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Bu arastirma, yasin ¢ok boyutlu dogasini merkeze alan, yas ile yalniz kalma deneyimini psikiyatri ve sosyal hizmet
yaklasimlari ekseninde dederlendiren anlatisal bir derleme niteligindedir. Arastirmanin problem odagi; “yasin
ardindan deneyimlenen yalnizligin, bireysel bir eksiklik degil sosyal ve kurumsal yapilar tarafindan dretilerek
pekistirilen bir sosyal saglk sorunu oldugu” iddiasidir. Bu kapsamda yas, yalnizca bireysel bir tepki olarak degil,
biyopsikososyal sirecler baglaminda degerlendirilmistir. Yas sireci ve tedavisi, sosyal destek mekanizmalari,
toplumsal normlar ve yapisal esitsizlikler odaginda ele alinmistir. Ayrica, yasin psikiyatrik kavramsallastirmasi,
yalnizlik ve sosyal izolasyonun yas ile iligkisi, sosyal saglik agisindan yas, sosyal hizmetin yas streclerindeki rold,
psikiyatrik midahaleler ile sosyal hizmet uygulamalarinin bitiinlesme ihtiyaci ve mevcut uygulamalardaki
sinirliliklari tartisilmistir. Yalniz yasayanlar, yaslilar, kronik ve élimcul bir hastaligi olanlar, gégmen ve milteciler ile
LGBT bireyler gibi farkl dezavantajli gruplarin yas sureclerindeki deneyimleri ve karsilastiklari sosyal riskler
degerlendirilmistir. Psikiyatri ve sosyal hizmet yaklasimlarinin, yas streclerine iliskin benzer ve farkli yénleri ortaya
konularak disiplinlerarasi entegrasyon igin bir ¢erceve sunulmustur. Bu dodrultuda, yas ile yalniz kalma
deneyiminin kapsamli bir sekilde ele alinabilmesi igin psikiyatri ve sosyal hizmet temelli yaklasimlari bitinlestiren,
sosyal saghgr merkeze alan miidahale modellerinin gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar sdzciikler: Yas, yasla iliskili yalnizlik, sosyal saglik, sosyal hizmet, dezavantajli gruplar

ABSTRACT

This narrative review focuses on the multidimensional nature of grief and examines grief-related loneliness from
the perspectives of psychiatry and social work. The study is based on the premise that loneliness experienced
during the grief process is not an individual deficiency but a social health problem produced and reinforced by
social and institutional structures. Within this framework, grief is considered not only as an individual emotional
response but also as a biopsychosocial process shaped by social support networks, social norms, and structural
inequalities. The review addresses the psychiatric conceptualization of grief, the relationship between grief-
related loneliness, social isolation, and mental health, and the role of social work in supporting individuals during
the grief process. It also evaluates the need for integration between psychiatric interventions and social work
practices and discusses the limitations of current approaches. In addition, the grief experiences of vulnerable
populations and the social risks they face are examined, including individuals living alone, older adults, people with
chronic or terminal illnesses, migrants and refugees, and LGBT individuals. The study highlights the similarities
and differences between psychiatric and social work perspectives and proposes a framework for interdisciplinary
integration. The findings suggest that comprehensive responses to grief-related loneliness require integrated
intervention models that combine psychiatric and social work approaches and place social health at the center.
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Giris

Yas, psikiyatri ve klinik psikoloji literatirtinde uzun yillar boyunca bireyin igsel diinyasinda deneyimlenen
bir siirec olarak ele alinmistir. insanlarin yas siirecinde hissettikleri nesnel olarak tanimlanmaya
baslandiginda, deneyimler arasinda 6nemli ériintiiler ve benzerlikler oldugu kesfedilmistir (0'Connor 2025).
Arastirmalar neticesinde yasa iliskin psikopatolojik riskleri, yas tepkilerini, iglevselligin kaybini ve semptom
siddetini merkeze alan yaklasimlar gelistirilmistir. Oncii yas kuramlarinin yasi evrensel bir olgu olarak ele
aldigi ve yas tepkilerine odaklandiklari gériilmektedir (Freud 1917, Lindemann 1944). Bu yaklasimlar klinik
olarak agir seyreden tablolarin ayirt edilebilmesi agisindan 6nemli katkilar sunmustur. Freud ve Lindemann
tarafindan dne siirlilen gorisler, baglanma kuraminin ortaya ¢ikisina kadar alana hakim olmustur (Bagcaz
2017). Freud ve Lindemann’in “yas, bireyin kaybedilen baga yaptigi yatiimin son bulmasidir” seklindeki
ifadelerinin tersine glinlimiz yas literatiriinde, yasin her tirlinde yas tutan kisinin dlen kisi ile baglarini
koruyarak yasamina uyum saglamasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yaklasimlara gére yitirilen kisinin
biligsel temsili, yas tutan bireyin yasantisinda yeniden anlam bulmalidir (Rothaupt ve Becker 2007, Hewson
ve ark. 2024, Selvili ve Klass 2025). Klasik kuramcilarin ardindan bazi arastirmacilar, yas siirecini asamali
olarak ele almis ve her asamada kisinin aktif bir sekilde yerine getirmesi gereken gérevlerden sz etmistir
(Kiibler-Ross 1969, Bowlby 1969, Worden 1982, Rando 1986). Giincel yaklasimlarda; yas siireci ve tepkileri
kisiye 6zel deneyimler olarak ele alinmakta ve kaybin ardindan uyum icin bireysel, sosyal, klltiirel ve manevi
etmenlerin bir arada degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir (Rubin 1981, Stroebe ve Schut 1999,
Neimeyer 2001).

Yas tutma yetisini bozan dort temel faktdrden sz eden Volkan ve Zintl (2017), ilk olarak kisinin duygusal
yapisinin yas tutma becerisini etkiledigini belirtmektedir. ikinci faktdr, kaybedilen iliskinin 6zgiil dogas! ile
ilgilidir. Uclincisd, yitimin kosullarina iliskin unsurlari igermektedir. Ddrdlincii faktdr ise kederin
disavurumunu engelleyen kisitlamalari konu alir. Ornedin; liimii yadsiyan bir kiiltiirde yasamak, yas tutma
yetisine zarar vermektedir. Zihinsel bozukluklarla, normatif insani zorluklar arasinda bulanik bir sinir vardir.
Uzmanlar spesifik tani kriterlerini siralayarak, giinliik hayattaki islevselligi dederlendirerek, kaybin ardindan
gegen zamana bakarak, verilen yas tepkisinin kiltirel ve geleneksel anlamini g6z 6niine alarak yasin neden
olabilecegi bir bozuklukla, insanin kayip nedeni ile hissettigi olagan keder arasindaki bulanik siniri
kesfetmeye ve acgiklamaya galismaktadir (0'Connor 2025). Birbirini dislayan degil tamamlayan tim yas
yaklasimlari, esasinda yas ile ilgili kapsamli bir 6ngori kazaniimasini saglamistir. Bugiin yas tepkilerinin,
evrelerinin ve uyum igin gerekli dinamiklerin akademik anlamda daha iyi anlasilabildigi bir noktaya gelindigi
soylenebilir. Ancak sahada ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi adina ydritilen politikalarin icerigine,
yas duyarlihginin ne élgiide yansitildigi tartisma konusudur.

Mevcut literatiirde kayip sonrasinda 6zellikle dikkat ¢ekilen durumlardan bir tanesi “yas ile yalniz kalma
deneyimi” ne iliskindir. Degisen sosyokiltiirel yapinin da etkisiyle yas slregclerinde, sosyal cevrelerinden
ihtiyac duyduklar duygusal ve pratik destedi alamayan bireylerin sayisi her gecen giin artmaktadir
(Dyregrov ve Dyregrov 2008, Jakoby 2014, Smith ve ark. 2020). Bazi durumlarda ise kayiplar, toplumsal
olarak taninmadigi igin kamusal alanda gériinmez hale gelebilmektedir (Doka 2002). Psikiyatri ve psikoloji
literatlrliicin yalnizlik gogu zaman ikincil bir degisken ya da bir semptom olarak ele alinirken; sosyal hizmet
literatriinde yalnizlik, yas slrecini sekillendiren merkezi bir fenomendir. Sosyal hizmet bakis agisinda
yalnizlik, yasin dogal bir sonucu degil; yasin seyrini agirlastiran ve yapisal esitsizliklerle iliskilendirilen bir

olgudur (Currer 2013, Drenth ve ark. 2013).

Arastirmalar, yalnizlik ve yas deneyimi arasindaki glili baglantilari dogrulamaktadir (Hawkley ve Cacioppo
2010, Hewson ve ark. 2024). Burada 6nemli olan bir diger husus yalnizidin nedeninin, sadece bireysel
yetersizliklere ve bireyin igsel kaynaklarina baglanmamasi gerektigidir. insanlarin yas siirecinde yalniz
kalmasi cogu durumda sosyal destek aglarinin zayifligi, toplumun yasa yonelik tepkiselligi, kiltlrel ritlellere
erisim engelleri ve diger yapisal esitsizliklerin birlestigi bir zeminde ortaya gikmaktadir (Neimeyer 2001).
inanc ve killtiirden gelen yas ritiielleri, kederle ilgili sorunlarin giin yiiziine cikariimasi, yalnizligin asiimasi ve
yas sagaltimi i¢in faydall bulunmaktadir. Ginimizde, din ve aile sistemlerinden uzaklasildigi igin kaybin
ardindan yasanan kederin siklikla karmasik bir hal aldigi belirtilmektedir (Volkan ve Zintl 2017). Komplike yas
icin gecerli olsa da kayip ve yas her zaman klinik bir mesele degildir. Yas bireyin yalnizca fizyolojik ve
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psikolojik saghgini degil; sosyal saghgini da etkilemektedir. Sosyal saglik, bireyin toplumsal iliskileri ve
sosyal katilimi ile sekillenen bir iyilik halidir (Keyes 2002). Sosyal saglik yaklasiminda, bireyin “iyilik hali”
sosyal iliskiler ve aidiyet duygusu (zerinden degerlendirilmektedir. Yas sirecinde sosyal saghgin
bozulmasi, yalnizlik deneyimini derinlestirirken; glcli sosyal baglantilar ve destek mekanizmalari ise yas
stresini hafifletici kaynaklar olarak degerlendirilmektedir (Leigh-Hunt ve ark. 2017, Brown ve ark. 2018).

Modern toplumlarda bilime ve insana dair sahip olunan bilgiler, 6liime hazirlik icin iyi yollar ve araglar
sunmaktadir. Ancak giiniimiizde 6limu olagan bir yasam olayi olarak karsilayamamanin birgok nedeni
vardir. Olim bircok acidan gegmise nazaran daha iirpertici, daha yalniz ve mekanik bir olguya déniismistiir.
Hastaneye yapilan yolculugun, dlmenin ilk epizotu oldugunu belirten Kibler-Ross'un (2024), burada
vurguladigi husus hastaneye yatirilarak kurtarilabilecek bir insanin kurtariimamasi degildir. Kiibler-Ross,
her durumda ve her asamada hastanin yasadiklarina, ihtiyaclarina ve tepkilerine odaklanmaya devam
etmek gerektigini vurgulamaktadir. Yas siireclerinde, dzellikle sosyal gevrelerinden ihtiyag duyduklar
psikososyal destedi alamayan ve yakinlarinin refakatinden mahrum kalan kisilerin, bu bakis agisinin da bir
sonucu olarak profesyonel yas danismanligi gereksinimlerinin ortaya ciktigi belirtiimektedir (Ataman ve
Baris 2019). Gog, kentlesme, modernlesme ve aile yapisindaki dondsiimler toplumlarin kiiltirel
dinamiklerinde kokli degisiklikleri beraberinde getirmistir. Glinlimiizde bireysellesme ve sekiiler egilim de
kayip ve yas pratiklerini dogrudan etkilemektedir. Genel kani bu egilimlerin, kayip ve yas slreclerine karsl
bireyleri ve toplumu giigsizlestirdigi yonlindedir (Kainama ve ark. 2023, Prapunoto ve Soetjiningsih 2024).
Bu durum modern toplumda profesyonel yas destegi gereksiniminin artacag yoninde bir 6ngori
olusturmaktadir (Yelboga 2023).

Modern toplumlarda, duygusal zorluklarla basa ¢ikmak icin ruh sagh§ hizmetlerine basvuranlarin sayisi
giderek artmaktadir. Ayni zamanda, nifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin yayginlasmasi, fonksiyonel
sinirlamalar ve fiziksel kapasite azalmasiyla yasayan bireylerin sayisinda da artisa neden olmustur (WHO
2025). Ustelik bu duruma bir de yalnizlik ve sosyal izolasyona bagli gelisen problemler eslik etmektedir. Bu
ve benzer sorunlara sahip insanlarin biy(k bir kismiise dogrudan bir psikiyatristten, danismanlik ve tedavi
hizmeti alamamaktadir. Kendisini fiziksel olarak savunma yetenegi giderek azalan bir insanin, psikolojik
savunma mekanizmalarini farkli birgok bicimde arttirmasi gerekir. Psikiyatristlere ulasamayan insanlarin
¢ogu, diger duygusal ve davranissal sorunlarinda oldugu gibi yas ve yalnizlikla iliskili sorunlarinin ¢ézimi
ve gereksinimlerinin karsilanmasi igin de siklikla sosyal hizmet uzmanlarina basvurmaktadir (Kiibler-Ross
2024). Bu nedenle kayip ve yas siireclerine yonelik calismalar yapabilme yetkinligi, sosyal hizmet
uzmanlarinin bireysel gelisimlerine ve cabalarina birakimamasi gereken bir uzmanlk alani olarak
dederlendirilmektedir (Duyan ve ark. 2008, Konrad 2010, Murty ve ark. 2015).

Cevresi icinde birey yaklasimina sahip olan sosyal hizmet disiplini, yas ile yalniz kalma deneyimini anlama
ve ihtiyaclar belirleyerek bitlincil midahaleler gelistirme konusunda kuramsal ve pratik bir zemine
sahiptir. Mevcut yas literatiirlinde, psikiyatrik yaklasimlar ile sosyal hizmet bakis acisinin genel olarak
paralel ancak bitlnlesmemis bir bigimde gelistigi goriilmektedir. Bu galisma, yasin ¢ok boyutlu dogasini
merkeze alarak, yas ile yalniz kalma deneyimini psikososyal ve sosyokdltlrel agidan bitincil bir
perspektifle degerlendirmeyi amacglamaktadir. Calismanin temel sorusu sudur: “Yas ile yalniz miicadele
etmek bireyin i¢csel bir yetersizligi midir, yoksa sosyal sistemlerin ve yapisal faktorlerin drettigi bir sosyal
saglk sorunu mudur?” Bu sorgulama ekseninde, yas literatlirlindeki kuramsal egilimler, uygulamadaki
sorunlar ve disiplinler arasi miidahale olanaklari degerlendirilmistir.

Yas ve Yalnizlik Uzerine Psikiyatrik Bakis Acilar

Psikoloji tarihinde yas ile ilgili yapilan ilk calisma Freud'un klinik g6zlemlerine dayanarak kaleme aldigi “Yas
ve Melankoli” adli eseridir. Bu ¢alisma birgok yas kurami ve modeli igin dayanak noktasidir. Freud'a gore
yasin temelinde baglanma nesnesinin kaybi yatmaktadir. insanlar yas siirecinde yalnizca bir kisinin kaybinin
dedil; bu kisi ile kurdugu iliskiler neticesinde olusan ¢ok katmanli baglarin kopusunun da yasini tutmaktadir
(Rothaupt ve Becker 2007). Freud, yasin psikolojik amacinin, kaybedilen kisi ile kurulan baglardan
kurtularak egonun 6zgurlestirilmesi olduguna inanmaktadir. Yas tutan kisinin psisik enerjisini, kaybettigi

kisiden cekmesi 6zglrlesmenin 6n kosuludur. Freud'a gére kisinin yeni baglanma iliskileri kurabilmesi ve
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hayatina devam edebilmesi i¢in dlen kisiden duygusal olarak ayriimasi gerekmektedir (McCoyd ve Walter
2016). Insanlarin kayiplari ile ilgili calismalar yapmasi gerektigi tavsiyesinde bulunan Freud'un gelistirdigi
yeniden yapilandirma yaklasimi, cagdas yas modellerine de nciiliik etmistir (Mallon 2008).

Yas caligmalarinin bir diger dnci ismi ise Lindemann'dir. Kaybin ardindan gelisen normal yas tepkilerini
inceleyen Lindemann, literatlrde “akut yas” ifadesini tanimlayarak “normal yas” slrecinin
kavramsallastiriimasina katki sunmustur (Archer 2008). 1960l yillardan itibaren yas siireglerini asamalar
halinde agiklayan farkli kuram ve modeller ortaya gikmistir (Rothaupt ve Becker 2007). Zaman iginde yasa
iliskin akademik bakisin kapsami genisleyerek; travma, savas ve afet gibi konular Gzerinden yasin
sosyokiiltirel, politik ve manevi boyutlari da tartisiimistir (Neimeyer ve ark. 2011). Kiibler-Ross'un (1969)'Bes
Asamali Yas Sireci Modeli”, Bowlby'nin (1969) “Baglanma Teorisi”, Worden'in (1982) “Gorevler Modeli”,
Rubin’in (1981)'iki Boyutlu Yas Kurami”, Rando’nun (1986)'Siirecler Yaklasimi”, Stroebe ve Schut'in (1999) “ikili
Siire¢ Modeli” ve Neimeyer'in (2001) “Anlamin Yeniden Yapilandiriimasi Modeli” yas literatiiriinde yer edinen
onemli kuram ve modellerdir.

Sevilen biri éldiigiinde, insan beyni ¢6zmesi gereken bir sorun oldugunu fark eder. insanlar kendilerine
gliven ve huzur veren sevdikleri ile aralarindaki “simdi, burada ve yakin” baglamini 6lim ile birlikte
kaybetmektedir. Bu kayip ve 6lim, yikici bir deneyim haline getirir. Sevilen kisinin boyutsal diinyada var
olmamasi, ilk etapta beynin 6ngéremedigi deneyim disi bir bilgidir. Sevilen kiginin 6limi ve yoklugu beyni
yeni bilgiler 6grenmeye zorlamaktadir. Bu sebeple yas tutmak, ayni zamanda ndral baglantilarin
yenilenmesini gerektiren bir siirectir (0'Connor 2025). insanin sahip oldugu bilissel kapasite, kaybin
ardindan anlamli bir hayat kurmasina yardimci olur. Yas tutan kisilerin beyin islevi ve yapisi ile zihinsel
kapasite ve yas sonugclari arasinda iliski vardir. Yapilan klinik calismalar, yasi karmasik hale gelen kisilerin
beyin hacminin, yas tutmayan kisilere kiyasla belirgin dlgiide azaldigini ortaya koymustur (Pérez ve ark.
2018). Komplike yastan muzdarip kisiler ayni zamanda daha disiik genel bilissel islev ve daha zayif bilgi
isleme hizina sahiptir. Ancak 6lime uyum saglama stresinin mi bilissel islevleri gerilettigi, yoksa bilissel
yetersizliklerin mi kayip adaptasyonunu zorlastirdigi konusu heniiz netlik kazanmis dedgildir. Yas tutan
dayanikli insanlarin beyinleri, bilissel islevsellik agisindan yas tutmayanlarin beyinleri ile benzer orlntilere
sahiptir. Uzamis yas ile zayif bilissel islevsellik, nedensel olmasa da iliskiseldir. Uzamis yas semptomlari
hafiflerse, bilissel zorluklarin da ¢oziimlenebilecedi dngdriilmektedir (0'Connor 2025).

Yas siirecinde insani zamanin degil, deneyimin iyilestirdigi kabul edilir. insan beyni, sevilen kisinin
yoklugunu zamanla, iginde sevdigi kisinin var olmadigi yeni bir dinyayi deneyimleyerek 6grenir. Her kayipta
yas calismasi yapilmasi ya da kasitli olarak kayba odaklanilmasi gerekmemektedir. Clinki biling diizeyinde
farkinda olunmasa dahi beyin 6grenmeye ve uyum saglamaya programhdir ve ¢ogu durumda bunu
kendiliginden basarir. insan ruhunun neye dayanacagini ve neyle yikilacagini 8igmenin bir yolu heniiz
kesfedilmis degildir. Ornegin; kardeslerin, zayif psikolojik noktalarinin, benzer olmasi beklenmektedir.
Ancak ayni ebeveyn, her gocuguna ayni sekilde davranmamaktadir. Dogum sirasi, duygusal yapi, bireysel
deneyim ve drselenmeler, aile ici roller ve diger bircok biyopsikososyal faktor kisinin kayba dayanma
yetisini etkilemektedir (Volkan ve Zintl 2017). insanlarin cogu, yasi dogal seyrinde deneyimlemekte ve
normal yas sireclerini, herhangi bir profesyonel destek ihtiyaci duymaksizin gegirerek yasamlarina devam
etmektedir (Dyregrov ve Dyregrov 2008). Normal yas yasayan bireylerin ¢ogu, kayiplari ile etkin bir sekilde
bas edebilmekte ve kaybin ikinci yilindan itibaren eski islevselliklerine tam anlamiyla geri donmektedirler.

Normal yasta, yas tepkilerinin alti ay ile iki yil arasinda siirmesi ve zaman igerisinde tepkilerin siddetinin ve
yogunlugunun azalmasi beklenmektedir (Aks6z 2014). Yas siirecinin uzamasl, yas tepkilerinin siddetli
olmasi ve toplumsal normlarla ortiismemesi ise komplike/uzamis ya da travmatik yasi akla getirmektedir
(Stroebe ve Schut 2001). Komplike/uzamis ya da travmatik yasta slirece major depresyon, madde kullanimi,
intihar egilimi ve diger risk faktorleri eslik ettiginden psikiyatrik destek ihtiyaci belirgindir (Parkes ve
Prigerson 2013). Yas sirecindeki bireylerin yardim ihtiyacinin belirlenebilmesi igin yas tiirleri arasindaki
ayirici élcitlerin iyi degerlendirilmesi gerekir. Yas siireci genel itibariyle “normal yas, komplike/uzamis yas
ve travmatik yas” seklinde Uc¢ grupta siniflandirilir. Kavramsal bir karmasa olusturmakla birlikte literatiirde
yaygin sekilde komplike/uzamis yas olarak ifade edilen yas siireci igin; “patolojik yas, karmasik yas, anormal
yas, coziimlenmemis yas, maskelenmis yas, kronik yas, gecikmis/ertelenmis yas ve bastiriimis/tutulmamis
yas” gibi terimlerin tamami kullanilabilmektedir (Colak ve Hocaoglu 2021).
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Kayip yasayan insanlarin olagan ve olagan disi tepkilerini tanimlayabilecek tani kriterleri net degildir. Yasi
bir bozukluk olarak tanimlamanin yani bu deneyimi adlandirmanin olumlu ve olumsuz yanlari vardir. On
kisiden birinin kaybin ardindan uzun donemde hayata uyum saglayamadigi gercegi, ruh sagligi
profesyonellerinin klinik odagini, arkadaslarinin ve ailelerinin destegiyle iyilesme gosteremeyenlere
yoneltmelerine neden olmaktadir. insanlarin kiigiik bir kismi, kaybin ardindan uzun siire gegmesine ragmen
hayatlarina anlam bulmakta problem yasamaktadirlar. Yas giincel bir ¢calisma alani oldugu icin bu durum
literatlirde, zaman icinde komplike yas ve uzamis yas bozuklugu gibi farkli isimler almistir. Uzamis yas
bozuklugu artik Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO 2012), Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11) endeksine
girmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA 2013) Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinin 5.
Baskisinda (DSM-5) tani olarak kabul edilmistir.

Uzamis yas bozuklugu tanisinin karakteristik semptomlari arasinda giinliik olarak yogun 6zlem veya o6len
kisiyle ilgili zihni mesqul eden disinceler yer almaktadir. Diger semptomlar ise; yogun duygusal aci, kayba
inanamama ya da kaybi kabul etmeme, aktivite ve plan yapma zorlugu ve benligin bir parcasinin kayboldugu
hissi olarak belirtilmektedir. Bu semptomlar en az alti ay ya da bir yil slirerek, kisinin sosyal hayata katilimini
engellemekte, rol ve sorumluluklariniyerine getirememesine yol agmaktadir (Prigerson ve ark. 2021). Sosyal
ve kiltirel baglamda beklentileri karsilayamayan kisiler, uzamis yas bozuklugu acisindan
degderlendirilmektedir. Komplike/uzamis yas bozuklugunun Gst noktasi ise, kronik yastir. Mevcut klinik
bilimde yasi bu st noktada deneyimleyen kisilerin sayisi, uzamis yas bozuklugu gorilen vakalardan ¢ok
daha fazladir (0'Connor 2025). Klinik ve teorik calismalarda; kayba adaptasyon eksikliginin, otobiyografik
bilgi yetersizliginin, gelecekle ilgili olumsuz kabullerin, yas semptomlarinin yikici bir sekilde yanlis
yorumlanmasinin, kaygili kaginma ve depresif kaginma gibi baglanma stillerinin yasi karmasik hale
getirebildigi ortaya konmustur (Stroebe ve ark. 2017). Komplike yas riski, sosyal destedin eksikliginde
(Mortazavi ve ark. 2020) ve diisiik sosyoekonomik gelir durumunda (Ozer-Agirbas ve Yildirm 2015)
artmaktadir. Bunun yaninda kadin olmak ve ileri yasta olmak da komplike yas i¢in risk faktdri olarak kabul
edilir (Volkan ve Zintl 2017).

Psikiyatri, yasin taninmasi normal ve patolojik yas ayriminin yapiimasi ve klinik miidahale protokollerinin
gelistiriimesi agisindan zengin bir literatlre sahiptir. Psikiyatrinin klinik ortamda sundugu kategoriler ve
tanilar, saglik sigortasi ve tedaviye erisim hakkinin temini gibi konularda dnemli faydalar saglamaktadir.
Bunun yaninda Gzellikle yasin klasik kuramlari (Freud 1917, Lindeman 1944), icsel deneyimler {izerinden
kurgulandi§i ve yas siireclerinde etkili olan toplumsal baglami ikincillestirdigi gerekcesi ile elestirilmektedir
(Neimeyer ve ark. 2014). Tani ve semptom ydnetimi odakl klinik miidahalelerde, yalnizlik ve sosyal destek
eksikligi gibi sosyal belirleyicilerin net bir sekilde dlciilmesi zorlagsmaktadir. Bireysel bas etme ve giigclenme
hedeflerine odaklanan klinik ¢alismalar, kisinin toplumla yeniden entegresyonunu tesis etmek konusunda
tek basina yeterli degildir (Stroebe ve ark. 1996). Bunun yaninda kiiltlrel olarak taninmayan yas bigimleri
gibi spesifik bazi yas deneyimleri, klinik tablolarin disinda kalabilmektedir (Doka 2002).

Psikiyatri bilimi, yasin klinik ciddiyetini ortaya koymakta; ancak yas ve yalnizlik deneyiminin yasandigi
sosyal baglam, miidahale ekseninin merkezine alinmadi§i siirece bitlncil ve sirdirilebilir iyilesmeyi
saglamak miimkiin olmamaktadir (Wang ve ark. 2018). Psikiyatrinin yasi degerlendirme protokolleri,
semptom olgekleriile sinirlandiriimamalidir. Kaybi deneyimleyen kisinin sosyal destek mekanizmalarini, yas
ile iliskili ritlellere erisim imkanlarini ve kaybin toplum tarafindan taninma durumunu olgecek givenilir
klinik araclarin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yalnizlik deneyiminin niteligi anlasildiginda, bireysel
psikoterapi ve sosyal destek mekanizmalarinin glglendiriimesi hedeflerini birlestiren midahaleleri
planlamak da miimkiin hale gelecektir (Vedder ve ark. 2021).

Yasla ilgili Yalnizlik ve Sosyal Destek

Yas surecini kolaylastirmada sosyal destedin dénemli olduguna dair yaygin varsayima ragmen, sosyal
destegin yas belirtilerini hafifletmedeki roliine dair kanitlar tutarsizdir (Stroebe ve ark. 2005). Bu durumun
nedenini “algilanan sosyal destek” ve “sosyal kopma“ kavramlari ile agiklayan arastirmalarinda Smith ve ark.

(2020), kayiptan sonraki ilk alti ayda yliksek sosyal kopukluk seviyelerinin, yiiksek psikolojik sikintiyla iliskili

oldugunu ve zaman icerisinde sosyal kopukluktaki azalmalarin, psikolojik sikintidaki belirgin azalmalarla
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iliskilendirildigini ortaya koymustur. Algilanan sosyal destek, yas tutan bireyin sosyal agiyla duygusal olarak
etkilesime girmeye istekli ve yetenekli olmasina bagli olarak degismektedir. Sosyal kopukluk ise sosyal
destegin kullanimina potansiyel bir engel olarak degerlendiriimektedir.

Yas sonrasi uyumda biligsel degiskenlerin rollini arastiran bir ¢alisma baglaminda gergeklestirilen
gorismelerde katilimcilar, sosyal bir ortamda duygularini ifade etmenin olumsuz sonuglarindan séz ederek,
bu durumun onlari kederlerini gizlemeye yonlendirdigini belirtmislerdir. Katiimcilar, kayiplarindan bu yana
baskalarinin yaninda farkli hissettiklerini, bu hissin sosyal durumlardan kaginmalarina veya sosyal
durumlara uzun slire tahammil etme yeteneklerinin 6nemli dl¢lide azalmasina yol actigini ifade etmislerdir.
Yas tutan bireyler, sosyal bir ortamda kederlerinin Ustesinden gelmekten korktuklari i¢in sakin varliklarini
korumak adina caba sarf ederler. Yas sirecinde goézlemlenen sosyal kopukluk hissi de bu ¢abanin bir
sonucudur ve sosyal kaygiyla iliskilendirilir (Smith 2018). Bu baglamda, sosyal destegin ve yalnizi§in nasil
olcllecedi, yalniziigin sosyal destegin var olmadiginin acik bir kaniti olup olmadigi ya da sosyal destedin var
olmasinin yalnizlik igin koruyucu olup olmadi§i konulari Gzerinde uzlasiya varildig séylenemez.

Yalnizlik, sosyal ihtiyaclarin kisilerarasi iligkiler tarafindan karsilanamadidi algisina yol acan rahatsiz edici
olmasi muhtemel bir durumdur (Hawkley ve Cacioppo 2010). Yalnizlik, saglik ve refahin zayiflamasi agisindan
risk faktori olarak degerlendirilmektedir. Sadece genel zihinsel ve fiziksel hastaliklar ve 6lim oranlarinda
dedil, ayni zamanda glnliik islevselligin azalmasi ve intihar distnceleri, riskli saglik davranislari, alzheimer
gibi hastaliklar ve cesitli fizyolojik saglik sorunlari icin de yalnizlik tetikleyici bir faktor olarak kabul edilir
(Hawkley ve Cacioppo 2003, Wang ve ark. 2018). Yas tutan insanlarin karsilastigi yalnizlik ve yalnizlikla ilgili
sorunlarin dogasl, yayginligi ve siddeti hakkinda sahip olunan bilgiler sinirlidir. Bu nedenle yalnizligin, yas
komplikasyonlarinin temel bir 6zelligi olarak kabul edilmesi dogru dedildir. Yasa 6zgi olmayan yalnizlik
literatrd incelendiginde, yalnizhidin en iyi nasil dlgilecedi veya bu degerlendirmelerin tam olarak neyi
icermesi gerektigi konusunda bir uzlasma olmadigi goriilmektedir (Cramer ve Barry 1999). Bu durum ayni
zamanda yalnizligin cok boyutlulugunu ve karmasikligini da yansitir (Yanguas ve ark. 2018).

Yas literatiriinde kaybin ardindan deneyimlenen yalnizlik duygusu, “duygusal yalnizlik” ve “sosyal yalnizlik”
seklinde iki grupta ele alinmaktadir. Sosyal yalnizlik daha genis bir sosyal agin eksikligini ifade etmektedir
(Murray 2012). Sosyal destek kaynaklari, sosyal yalnizlikla bas etmeye yardimci olur. Ancak deger atfedilen
baglanma nesnesi ile bagin kopmasi sonucu yasanan duygusal yalnizigin azaltiimasinda, sosyal destek
kaynaklari tek basina yeterli degildir. Bu gergeklikte ruhsal acinin boyutunun yaninda algilanan sosyal
destek ve sosyal kopukluk gibi olgularin varligi da etkilidir. Ozellikle es/partner, cocuk ve ebeveyn
kayiplarinda yalnizlik konusu (izerinde multidisipliner calisiimalarin yapiimasi gerekmektedir (Valtorta ve
Hanratty 2012).

Yas bireysel oldugu kadar sosyal bir sirectir ve yasi digerleriyle birlikte deneyimleyebilmek dnemlidir. Aile,
arkadas cevresi ve dahil olunan diger sosyal gruplar yas surecini kolaylastirabilir ya da gtclestirebilir.
Digerlerinin sosyal destegini alabilmek bas etme siirecini sekillendiren 6nemli bir degiskendir (Mallon
2008). Yasin ardindan alinan sosyal destek ne kadar yliksekse, yas siirecindeki stres etkileri de o kadar
azalmaktadir (Schafer ve Moos 2001). Sosyal destek, yasla bas etmede ve yas sonrasi uyumda olumlu etkiler
olusturmaktadir (Dyregrov ve Dyregrov 2008). Bir diger dnemli husus ise sosyal destedin strekliligidir.
Kaybin hemen ardindan yogun sosyal destege kolaylikla erisebilen birgok birey, kisa bir siire sonra yalnizligi
deneyimlemektedir (Worden 2018). Oysaki yas, akut donemden ibaret olmayan bir siirectir ve hatta yasa
bagli ikincil stres kaynaklari ve kayiplar ile birey zaman gectikce ylizlesmek durumunda kalmaktadir
(Schafer ve Moos 2001).

Duygusal olarak yakinlik duyulan insanlarla birlikteyken hissedilen rahatlik ve konfor, fizyolojik acidan
beynin belli bolgelerinden salgilanan kimyasallarla agiklanmaktadir. Sevilen insanlara ve onlarla kurulan
baglara duyulan ihtiyaci konu alan arastirmalarda; sosyal izolasyondaki insanlarin, erken 6lim riskinin
arttigi tespit edilmistir (Holt-Lunstad ve ark. 2010). Yas siirecinde insanlar bag kurma ihtiyacini yeni ve farkli
yollarla karsilamayl 6grenmektedir. Kimisi hayatta olan diger sevdikleriyle baglarini giiglendirerek, kimisi
yeni iliskiler gelistirerek ve bazilar ise kaybettigi kisi ile arasindaki baglari donistirerek bu ihtiyaci
karsilamaya calismaktadir (0'Connor 2025). Yas siirecinde, sosyal gevrelerinden ihtiyac duyduklari duygusal
destedgi, rehberligi, aracsal destedi ve onayi alamayan bireyler “sosyal kisitlanmislk” yasamaktadir. Sosyal
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kisitlanmislik yasayan bireylerde, intrusif dlistincelerin ve depresif semptomlarin daha yogun gdzlemlendigi
ve bu kisilerin daha fazla stres yasadiklari belirtiimektedir (Lepore ve ark. 1996). Burada ayrica sosyal
destegin niteligi ve birey tarafindan nasil algilandi§i da onemlidir. Sosyal gevrenin destek mesajlari,
alisilagelmis kaliplarin 6tesine gegemiyor ve islevsel agidan fayda saglamiyorsa anlaml ve destekleyici
bulunmamaktadir (0zmen 2014).

Yasa iliskin duygularin gerektigi gibi yasanamamasi, yasi karmasik hale getirir (James ve Friedman 2009).
Aciyr kabullenmek ve yasamak nemli bir yas gorevidir (Worden 2018). Yas siirecinde bireyler, en temelde
duygularini ifade etmelerine izin verildiginde, dinlenildiklerinde ve ihtiya¢ duyduklari takdirde yanlarinda
olunacagina dair gergekgi mesajlar aldiklarinda sosyal destegi gergek anlamda hissederler (Ozmen 2014).
Ornedin; aglamak, kaybin ardindan yasanan yogun {iziintiiniin en gériindr halidir. Aglamanin ya da yiiz
ifadesi ile Gzlntly(d gorinlr kilmanin temel islevlerinden biri insanlari bir araya getirmesi ve bu yolla
dayanisma ve sosyal destegin artmasidir. Uziintiiniin ortaya konmasi ve sosyal gevrenin bunu algilamasi
yardimci olma ve aclyl paylasma davranislarinin ortaya cikisini kolaylastirmaktadir (Parkes ve Prigerson
2013).

Sosyal degiskenler, yas siirecine uyumu dogrudan etkiler. Yas siirecinde kisinin sosyal destek kaynaklarinin
olup olmamasi, sosyal kisitlanmiglk yasama durumu, aile iliskilerinin islevselligi, farkli sosyal rollerinin var
olup olmamast yas siireci icin muhtemel koruyucu ya da risk faktorlerini olusturmaktadir. Ornegin; islevsel
ve olumlu aile iliskileri, yas sirecinde bireylerin en temel sosyal destek kaynaklarini olustururken, bu
iliskiler ayni zamanda yas siirecinde yasanabilecek risklere karsi da koruyucu bir nitelik tagimaktadir.
Bunun yaninda islevsel olmayan, ¢atismali ve ikircikli duygularin hakim oldugu aile yapilari ise risk faktori
olarak dederlendiriimektedir (Schaefer ve Moos 2001, Hayslip ve Page 2013). Bu nedenle yas siirecindeki
bireylerle galisan ruh sagligi profesyonellerinin, kisinin sosyal destek kaynaklarina dair bilgi edinmesi, risk
faktorlerini degerlendirmesi ve ihtiyac halinde kisiyi sosyal destek gruplarina yonlendirmesi gerekmektedir
(Aksdz 2014). Yas silrecinde sosyal destek gruplari, 6zellikle sosyal destek kaynaklari yetersiz olan ve gesitli
sebeplerle sosyal izolasyon yasayan kisilerin duygu ve dusincelerini ifade edebilecekleri giivenli ve
destekleyici ortamlardir.

Yas arastirmalarinin cogunda ortak psikososyal sorunlarin, kaybi deneyimleyen kisinin kendisini, sosyal
cevresinden soyutlamasina bagli olarak gelistigi belirtilir (Dyregrov ve Dyregrov 2008). Psikososyal krizler
icin sosyal destek, yas semptomlarini 6nemli 6lciide minimize eden bir tiir yardim stratejisidir (Savi-Cakar
2020). Bu sebeple profesyonel bir yas galismasinda, geride kalanlara yardim edebilecedi dngdriilen kisilerin
belirlenmesi 6nemlidir (Pearlman ve ark. 2014). Geride kalanlari giiclendiren sosyal destek, Olssona (1997)
gore amaca yonelik olarak, kurumsal kaynaklardan (formel) veya bireyin cevresinden (informel)
saglanabilmektedir. Aile, yakin ¢cevre ve arkadaslarinin destegiyle yas tutan bireylerin ¢ogu kaybin acisiyla
bas edebilmektedir (Jordan ve Neimeyer 2003). Bas etme kapasitesi, becerisi ve bigimi, 6lim gercedini
degistiremese de dlimle yiizlesme seklini degistirebilir (Stroebe ve ark. 2017).

Aci ve keder toplumsal kaliplar icerisinde yasanmaktadir. Defin, cenaze ve anma ritlielleri; bedenin artik
kaybedilen kisinin tasiyicisi olmadiginin fiziksel kanitlarini sunar. Topluluklar bu rittiellerle, 6len kisinin geri
dénmeyecedini kabul ederler (Yelboga 2024). Bu kabul, sevilen kisinin 6liimii ile ilgili yakinlarinin anlayisina
da netlik kazandirir. Beyin, deneyim ile asina oldugu bilgiye odaklandigi i¢in sevilen kisinin higbir zaman
gergekten gitmedigine inanmaya isteklidir. Bu kanitlar olmadan, kaybi deneyimleyen kisinin bakis agisini
yapilandirmasi daha uzun siirmekte ve bu durum daha fazla soruna yol acabilmektedir (O'Connor 2025). Bu
konuda Thompson (2011), ritiiellerin bir “yas ydnetme rehberi” niteligi tasidigindan sz etmistir. Olim, defin,
yas tutma ve geride kalanlarin yas tepkileri 6lim{n toplumsal olarak nasil kabul edildigi ve nasil islendigi ile
ilgili onemli temsillerdir. Teselli rittielleri, yasi birlikte yasamaya tesvik ettiginden geride kalanlar igin gticli
bir sosyal destek mekanizmasi sunar. Ancak modern toplumlarda her gegen giin artan “kart ya da ¢icek
gondermek, telefonla bas sagligi dilemek, sosyal medyada anmak ..." gibi 6limu karsilama sekilleri, kaybi
deneyimleyen kisiye destek sunmaktan ¢ok uzak eylemlerdir (Jakoby 2014).

Yas calismalarinda bir diger 6nemli husus; “yalnizlik” ve “sosyal izolasyon” kavramlarinin karistinimamasi
durumuna iliskindir. Yalnizlik 6znel bir deneyimi ifade ederken; sosyal izolasyon nesnel ag eksikligine dikkat
ceken bir kavramdir (Holt-Lunstad 2018). Yas siireclerinde yalnizlik, genellikle duygusal yalnizlik seklinde
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deneyimlenmektedir. Kuramsal agidan yalnizlik, sosyal beceri eksikliginden kaynakli bireysel bir yetersizlik
olarak algilanabilmektedir. Sosyal bilimler alaninda yapilan birgok arastirma yalnizli§i ve neden oldugu
ruhsal sorunlari, sosyal ve yapisal faktorlerle iliskilendirmektedir (Aoun ve ark. 2018, Cirhinlioglu 2024). Yas
ile iliskili ritiiellere erisimin kisitlandigi COVID-19 pandemisi déneminde gergeklestirdikleri bir arastirmada
Vedder ve arkadaslari (2021), bireylerin yasla yalniz kalma deneyimlerinin olumsuz sonuglarini agik bir
sekilde ortaya koymustur. Pandemi deneyimi, yalnizlik ve sosyal saghgin yas slrecindeki rolini daha
gorlndr kilmasi agisindan énemlidir. Kiltirel yas ritiellerinin kaybi, yalnizlikla bas edememek gibi bireysel
bir yetersizligi degil; kolektif bir sosyal saglik sorununu ortaya cikarmistir. Yalnizlik yas komplikasyonlari
icin hem nedensel bir faktr hem de yas siirecinin derinlesmesine yol agan dnemli bir sonugtur (Stroebe ve
Schut 2020, Vedder ve ark. 2021)

Sosyal Saglik Perspektifinden Yas

Sosyal saglik, bireyin ruhsal iyilik halini toplumsal katiim ve sosyal sistemlerle kurulan etkilesimler
baglaminda tanimlayan bir kavramdir. Keyes (2002) tarafindan gelistirilen ruh saghg strekliligi modeline
gore; ruhsal iyilik yalnizca psikopatolojinin yoklugu ile Glcllemez. Sosyal katki, sosyal bitlinlesme ve
toplumsal aidiyet parametrelerinin her biri ruhsal saglik Gzerinde etkilidir ve dogru bir &l¢im igin
degerlendirmeye alinmalari gerekmektedir. Bu modelin sundugu perspektif, yas slreclerinin
degerlendirilmesinde yalnizca yas tepkilerine ve igsel streglere degil; sosyal iligkilerdeki dénisimlere de
odaklanmak gerektigini gdstermektedir. Bronfenbrenner (1979) da ekolojik sistemler kuraminda, bireyin
yasantisinin cok katmanli sosyal cevrelerce sekillendigini vurgulamakta ve tim insani deneyimler gibi yasin

da yalnizca icsel olarak degil, sosyal badlam icerisinde ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ekolojik sistem yaklasiminin mikro dlizeyinde; aile ve yakin iligkiler icerisinde bireyin sosyal destek aglarinin
niteligi yas sonrasl yalnizlik ve uyum deneyimlerini etkilemektedir. Mezzo diizeyde; bireyin saglik, sosyal
hizmet ve diger toplumsal yapilarla kurdugu etkilesimler yas deneyimini sekillendirmektedir. Makro
diizeyde; kiltlrel yas pratikleri, sosyal refah hizmetleri, toplumsal normlar ve yapisal esitsizlikler yasin ne
anlama geldigine ve nasil yas tutulmasi gerektigine dair dnemli veriler igermektedir. Kronolojik diizeyde
ise; pandemiler, savaslar, afetler ve gd¢ gibi toplumsal ve kitlesel olaylar yas deneyimini yogunluk ve riskler
acisindan etkilemektedir (Bronfenbrenner ve Morris 2006, Stroebe ve ark. 2017). Bu gergevede ekolojik
sistemler kurami da yas ile yalniz kalma deneyiminin bireysel bir yetersizlik degil ¢ok boyutlu sosyal
belirleyicilerin etkisinde sekillenerek ortaya ¢ikan sosyal saglik sorunu oldugu iddiasini dogrular
niteliktedir.

Ruh sagliginin en glvenilir belirleyicisi, kisinin duygulariyla basa ¢ikmak igin genis bir strateji setine sahip
olmasl ve dogru stratejiyi dogru zamanda dogru sekilde kullanmasidir. Kisinin duygularini diizenlemesi,
yasamin gereklerinden biridir. Ruh saglhgi profesyonelleri, arkadaslar ve aileler zor durumlarla basa ¢ikmak
hakkinda guclu fikirlere sahiptir. Genellikle kisinin duygulari ile ylizlesmesi ve onlari anlamasi iyi bir basa
¢tkma stratejisi olarak kabul edilirken; duygularin bastiriimasi ya da duygu ve dislncelerden kagis kotl
basa cikma ydntemleri icerisinde degerlendirilmektedir. Ancak modern psikolojik yaklasimlar, bazi
durumlarda mola vermeyi, yasi gérmezden gelmeyi iyi ve islevsel bir tepki olarak degerlendirmektedir
(Bonanno ve ark. 2004). Yasa bagli gelisen duygu ve diistincelerle esnek bir sekilde basa gikamamak, onlari
tanimlamayi zorlastirmaktadir. Duygular tanimlanamadiginda cevre ile paylasiimasi ve ¢evrenin mevcut
durumla baglanti kurmasi da engellenmektedir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak kaybi deneyimleyen
kisinin ihtiya¢ duydugu destek ve teselliyi bulma olasiligi da dismektedir.

Kaybin ardindan, kaybedilen ile értlisen “biz" algisinin kopmasi sonucu olusan bosluk, kiside yogun ve
zorlayici duygulara yol acgar. Bu slrecte bir arkadasin sefkati ve destegi o boslugu dolduramasa dahi;
algilanan bu yakinlik, kaybin ardindan hayatini diizene sokmaya calisan kisi icin boslugun cevresine
destekler yerlestirmek anlamina gelmektedir (O'Connor 2025). Yas bir gegis siirecidir ve insanlar tarafindan
cok farkli sekillerde deneyimlenebilir. Yas 6zellikle akut dénemde yasamin tiim alanlarina yansiyabilmekte
ve dogrusal bir seyir izlememektedir. Yani yasin zamanla siirekli azalarak bitecegi varsayimi gercekgi
dedildir. Yas tepkileri, kisi icin kaybin ne anlama geldigi ile dogrudan iliskilidir. Kisilik zellikleri, 6len ile olan
iliski ve ona baglanma sekli, ruh saghgi gegmisi, sosyal destek sistemleri, bas etme stilleri, kayip sonrasinda
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ortaya cikan ikincil stres kaynaklari, toplumun kiiltirel ve dini 6zellikleri gibi birgok faktdr yas siirecindeki
kisinin tepkilerini etkilemektedir (Stroebe ve Schut 2001). Kayip ve yas deneyiminin ardindan insanlarin
stres kaynaklari artmakta ve bu durum yasama uyumu zorlastirmaktadir. Aile ici rollerin ve aile yapisinin
degisimi, olen kisinin sorumluluklarinin Gstlenilmesi, aile Uyelerinin kayip ile iliskili olarak birbirini
suclamasi, yeni kayip tehditlerinin ortaya ¢ikmasi, ikincil kayiplarin yasanmasi ve gelecek kaygisinin artisi
yasa bagli olusan ek stres kaynaklaridir (Parker ve Prigerson 2013).

Yaygin yas tepkileri; duygusal, fiziksel, biligsel ve davranigsal tepkiler seklinde gruplandirilir. Uziinti, 6fke,
sugluluk, yalnizlik, caresizlik, dzlem, rahatlama ve hissizlesme seklinde ortaya ¢ikan tepkiler yaygin
"duyqusal yas tepkileridir. Nefes alamamak, halsizlik, istahsizlik, uyku sorunlari ve mide sikayetleri gibi
tepkiler yaygin “fiziksel yas tepkileri“dir. Kafa karisikligi, inanamama, zihnin kayipla yogun sekilde mesgul
olmasi ve odaklanamama tepkileri yaygin “bilissel yas tepkileri"dir. Aglamak, sosyal geri ¢cekilme, kaginma
ya da yerinde duramama gibi tepkiler ise yayqgin “davranissal yas tepkileri"dir (Apaydin 2021). Tim bunlar
dikkate alindiginda yasin, sosyal saglija zarar vermesi beklenen bir durumdur. Yas siirecinde bireyler;
sosyal etkilesimlerden cekilme, rol kaybi ve toplumsal katilimdan uzaklasma gibi egilimler
sergileyebilmektedir.

Ozellikle es/partner, ebeveyn veya cocuk kaybi gibi temel baglanma 6znelerinin yitiminde, sosyal kimlikte
ve toplumsal rollerde ciddi kirllmalar yasanir. Bu kirilmalar, yalnizligin derinlesmesine ve sosyal izolasyonun
kronik bir hal almasina neden olabilir (Stroebe ve ark. 2017). Ancak sosyal saglik perspektifinden
bakildi§inda, yalnizlik yasin kacinilmaz bir pargasi degildir. Cogu durumda @nlenebilir ya da azaltilabilir bir
risk faktoridur. Ailenin, arkadas gevresinin, akrabalarin ve toplum temelli destek mekanizmalarinin, bireyin
kaybi anlamlandirmasina ve yasama yeniden uyum saglamasina katki sunmasi beklenir (Bonanno 2019). Bu
nedenle sosyal saglik hedeflerini iceren her tirli midahale temelde yas ydénetimini de destekleyici
niteliktedir. Sosyal destek gruplari, toplum temelli ruh sagh§r hizmetleri, anma ve diger yas ritielleri ve
sosyal katilimi tesvik eden tim diger programlar yasin, sosyal saglik Gzerindeki olumsuz etkilerini
azaltabilir. Yasa yonelik klinik miidahaleler, bu tiir sosyal saglik hedefleri ile birlestirildiginde yas tutan
bireylerin sirdurdlebilir iyilik hali desteklenecektir.

Yasla ilgili Yalnizliga Sosyal Hizmet Perspektifinden Bakis

Insan sosyal bir varlik oldugu igin 8limi, yalnizca kendisi ile ilgili sonuclar dogurmamaktadir. Bireyin ruhsal
dengesinin ve iglevselliginin bozuldugu bu slrecte, sosyal hizmetin glgclendirme perspektifi ile yasam
dengesini desteklemesi ve islevselligi arttirmasi mesleki bir sorumluluk olarak degerlendirilir. Bu nedenle
yas slireclerinde, sosyal hizmet meslegi etkin olmayi vaat etmelidir (Yelboga 2023). Sosyal hizmet disiplini,
bireylerin tim yasam evrelerinde karsi karsiya kaldiklari problemlere ¢6ziim tiretmek gibi temel bir prensibe
sahiptir. Kaybin ardindan geride kalanlar icin psikososyal ve sosyoekonomik degisimlere ve diizenlemelere
ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle yasin niteligi ya da yas 6ncesinde sahip olunan &zellikler nedeni ile
dezavantajli grupta dedgerlendirilen bireylerin, kaybin ardindan yasam dengelerini korumak adina
gliclendirilmesi ve desteklenmesi gerekir. Ozellikle travmatik yas yasayan bireylerin; sosyal adalet, insan
haklari ve savunuculuk rolleri ile planlanan sosyal hizmet mesleki midahalesine ihtiya¢c duyduklari
belirtiimektedir (Drenth ve ark. 2013). Travmatik kayiplarda destek ve danismanlik siireglerinde bireylerin
etkin bas etme becerileri gelistirebilmeleri icin sosyal hizmet uzmanlari ile birlikte farkli disiplinlerden
olusan ekiplerin bir arada galismasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Muskat ve ark. 2020).

Sosyal hizmet, kriz durumlarinda insanlarin yasamlarina miidahale eden bir disiplindir. Kayip yasayan
insanlar, acilarini paylasmak ve iliski kurmak icin sosyal hizmet uzmanlarinin destegini talep ederler. Bu
sebeple sosyal hizmet kayip, degisim ve gecis temalari lizerinden gelistirilecek sosyal refah politikalarinin
tamami ile ilgilenmektedir (Currer 2013). Sosyal hizmet uzmanlari, birey ve ailelere yénelik hem 6lim
dncesinde hem de 8liim sonrasinda gesitli mesleki miidahaleler gergeklestirmektedir. Oliim &ncesi sunulan
bakim ve psikososyal destek hizmetleri; 6lim sonrasi geride kalanlarin desteklenmesi ve yas sirecinin
kolaylastirilmasi bu miidahalelerin igerigini olusturmaktadir (Muskat ve ark. 2017). Geride kalanlarin yani yas
tutanlarin ¢oklu gereksinimleri, kaygilar ve potansiyel riskleri sosyal hizmetin bittncll perspektifinden
dederlendirilmesi gereken hususlardir. Sosyal hizmet miidahaleleri ve sosyal hizmet uzmanlarinin yas
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surecinde sagladiklari refakat destegi, yas tepkilerinin hafiflemesinde ve uyumun desteklenmesinde kritik
bir 6Gneme sahiptir (Johns ve ark. 2020). Kayip ve yas konusu, sosyal hizmet uygulamasinin temel bir
becerisidir (Goldsworthy 2005). Bireyler ozellikle travmatik ve komplike yas siireclerinde, bir
basinaliklarindan kurtulmak igin sosyal hizmet uygulamalarina ihtiyag duyarlar (Yelboga 2023).

Sosyal hizmet disiplini, yas stirecini psikolojik uyum ve sosyal cevre etkilesimleri arasindaki dinamik iligki
baglaminda ele almaktadir. Birey-cevre etkilesimine odaklanan sosyal hizmet perspektifi, sosyal destek
aglanni, kurumsal hizmetlere erisim olanaklarini ve toplumsal kosullari miidahale stirecine dahil etmektedir
(Herndndez-Moscoso ve Torralba-Rosellé 2025). Sahip oldugu bu kapsamli bakis agisi sayesinde sosyal
hizmet, yas ile yalniz kalma deneyimini anlama ve mudahale slreclerinde kritik roller Ustlenmektedir.
Sosyal hizmette yas ¢alismalari; bireysel ve grup gariigsmelerini, aile ile calismayi, toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerini, maddi ve hukuki kaynaklara erisimi, danismanlik hizmetlerini, savunuculuk faaliyetlerini
kapsamaktadir (Currer 2013). Ozellikle dezavantajli gruplan yas siireclerinde desteklemek siklikla;
ekonomik givencesizlikle, barinma ve saglik hizmetlerine erisim sorunlar ile micadele etmeyi
gerektirmektedir (Drenth ve ark. 2013, Payne 2014). Sosyal hizmet disiplininin tiim bu islevlerini yerine
getirmedigi durumlarda, yas ile iliskili stres faktdrleri ile miicadele etmekte zorlanan nifus gruplari igin
yalnizlik deneyiminin derinlesmesi kaginiimazdir.

Sosyal hizmet uzmanlariicin yas sirecinde yalnizlik duygusal oldugu kadar yapisal bir sorundur. Bu nedenle
yas slrecinde gerceklestirilecek mudahalelerin, sosyal aglari giclendirmeyi, toplumsal uyumu
desteklemeyi ve kurumsal engelleri azaltmayi icermesi gerekmektedir (Hill 2012). Sosyal hizmet ve
psikiyatri disiplinlerinin isbirligi icerisinde bitincll bakim modelleri gelistirmeleri sahadaki temel
ihtiyaclardan biridir. Psikiyatri, klinik tedavi slireci ile semptomlarin hafifletiimesine odaklanirken; sosyal
hizmet, bireylerin sosyal sagligini desteklemeli, tedaviden tam verim alinmasina ve iyilik halinin
surdurdlebilirligine odaklanmalidir. Bu isbirligine duyulan ihtiyag, yas danismanligi ve yas sagaltiminda
disiplinler arasi bir yaklagimin gerekliligini ortaya koymaktadir. Disiplinler arasi yas yaklasimi, yas bakimini
daha kapsayici, adil ve etkili hale getirme potansiyeline sahiptir.

Dezavantajli Gruplarda Yasla ilgili Yalnizlik

Yas siireci, kendiligin ayrisan parcalarinin bir araya gelmesini ve kimlik duygusunun pekistirilmesini
saglamaktadir. Freud (1957), bir cocugun olgun bir yetiskine doniisme siirecinde, kisiliginin gittikce daha
fazla bitlnlestigini ifade eder. Ginimizde kullanilan “kisinin bir bitln olarak kendiligi” anlamina gelen
“kimlik” kavrami, bu zaman alan pekistirmeler neticesinde gelismektedir. Biitlinlesmis ve pekismis bir
kimligi olan bireyler, kayip ve yas slrecleri dahil hayatin getirdi§i her tirli degisime karsin kisisel
devamliliklarini saglama yetisine sahiptirler. Bu yetenege sahip insanlar, gegmisleri ile aralarindaki ézgiin
baglari korumakta, kendilerini glincel gerceklie rahatlikla yerlestirebilmekte ve geleceklerini
ongorebilmektedirler (Kogan 2021). Ancak yapisal esitsizlikler ve igsel birgok farkli degiskenin etkisi ile
insanlar yasi karsilama sekli agisindan ayni avantajlara sahip degildir. Bazilari yasi deneyimlerken yapisal,
icsel ve bilissel yetersizlikler nedeni ile daha dezavantajli bir konumdadir. Bazi insanlar ve toplumlar ise
yasadiklari cografya, ait olduklariirksal/etnik ya da cinsel kimlik, sosyal refah diizeyleri ve diger birgok olasi
faktor nedeni ile travmatik ve goklu yas deneyimleri yasamak ya da yaslarini yasayamamak konusunda risk
altindadirlar.

Kayip yasayan Kkisinin ruh saghgr gecmisi, gecmiste herhangi bir kayip yasayip yasamamis olmasi, bu
kayiplara gosterdigi yas tepkileri ve dnceki kayiplarina yonelik yas sireclerini tam olarak tamamlayip
tamamlayamamis olmasi da yasamda yeni anlamlar bulma ve uyum saglama sireglerini dogrudan
etkilemektedir (Wilson 2013). Sosyal davranis oriintlileri ve inan¢ sistemleri, insanlarin yasi nasil
deneyimleyecegini ve yasa nasil tepkiler vereceklerini belirleyen énemli degiskenlerdir (Ozmen 2014).
Maneviyati yiiksek olan kisilerin, 6lim ile ylzlestiklerinde digerlerine kiyasla daha az stres hissettiklerini,
psikolojik ve fiziksel iyi oluslarinin daha yiiksek oldugunu ve yas slrecini, daha kolay atlattiklarini ortaya
koyan calismalar mevcuttur (Dyregrov ve Dyregrov 2008, Parkes ve Prigerson 2013). Kayip yasayan
bireylerin, sosyal yasamda ¢esitli rollere sahip olmasi kaybin ardindan uyumu kolaylastiran bir diger
faktordir. Normal sartlar altinda ebeveyn roli, ¢alisan roll, arkadas ve akraba rolleri ya da dini, politik ve
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toplumsal agidan tanimlanabilen diger rollerin kisiyi farkli sosyal gevrelere ve dogal olarak farkl destek
kaynaklarina ulastirdigi varsayildigindan, sosyal yalitiimishigl azaltarak yas sirecini kolaylastiracagi
ongorilmektedir (Worden 2018).

Sosyal destede erisimde, cinsiyetler arasinda da bir farklilasma s6z konusudur. Kadinlar yas siirecini
duygularini daha ¢ok paylasarak ve sosyal destek alarak deneyimlerken; erkekler yaygin olarak problem
¢ozme roliinii Gstlenmekte, cenaze isleri gibi pratik aktivitelerle daha cok ilgilenmektedirler (Wilson 2013).
Kadinlarin duyqularini ifade etme konusunda kiiltlirel olarak erkeklere kiyasla daha 6zgiir olduklari
toplumlarda, dogal olarak kadinlar, sosyal destek almak ve yalniz kalmamak acisindan erkeklerden daha
avantajlidir (Stroebe ve Shut 2001). Parkes ve Prigerson’in (2013) da ifade ettigi gibi kayiptan sonraki uyumu
kolaylastiran ya da giclestiren faktorler, biiylik oranda sosyal destek kaynaklarina erisebilme diizeyi ile
iliskilidir. Olim{ bekleyenler yani yasam sonu bakim hastalari ise dezavantajli bir diger grubu
olusturmaktadir. Bu bireyler ve yakinlari icin yas sireci, élimden dnce baslar ve hem hastanin kendi
yaklasan 6limdi igin tuttugu yasi hem de yakinlarinin yaklasan kayiplari igin tuttuklari yasi kapsar. Yasam
sonu bakim hastalar ile gergeklestirilen galismalarda, sosyal hizmet midahalesinin ¢ok boyutlu yas
stireglerini ve tepkilerini dnemli 6lclide iyilestirdigi ortaya konmustur (Jones 2005).

Kayiplar bazi sosyal norm ihlallerini agiga ¢ikardiklari igin bazi sosyokiiltiirel gruplar, bireyler ya da aileler
tarafindan 6zellikle kdtli s6hretli ya da utang verici olaylar olarak etiketlenebilmektedir. Etiketlenmis kaybi
deneyimleyen insanlar cogunlukla glven, sucluluk duygusu, sucu baska birine ylikleme ve utancla
miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Algilanan etiketlenmenin tam dodasi, kisinin ruhsal durumuna ve
yasam kosullarina bagdlidir Engellenmis yas, kayip adaptasyonu agisindan potansiyel komplikasyonlari
arttirict bir durumdur (Savi-Gakar 2023). Her kayip kendinden dnceki kayiplar icin giidiileyicidir. Onceki
kayiplarda ertelenen ya da baskilanan tepkiler, giincel kayipla birlikte giin yliziine ¢ikmaktadir (Worden
2018). Ertelenmis yas, en cok yas tepkilerinin sosyokiiltlirel nedenlerle baskilandigi damgalanmis kayiplar
ile coklu travmatik kayiplarda yasanmaktadir. Bunun yaninda kayip aninda bireyin kisisel ve sosyal destek
kaynaklarinin yetersiz olmasi da yasin ertelenmesine ve yasanamamasina yol acabilmektedir (Bonanno
2019).

Yas! tutulan éllimin intihar, LGBT, kirtaj ya da HIV/AIDS gibi toplumsal normlar agisindan damgalayici
gerekgelerle iliskilendirilmesi, yas siirecinde yalnizlasma riskini arttirmaktadir. Dini, kiltirel ya da hukuki
kodlarda “giinah”, “ayip” ve “su¢” icerisinde gerceklesen dliimlerin ardindan yas tutmak zorlasir. insanlar
sosyal olarak dislanmamak icin yaslarini agik bir sekilde yasamaktan cekinebilir ya da (zerinde
konusulmasini istemedikleri igin yas siirecinde sosyal destek almayi reddedebilir (Apaydin 2021, Bristowe
ve ark. 2016). Lepore ve arkadaslarinin (1996) tanimladi§i “sosyal kisitlanmislk” durumu, damgalanmis
olimlerin yasini tutanlarda yaygin olarak gorillr. Bu bireyler, duygularini agmalari yoniinde sosyal gevreleri
tarafindan desteklenmediginden, acik ya da ortlik bir sekilde yargilamaya maruz kaldiklarindan, kendilerini
toplumdan izole etmekte ve bu durum sosyal kisitlanmisligin siddetini arttirmaktadir. Bunun yaninda sosyal
olarak dislanmis niifus gruplarinin (LGBT bireyler, gogmenler, miilteciler gibi) bizzat kendileri de yas
sagaltim hizmetlerine erismek konusunda zorlanmaktadir. Bu gruptaki insanlarin bazi kisitlayici hastaliklara
ya da yasamsal zorluklara karsi risk altinda olduklari diistinlldigiinde, yas dénemlerinde ihtiyac duyduklari
bakim ve destedi alamamalari ciddi bir sorundur (Doka 2002, Bristowe ve ark. 2016).

Yas siirecindeki bireylerin, insanlardan uzaklasmalari kayip sonrasi gdriilen olagan tepkilerdendir. insanlar
bu sirecte sosyal geri ¢ekilme yasayabilmekte ve dis diinyaya olan ilgilerini kaybedebilmektedirler. Bu
durum ozellikle travmatik kayiplar yasayan kisilerde yogun bir sekilde gdzlemlenir (Mallon 2008). Travmatik
yasta, travma tepkileri ile yas tepkileri i¢c ice gegcmektedir. Dolayisiyla kaybi deneyimleyen kisi her iki
durumla da ayni anda basa ¢ikmak zorunda kaldigindan bu durum bir dezavantaj olarak degerlendirilir
(Stroebe ve Shut 2001). Bilissel agidan kaybi yasayan kisinin ruminatif egilim tasimasi, irrasyonel bir
dislince yapisina sahip olmasi ya da kétlimser olmasi da kayba uyum saglama konusunda dezavantaj olarak
kabul edilir (Worden 2018). Sahip olunan duygu diizenleme ve problem ¢dzme becerileri, olumlu
degerlendirme, empatik ve 6zgeci egilimleri, anlam arayisi ve kabul diizeyinin yliksek olusu ise yas uyumu
icin koruyucudur (Schaefer ve Moos 2001). Yas siirecinin ne dlgiide zorlayici gececedini belirleyen
faktdrlerden bir digeri ise 6len kisinin kim oldugu yani yakinlik derecesidir. Olen kisinin kaybinin, yasayan
kisi icin ne anlam ifade ettigi 6nemlidir (Stroebe ve Schut 2001). Yasin ardindan yalnizlik duygusunun ne
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siddette hissedilecegi ve kaybin ne boyutta bir dezavantaj olusturacagi dogrudan bu 6znel bag ile iligkilidir
(Parkes ve Prigerson 2013).

Kolektif aci deneyimleri de yas icin dezavantajli gruplarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Literatiirde
kolektif aci i¢in koruyucu olarak kabul edilen baskalarina yardim edebilme davranisi yani “6zgecilik
davranisi” (Parkes ve Prigerson 2013), bazi durumlarda yasin gizlenmesine yol agabilmektedir. Ozellikle
dogal afetler, ter6r ve savas gibi kolektif aciya neden olabilecek kriz durumlarinda, akut sirecte islevsel
kabul edilen 6zgeci tutumlar stiregen bir sekilde 6z sefkat eslikciligi olmaksizin devam ettiginde insanlar
kendi kayiplari ve acilari ile ylzlesmeyi erteleyebilmektedir (Xiang ve ark. 2016, Asch ve ark. 2021). Kriz
durumlarinin midahaleleri énceliklendirerek yénetme dodasi da yine bazi acilari ve kayiplari ikinci plana
atabilmektedir. Nitekim yeniden insa sireclerinde dahi kisilik 6zellikleri, toplumsal ya da ailevi konumlari
nedeniyle bircok kisinin yasi gortinir kilinamamaktadir. Bu tir kayiplarda bireysel ve toplumsal olarak
yasanan aci ne kadar az gorindr olursa, iyilesme slrecinin de o kadar zor olacagi 6ngdrdlir. Kimi zaman
0zgeci tutumlar sergileyerek kimi zamansa sosyal cekilme davranisinda bulunarak kolektif acinin icinde
gériinmez olan kayip deneyimleri iyi analiz edilmelidir.

Orseleyici dis gergekligin, birey {izerindeki etkisi klasik psikanalizin odaginda degildir. Yasamin drseleyici
dis gerceklikler nedeni ile blylk bir tehlike altinda oldugu durumlarda insanlar; kendi ge¢mislerini silme,
gercekligi yadsima ve kayiplari igin yas tutmama seklinde savunma mekanizmalari gelistirebilirler (Kogan
2021). Ornegin; aktif bir catisma ortaminda askerler, dikkatlerini toplamak igin kederlerini bastirmalari
gerektiginden cogunlukla yas tutmamakta ve yas duygularini yadsimaktadirlar (Volkan ve Zintl 2017).Tiim
bastirma duzenekleri ve yasi yadsima sekilleri insanlarin aktif catisma, savas ve diger kriz ortamlarinda
fiziksel olarak hayatta kalmalarini saglarken, duygusal anlamda kimlik batinliginin bozulmasi gibi
bedeller demelerine neden olabilmektedir. insanlar, yas tutmaya ancak cektikleri ruhsal acinin farkina
vardiktan sonra baslar. Kisinin savunma refleksi ile yasi dtelemesi ve ge¢mis ile baglantilarindan
vazgegmesi, kriz aninda direncini arttirsa da kimlik bitinligiiniin bozulmasina neden olur (Kogan 2021).
Gegmisi silme ve baglardan vazgegme igerisinde yikim ve olimii barindiran deneyimlerdir (Laub ve Lee
2003).

21. ylzyilda, insan topluluklar kendilerini bunaltan mevcut siddet dalgalarini, yasamin olagan akisindaki
ayrismayi ve guvenlik hissinin yok olusunu minferit olmayan pek cok olayda deneyimlemeye devam
etmektedir. Einstein’in (1932) da ifade ettigi gibi “savas ve toplumsal siddet, uygarlik icin bir 6lim kalm
meselesi” haline gelmistir. Tim bu sorunlari ¢ozime kavusturmak icin disiplinler arasi ¢calismalara ihtiyac
duyulmaktadir (Kogan 2021). Esitsizlikler, yas deneyimlerimizi sistematik olarak etkilerken; ekonomik
yoksunluk, gbc oykisi, ayrimcilik, savas ve soykirim deneyimleri yasin yikici toplumsal baglamlarini
olusturmaktadir. Tim bunlar cenazeye ve cenaze tdrenlerine erisimi, térenlerin anlamini ve topluluk
desteginin dlizeyini etkileyerek, yasin taninmamasina da neden olabilmektedir (Doka 2002).

Taninmayan yasta, sosyal destedin az olmasi ve yalnizhigin kroniklesmesi, yasin klinik tablosunu
kétilestirmektedir (Prigerson ve ark. 2009). Ornegin; yas deneyimleri literatiirde “goklu yas metaforu” ile
ele alinan gécmen ve miilteciler icin bu metafor, hem fiziksel hem de sembolik kayiplari icermektedir
(Volkan 2022). Yeni yerlestikleri (ilkede/bdlgede toplumsal aidiyet duygulari olmayan bu azinlik gruplarin,
yasin ardindan yalnizidi daha siddetli deneyimlemeleri tesadlf degildir. Bu sebeple sosyal hizmet
midahaleleri sosyal adaleti, insan haklarini ve taninmayr merkeze alan savunuculuk rolini icermelidir.
Politik ve kurumsal diizeyde kapsayici adimlar atiimadidi siirece, dezavantajli gruplarin yas deneyimlerinde
esitsizliklerin devam etmesi kaginilmazdir. Dezavantajli gruplarla ¢alisirken klinik anlamda sunulan tedavi
ve destek hizmetlerine ek olarak, vakaya 6zgii yapilandiriimis miidahalelere ihtiyac duyulmaktadir. Ornegin;
cenazeye erisim ve vedalasma sireclerinin insani kosullarda diizenlenmesi, 6lim ile iliskili saibelerin
herhangi bir endiseye mahal vermeyecek sekilde tibbi ve hukuki agidan aydinlatiimasi, kiiltlire uygun yas
hizmetlerinin givence altina alinmasi, taziye glvenliginin saglanmasi ve ekonomik destek
mekanizmalarinin isletilmesi gibi biitiinciil yas miidahaleleri bu kapsamda degerlendirilmektedir (Volkan
2023).
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Psikiyatri ve Sosyal Hizmet Baglaminda Biitiinlesik Yas Yaklasimi

Oliimiin ya da diger kayiplarin ardindan bilingli/bilingsiz bir sekilde yas tutmak yaygin bir insan deneyimidir.
Bu deneyimin psikososyal ve sosyokiltirel etkilerinin tam olarak anlasilabilmesi yas siirecleri Gizerine
calisan ruh sagligi ekiplerinin multidisipliner bir anlayisla olusturulmasina baghdir. Sahada sosyal hizmet
uzmanlarinin bu ekipler icerisindeki varliginin dogrulanmasi ihtiyaci gézlemlenmektedir. Nitekim Tirkce
literatlirde, yas olgusunu sosyal hizmet perspektifinde ele alan akademik calismalar oldukga sinirlidir.
Turkiye'nin aksine 6lim ve yas destedi konusu, dinyanin farkli tlkelerinde sosyal hizmet alaninda hem
sahada hem de akademik literatlirde yer edinmis durumdadir (Yelboga 2023). Sosyal hizmetin yas
surecindeki danismanlik roli, risk degerlendirmesi ve ileri bir danigsmanlik ihtiyacinin tespiti agisindan 6nem
arz etmektedir (Thieleman ve Cacciatore 2013).

Yas ile ¢alismak, bircok vakada ana hedef degildir. Yas tutma ya da tutamama ile iliskili psikososyal
sorunlari, insanlar bilingsiz bir sekilde de deneyimleyebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari farkl sikéyetler
nedeni ile destek talep eden birgok danisanin kisisel ykisiinde tamamlanmamis yas sireclerinin izlerine
rastlayabilmektedir (Pomeroy 2011). Yas destedi 6nerilen ve kayip sonrasinda risk altinda oldugu diisiinilen
gruplar arasinda; esini kaybeden yaslilar, travmatik ve ¢oklu kayip deneyimleri olan kisiler, cocugunu
kaybeden ebeveynler ve kayip dncesinde psikiyatrik Gykilsi olanlar yer almaktadir (Kiilahgioglu 2021,
Yelboga ve Giindag 2025). Hassas gruplarla ¢alismanin bir segenek olmadigi ruh sagligi alaninda, yas bakim
bilgisine sahip olmak sosyal hizmet uzmanlari ve diger ruh sagligi galisanlari igin bir zorunluluktur (Konrad
2010, Murty ve ark. 2015). Bu nedenle yas danismanliginin, psikososyal destek igin bir hizmet modeli olarak
yayginlastiriimasi gerekir.

Yas tutanlarin bu deneyimden giiglenerek c¢ikabilmeleri, cok boyutlu diizenlemeler yapiimasina ve yasin
multidisipliner bir bakisla degerlendirilmesine bagldir. Worden (2018) goérevler modelinde, yasin son
gbrevini bireyin dlen kisiye ait ani ve dustincelerini duygusal diinyasinda uygun bir yere yerlestirerek
yasamina devam etmesi seklinde ifade etmistir. Kaybin ardindan 6len kisi ile iliskinin yeniden dlizenlenmesi
ve bireyin yasamini etkin bir sekilde surdirmesi icin bazi diizenlemeler yapilmaldir. Yasin ardindan
gerceklestirilecek digsal diizenlemeler, bireyin dlen kisinin hayatinda Ustlendigi rollerin kaybina uyum
saglamasini icermektedir. icsel diizenlemeler; kaybin ardindan kisinin benlik duygusundaki ve yeni
kimligindeki dizenlemeleri icermektedir. Kayiplar birgok durumda insanlarin kendilerini tanimlama seklini
degistirerek (dul, yetim, bekar ebeveyn gibi) onlara yeni kimlikler sunmaktadir. Bunun yaninda bireyin
kaybettigi kisi olmadan 6zgliven ve 0z yetkinligine dair hissettigi duygular da i¢sel diizenlemelerin konusu
olabilmektedir. Manevi diizenlemeler ise; yasamin anlamina, degerlere ve inanca dair diizenlemelerdir
(Worden 2018). Kayiplar yasamin dogal bir pargasidir. Bu sebeple herkesin yas danismanligina ihtiyag
duydugunu iddia etmek gercekgci bir yaklasim degildir. Birgok insan, normal yas tepkileri ile kendi
kaynaklarini kullanarak bas edebilmekteyken; bazi bireyler, yas tepkilerini ¢coziimlemekte zorlanabilmekte
ve yapilandiriimis, profesyonel destege ve danismanliga ihtiyag duymaktadir (Jordan ve Neimeyer 2003).

Danismanlik, modern diinyanin ortaya cikardigi duygusal, sosyal ve ekonomik glcliiklere karsi bireyleri
gliclendirme amaci tasiyan bir fenomendir. Tirkiye'de danismanlik meslek olarak psikiyatri, psikoloji ve
sosyal hizmet gibi disiplinlerce tanimlanmaktadir. Danismanlik mesleki kimliginin gelisebilmesi icin refah
kurumlarina ve sosyal hizmet calisma alanlarina yayllmasi gerekmektedir (Dogan 2000). Yas danismanligi
ile yas terapisi birbirinden farkli uygulamalardir. Yas danismanligi, kaybin ardindan normal yas sirecindeki
bireylere yardimci olmayi, olasi risklere karsi planlama yapmayi ve bireyi gliclendirmeyi icermektedir. Yas
terapisi ise; karmasik yas tepkilerine yonelik ilag dahil klinik teknik ve araglarin kullanildigi bir siirectir
(Worden 2018). Yas danismanlidi, 6zellesmis bir danismanlik alanidir. Alana 6zqii egitim almis kisilerce, vaka
formilasyonlarina, kuramsal temellere, mesleki ilke ve tekniklere uygun bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir (Kilahcioglu 2021). Lloyd (1997), yas damismanliginda sosyal hizmet uzmanlarinin rollerini;
destekleyici, danisman, giclendirici, hazirlayici, baglanti kurucu, iletisimi gelistirici, anlam bulmayi
destekleyici ve manevi bakim verici olarak siralamistir.

Yas slirecinde en verimli mesleki midahaleler; psikiyatrinin kisa ve orta vadede semptom hafifletici etkileri
ile sosyal hizmetin birey-cevre etkilesimine odaklanan giglendirici mesleki uygulamalarinin
bitinlestiriimesiyle gergeklestirilmektedir. Randomize kontrollli galismalar, komplike yas tedavisi gibi
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psikiyatrik miidahalelerin klinik tablolar igin etkinligini ortaya koymustur (Shear ve ark. 2005). Ancak bu ve
benzeri uygulamalar, yas slrecindeki bireylerin sosyal aglarini ve toplumsal uyumlarini yeniden inga etme
gbrevini tek basina tstlenememektedir. Bu durumda yalnizca klinik miidahale ile stirdirilebilir bir iyilik hali
saglamak olasi dedgildir. Klinik psikiyatrik tedavi siirecine vakanin 6zelliklerine gére; sosyal hizmet temelli
glclendirme, inan¢ temelli manevi destek programlari, kiltlrel temelli sosyal katiimi tesvik eden
calismalar ve politika dlzeyinde savunuculuk hizmetleri gibi ¢esitli uygulamalar entegre edilmelidir. Bu
sekilde bir kesisim alani olusturabilmek icin klinik degerlendirme protokollerine, sosyal saglik 6lcitlerinin
eklenmesi gerekir. Psikiyatristler ve klinik psikologlar yalnizca semptom skorlarini degerlendirmek yerine;
sosyal ag etkilesimini, ritiiellere erisimi ve toplumsal taninma diizeylerini de degerlendirmelidir (Vedder ve
ark. 2021). Bu sekilde yapilandirilan bir miidahalede, yalnizigin hem bir sonug hem de bir risk olarak kabul
edildigi tedavi ve destek hedefleri genisletilebilir.

Tablo 1. Yas siirecinde biitiinlesik destek ve tedaviye iligkin karsilagtirmali perspektifler

bir tablo (uzamig yas bozuklugu
gibi) olarak yas

boyutlari olan, dogal bir
yasam deneyimi olarak yas

Boyut Psikiyatrik Perspektif' Sosyal Hizmet Perspektifi? Kesisen Alanlar
Odak Ruhsal belirtiler, islevsellik ve Birey ve cevre etkilesimi, Kayip sonrasi uyumun
tanisal degerlendirme sosyal aglar ve destek desteklenmesi
sistemleri
Yas kavrami Klinik uyumu zorlastiran patolojik Sosyokilltirel ve iliskisel Yasin, iglevselligi

etkileyen énemli bir olgu
olarak kabuli

Yalnizlik kavrami

Risk faktorii ya da yasa eslik eden
bir semptom olarak yalnizlik

Yapisal ve iliskisel faktorler
neticesinde ortaya ¢ikan bir
deneyim olarak yalnizlik

Yalnizhigin neden oldugu
olumsuz ruh saghg
sonuglarinin kabulii

Degerlendirme

Tan élgtitleri, iglevsellik dlgekleri
ve semptom analizi

Sosyal destek aglari, sosyal
islevsellik diizeyi, kaynak ve
firsatlara erigim imkani

Bireyin iyilik halini
merkeze alan bir
degerlendirme

basina miicadele edememe
riski

Hedef Semptomlari hafifletmek, bireysel Sosyal saglig| giiglendirmek, | Yasam kalitesini ve
uyumu desteklemek sosyal islevselligi arttirmak, islevselligi arttirarak olasi
yalniziig| azaltmak riskleri minimize etmek
Miidahale Psikoterapi, psikofarmokoloji ve Yas danismanligl, aile ve Bireyin oncelikli
diger klinik protokoller topluluk temelli koruyucu intiyaclarina ve
midahaleler, temel yasam taleplerine duyarli
gereksinimlerinin miidahale
desteklenmesi
Sinirhilik Sosyal baglami ihmal etme riski Klinik semptomlarla tek Yapisal, bireysel ve

profesyonel engeller

!psikiyatrik perspektif igin bkz.: Shear ve ark. (2005), Brown ve ark. (2018), Smith ve ark. (2020), Vedder ve ark. (2021), Duffy ve Wild (2023)
2Sosyal hizmet perspektifi igin bkz.: Currer (2013), Drenth ve ark. (2013), Johns ve ark. (2020), Muskat ve ark. (2020), Yelboga (2023)

Yas slrecleri icin 6zel olarak yapilandiriimis entegre destek ve tedavi protokollerinin gelistiriimesi, pilot
uygulamalar araciligiyla gelistirilen modellerin etkililiginin test edilerek sirecin koruyucu ruh saglig
hizmetleri icerisinde esnek ancak standardize edilmis bir uygulamalar paketi halinde sunulmasi
gerekmektedir. Entegre destek ve tedavi protokollerinin gelistiriimesi icin Tablo Tde sunulan
karsilastirmada, yas sireclerinde psikiyatrik yaklasimlar ile sosyal hizmet perspektifinin farkl ancak
tamamlayici boyutlara sahip oldugu gosterilmektedir. Psikiyatrik yaklasimlar, yasin ruhsal etkilerini
tanimlamakta, semptom siddetini degerlendirerek klinik midahaleleri yapilandirma konusunda gliclu bir
cerceve sunmaktadir. Sosyal hizmet miidahaleleri ise; yas deneyiminin toplumsal baglamini, sosyal destek
mekanizmalarini ve yapisal esitsizlikleri merkeze almaktadir. Yas ile yalniz kalma deneyimi acisindan
bakildi§inda, psikiyatrik yaklasimlar yalnizidi cogunlukla ikincil bir risk faktorl olarak ele alirken; sosyal
hizmet disiplini yalnizhi§i sosyal olarak dretilen ve sirdirilen bir deneyim ve sorun alani olarak
degerlendirmektedir. Bu karsilastirma, yas siregleri icin yalnizca semptom odakl miidahalelerin yeterli
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olmadigini; sosyal saglik, toplumsal baglam ve sosyal destek sistemlerini igeren bitiincil yaklagimlara
duyulan gereksinimi ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak, yas siirecinde etkili miidahale ve destek
sunabilmek icin psikiyatrik tedavi ile sosyal hizmet uygulamalarinin entegre edilmesi gerekmektedir.

Sonu¢

Yas hakkinda disiinmenin pek cok yolu vardir. Hayatin sinirli dogasi, insanin ne yaptigini ve neye deder
verdigini etkilemektedir. insanoglu diinyanin ve varolusunun sonluluguna dair kesin bilgiye (8liim bilgisine)
sahip olmasaydi, muhtemelen birgcok seyi farkli deneyimler ve yasardi. Bu ¢alismada, yas ile yalniz kalma
deneyiminin bireysel bir eksiklikten ziyade, sosyal ve kurumsal yapilarin sekillendirdigi bir sosyal saglk
sorunu oldugu savunulmaktadir. Yas sirecleri igin psikiyatrik tani ve tedavinin 6nemi yadsinamaz bir
gercektir. Ancak yalnizhgi Uretip derinlestiren sosyal kosullar iyilestiriimedikce tedavilerden beklenen
sonugclari elde etmek zorlasmaktadir. Bu nedenle sosyal saglik gdstergelerinin klinik protokollere entegre
edilmesi ve yas konusunda dezavantajli/risk altinda degerlendirilen niifus gruplarinin, kiltlre duyarl
toplum temelli koruyucu ruh sagligi hizmetlerine tam erisimlerinin desteklenmesi 6ncelikli atiimasi gereken
adimlar olarak degerlendirilmektedir.

Politika dizeyinde ise yas danismanhdl ve yas bakimi sireclerinde, psikiyatri ve sosyal hizmet
entegrasyonun tesvik edilmesi 6nem arz etmektedir. Sonu¢ olarak; modern ¢agda yas ile yalniz kalma
deneyimini azaltmak ya da bireylerin bu durumun neden oldugu stres faktorleri ile bas edebilmesini
saglayacak formel destek mekanizmalarini Uretmek, yalnizca bireysel tedavi slrecleri ile
gerceklestirilebilecek hedefler degildir. Sivil toplum kuruluglarinin yas duyarlligini gelistirerek sosyal
destek ve dayanisma aglarini giiglendirmesi, toplumsal diizeyde yasin paylasilabilir bir deneyim olarak kabul
edilmesi ve bireylerin yardim almak konusunda tesvik edilmesi 6nemli diger hususlardir. Toplum ruh
saghgini koruma hedefi ile calisan tim disiplinlerin, battncll bir caba igin sosyal saglik yatirimlarini,
toplumsal baglama duyarli ve yapisal adaleti savunan saglik ve sosyal hizmet politika ve uygulamalarini
talep etmesi, bu eksikligi dile getirmesi hem klinik hem de toplumsal bir sorumluluktur.
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