
Volkan bunun kontrendike oldugunu belirtir (9). Bunun
yani sira yasin baglangic déneminde kiilttirel, dinsel ve
geleneksel olarek vapilan ritiiellerin  yas stirecinin
yasanmasi icin yararh oldugunu distintiyoruz.

Yasin baslangicindaki bir insan Stkesi nedeniyle
cevresine y8nelik olarak saldirgan bir tutum sergileyebi-

~ lir. Bu doénemde kaybedilen kisi ile ilgili &fke cevreye
- yansitilr.- Bu yansitmalar ¢ogu kez doktorlara yénelik

s 4 e e

olarak ortaya cikar. Bu nedenle doktorlarm ve diger
sadhk personelinin bdyle durumlara karst hazirlkhy
olmasi gerekir. Burada karsiik vermek yerine tamponla-
yicl ve absorban bir tavir icinde olmak gereklidir.

Yasin baslangic déneminin yasanmadigi belirgin
olarak saptanwrsa vas baslatabilmek amaciyla  ve
koruyucu ruh saghd y&niinden ila¢ tedavisi verilebilir.
Bu baslangi¢ tedavisinden sonra vas tepkisinin olmayisi-
nin altinda yatan nedenler arastinlir ve vasin baslatiimasi
icin gerekli psikoterapétik girisimler vapilir. Herseyden
6nce terapist, hastanin istirabinin, &fkesinin ve diger
duygulannin ortaya cikmasina yol acarken onu yarasinin
sariimasina da anlayish ve empatik bir tutum gdstermeli-
dir. Yukarda sayilan duygular arasinda hasta icin en zor

. kabul edileni; - &fke - oldudu icin~ 8zellikle bu dugqu °

Uzerinde durulmahdir. Ofkenin beklenen bir tepki
oldudunu belirtmek dahi . bazen tek basina veterli
olabilmektedir.

Yasin baslangi¢ déneminde <iddi sorunlarin gdrilme-
sl hicbir zaman bu kisinin patolojik yas gelistirecegi
anlamina gelmez. Aradan 6-24 ay ge¢ip normal zaman
slreci tamamlanmadan béyle bir karara varilamaz.
Cinkl baslangicta <iddi sorunlar gérillen bazi olgulann
daha sonraki asamalarda bu durumu  telafi ederek
normal yas sirecini tamamladikan gériiliir.
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Tablo 2. Lindemann'a gdre patolojik yas belirtileri.

1. Amacgsiz asin hareketlilik

2. Olen kisinin son hastahdina ait belirtilerin g&riilm
3. Ulseratif kolit, romatoid artrit, astm '
4. Arkadas ve akrabalarla iliskilerde degisiklik -

5. Belirli kisilere kars: dismanhk

6. Emosyonel kintlik

7. Sosyal etkilesimde gerileme . . . - |
8. I yasami ve sosyal hayatla ilgili basansiz kararlar
9. Ajite depresyon belirtilerinin olusmas:

1. [iskinin niteligi: Olen kisi veya ambivalan veya
ok bagimh bir iliski varsa, bu iliskide narsisistik
kazanimlar séz konusu ise ve dlen-kisi, benlik degerinin
lkomnmasl icin gerekliyse, yas tutma tamamlanamayabi-
ir. ‘

. 2. Sosyal cevre: Kayip toplumda konusulamiyorsa,
sosyal destek gdrmiiyorsa (8mn. intihar), ¢evredekiler

kayip olmamis gibi davraniyorsa, sosyal ~destekler

vetersizse veya yoksa, patolojik yas tutma gériilebilir.

3.  Anamnestik faktorler: ‘Daha &nce depresyon
gecirmis veya patolojik yas slrecine girmis™ kisilerde
patolojik yas tutma daha kolay ortaya gikmaktadr.

4. Kisilik dzellikleri: Kisi yogun duygusal yasantilan
tolere edemiyorsa yine patolojik yas-tutma ortaya
<ikabilmektedir. 2 .

5. Kayba ait faktdrler: Kayip kesin degilse (6rn.
savas) veya c¢oklu kayip séz konusu ise, yas tutma
petolojik gidis gésterebilir (14). '

Normal yas tutma siirecini tamamlayamayan kisiler
ikinci ruhsal ve bedensel sorunlarin gelisimi igin yiiksek
risk altindadirlar (10). Patolojik yas tutma sonucu
bedensel semptomlar gosteren hastalar, genellikle
psikiyatristler digindaki hekimlere basvurmaktadirlar.
Klinik deneyimlerimize gére bu hastalann sayisi sanildi-
gindan fazladir.-Bu nedenle genel tip alaninda cahsfarf
hekimlerin, patolojik yas hakkinda yeterli bilgi sahibi
¢ ~alan ve anamnezlerini bu bilgiler 1:@inda gelistii-
meleri blyik yarar saglayacaktir. Zaman zaman
psikiyatristler de, hastays sadece semptomlarina gére
degerlendirip altta yatan patolojik yas ta}:losunu
gbzden kagirabilmektedirler. Altta yatan.patolopk_yasm
anlagilabilmesinde bireyin dinamikleri ¢ok ©nem

tasimaktadir.
Patolojik vas tepkilerini ilk inceleyen arastinci yine
Lindemann'dir (Tablo 2) (12). _

Patolojik yasin dedisik formlarda ortaya c;nkabilme;sl
nedeniyle, bu slrece, “¢&zlimlenmemis yas”,
“komplike yas”, “kronik yas” gibi pek ¢ok farkh isim

verilmistir.
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Anormal Yas Tepkileri- o

Anormal vyas tepkisi, yas tutmanin pa;tolojik‘ bir
vogunluk aldig, yas tutma siirecinde ilerleme olmadan

hep vas tutar halde kalma ile sonuclanabilen ve -

maladaptif davranislara neden olan bir durumdur. = =

1. Kronik Yas: Yas tutmanin yeterli bir sonuca
ulasamamasi ve ¢ok uzun bir siire yas tutar halde kalma

durumudur. Yildénimil reaksiyonlan, on yil veya daha - -
uzun bir stire devam eder. Kisi, yas tutmay tamamlaya- ==
madiginin farkindadir. Bu nedenle tan1 koymakta guclitk =
cekilmez. Hasta, hastalid ve kaybi arasindaki baglantiyn

kurabilmekte, ancak yas tutmay1 tamamlayamamakta-
dur. i

2. Gecikmis Yas: Inhibe edilmis, ertelenmis veya
bastinlmis yas reaksiyonu da denilmektedir. Burada
kayip sirasinda duygusal bir tepki verilmis, ancak cesitli
nedenlerden dolayi bu tepki, kaybin buyiklugi ile
orantth olmz wstir.  Yani, yas tutmanin acisinin
vasanmas! yereken evrenin, kayip sonrasinda tam
olarak yasanamamast ve ileriye taginmasi sz
konusudur. Kayiptan ¢ok sonra. yeni bir kavip vasandr-
ginda, kiside yas reaksiyonu ortaya ¢ikar. Ancak bu
reaksiyonun yodunludu, kayipla orantisiz ve beklenen-
den ¢ok fazladir. Sézii edilen gecikmis tepkilerin ortaya
¢ikmasi icin kaybin kisiyi dogrudan etkilivor olmas
gerekmez. Kayba ugrayan baska kisilerin gorilmesi.
hatta kaybin ana tema -oldugu bir film veya baska bir
medya olayindan sonra da gecikmis yas tepkisi ortaya
¢ikabilir, B '

3. Abartilmis Yas Tepkileri: Nonmal yas tepkisi
sirasinda ortaya ¢ikabilecek belirtilerin  abartih  ve
patolojik yodunlukta yasanmasidir. Kisi. bu belirtilerin
kayipla baglantisinin farkinda olabilir. Abartimis yas

- tepkileri, majér psikiyatrik bozukluklan da icermektedir

(Tablo 3) (15).

4. Maskelenmis Yas Tepkileri: Hastalar,
yakinmalannin kayipla baglantih olabileceginin farkinda
degildirler. Hekimleri en ¢ok yaniltan, bu gruptaki
hastalardir. Maskelenmis vas, genellikle iki sekilde
kendini gésterir: '

» Bedensel veya ruhsal bir belirti ile maskelenme.

» Maladaptif davraniglar seklinde maskelenme.

Yiizeyel bir dederlendirme yapildidinda, bu belirtile-
rin duygusal bir yasant: ile baglantisi yok gibi gériinur.
Aynntih bir incelemede bu belirtilerin, ge¢mis somut ve
gelisimsel kayiplarla iligkisi ortaya ¢ikanlabilir. Kayiplar.
daha énce de belirtildigi qibi, somut ve gelisimsel
kayiplar olarak ikiye aynlabilir. Her somut kaybin
arkasinda daima, daha gizli bir kayip vardir. Nesne
iligkileri kuramina gtre, gelisimsel kayiplarm yasanmast
dogal ve zorunludur. Gelisim siirecinde belirli benlik
imaj ve reprezanraslyonlan. daha olgun bir yapi gelistir-
mek icin terkedilir. Iste bu imaj ve reprezantasyoniann
kayb: ile aym zamanda somut kayiplar da yasanabilir.

g
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Patolojik yas durumlannda psikoterapiler  klinik
tabloya ve hastanin dinamik durumuna gére iki temel
bicimde yapilr: .

1. Uzun siireli yogun psikanalitik yonelimlj
psikoterapiler: Somut bir kayip yoksa veya belirlene-
miyorsa uygulanabilir. Hastanin sorunlari, erken gelisim
dénemleri ile baglantih somut veya gelisimsel kayiplara

;c)lag)lanarak formiile ediliyorsa yine bu tedavi secilmelidir
6). ‘

2. Kisa psikanalitik vonelimi psikoterapiler
(veniden yaslandirma tedavisi): Hasta somut bir kayip
tanimhyorsa, bu tedavi uygulanr. Hastaya bitmiemis bir
isi, yani yas tutma isi oldugu ve tedavisinin, yas tutmas;
tamamlaninca bitecegi sdylenir (7, 17-19), )

Normal yasin depresyon seklinde patolojik yasa
dénismesi durumunda depresyon tedavisi vine bu
baglamda, yani yas psikodinamigi dikkate alinarak
vapilmahdir. Artik burada kisa psikoterapiler yerine
uzun sireli psikoterapiler daha vararh olmaktadr.
Burada terapi, icgori kazandirmaya vonelik, yogun
;nca[ bireyin temelinde vatan psikolojik yapiya yonelme-
idir.

Patolojik yas tepkileri depresyon disinda baska atipik
psikiyatrik bozukluklar seklinde de ortaya ¢ikabilir (10).
Bircok somatoform bozuklugun temelinde béyle bir
patolojik yapisal dokuya yénelmelidir.

Patolojik yas durumlan hangi klinik tablo ile ortaya
skarsa ciksin psikoterapilerde normal vas stirecinin
Gastaya tekrar yasatlmasi, yani tekrar vaslandirma
‘edavisi gerekmektedir. :

Yasin1 tamamlayan kisi, yeni sevgi nesneleri ile yeni
daglar kurmaya baslamis ve terapistin yardimi ile yasin
sanm birakti@ yerden ele alip am formasyonu olustur-
nustur. Boylece hasta yeni kazanimlaryla daha glicli
dir kisi olarak saghdma kavusur.

Gorildugt gibi yas tepkileri cok cesitlidir ve
dldukca genis bir cercevede ver alr. Semptomlar,
dedensel sorunlan ve-her tirli ruhsal sorunu iceren
3enis bir yelpaze icinde yer alir. Bu nedenle, vas
‘epkileri ve &zellikle patolojik yas durumlan, psikiyatri
lisinda, genel tibbi da ilgilendiren dnemli bir klinik
:ablodur. Bu &zellikleri nedeniyle psikiyatristler kadar
diger hekimlerin de normal ve patolojik yas hakk]{ldq
ayrintill - bilgive  sahip  olmalarinin gerg_ktlg_m]
j6stermektedir. Patolojik ve normal yasla ilgili bilgi
Jonammina sahip olan hekimler, bu yakinmalarla
jelen hastalarin iyilesmesinde daha &nemli ve aktif bir
ol oynayabilirler.
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