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ÖZ 
Bu araştırma, yasın çok boyutlu doğasını merkeze alan, yas ile yalnız kalma deneyimini psikiyatri ve sosyal hizmet 
yaklaşımları ekseninde değerlendiren anlatısal bir derleme niteliğindedir. Araştırmanın problem odağı; “yasın 
ardından deneyimlenen yalnızlığın, bireysel bir eksiklik değil sosyal ve kurumsal yapılar tarafından üretilerek 
pekiştirilen bir sosyal sağlık sorunu olduğu” iddiasıdır. Bu kapsamda yas, yalnızca bireysel bir tepki olarak değil, 
biyopsikososyal süreçler bağlamında değerlendirilmiştir. Yas süreci ve tedavisi, sosyal destek mekanizmaları, 
toplumsal normlar ve yapısal eşitsizlikler odağında ele alınmıştır. Ayrıca, yasın psikiyatrik kavramsallaştırması, 
yalnızlık ve sosyal izolasyonun yas ile ilişkisi, sosyal sağlık açısından yas, sosyal hizmetin yas süreçlerindeki rolü, 
psikiyatrik müdahaleler ile sosyal hizmet uygulamalarının bütünleşme ihtiyacı ve mevcut uygulamalardaki 
sınırlılıkları tartışılmıştır. Yalnız yaşayanlar, yaşlılar, kronik ve ölümcül bir hastalığı olanlar, göçmen ve mülteciler ile 
LGBT bireyler gibi farklı dezavantajlı grupların yas süreçlerindeki deneyimleri ve karşılaştıkları sosyal riskler 
değerlendirilmiştir. Psikiyatri ve sosyal hizmet yaklaşımlarının, yas süreçlerine ilişkin benzer ve farklı yönleri ortaya 
konularak disiplinlerarası entegrasyon için bir çerçeve sunulmuştur. Bu doğrultuda, yas ile yalnız kalma 
deneyiminin kapsamlı bir şekilde ele alınabilmesi için psikiyatri ve sosyal hizmet temelli yaklaşımları bütünleştiren, 
sosyal sağlığı merkeze alan müdahale modellerinin geliştirilmesi gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.  
Anahtar sözcükler: Yas, yasla ilişkili yalnızlık, sosyal sağlık, sosyal hizmet, dezavantajlı 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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Giriş 
Yas, psikiyatri ve klinik psikoloji literatüründe uzun yıllar boyunca bireyin içsel dünyasında deneyimlenen 
bir süreç olarak ele alınmıştır. İnsanların yas sürecinde hissettikleri nesnel olarak tanımlanmaya 
başlandığında, deneyimler arasında önemli örüntüler ve benzerlikler olduğu keşfedilmiştir (O’Connor 2025). 
Araştırmalar neticesinde yasa ilişkin psikopatolojik riskleri, yas tepkilerini, işlevselliğin kaybını ve semptom 
şiddetini merkeze alan yaklaşımlar geliştirilmiştir. Öncü yas kuramlarının yası evrensel bir olgu olarak ele 
aldığı ve yas tepkilerine odaklandıkları görülmektedir (Freud 1917, Lindemann 1944). Bu yaklaşımlar klinik 
olarak ağır seyreden tabloların ayırt edilebilmesi açısından önemli katkılar sunmuştur. Freud ve Lindemann 
tarafından öne sürülen görüşler, bağlanma kuramının ortaya çıkışına kadar alana hâkim olmuştur (Bağcaz 
2017). Freud ve Lindemann’ın “yas, bireyin kaybedilen bağa yaptığı yatırımın son bulmasıdır” şeklindeki 
ifadelerinin tersine günümüz yas literatüründe, yasın her türünde yas tutan kişinin ölen kişi ile bağlarını 
koruyarak yaşamına uyum sağlaması gerektiği vurgulanmaktadır. Bu yaklaşımlara göre yitirilen kişinin 
bilişsel temsili, yas tutan bireyin yaşantısında yeniden anlam bulmalıdır (Rothaupt ve Becker 2007, Hewson 
ve ark. 2024, Selvili ve Klass 2025). Klasik kuramcıların ardından bazı araştırmacılar, yas sürecini aşamalı 
olarak ele almış ve her aşamada kişinin aktif bir şekilde yerine getirmesi gereken görevlerden söz etmiştir 
(Kübler-Ross 1969, Bowlby 1969, Worden 1982, Rando 1986). Güncel yaklaşımlarda; yas süreci ve tepkileri 
kişiye özel deneyimler olarak ele alınmakta ve kaybın ardından uyum için bireysel, sosyal, kültürel ve manevi 
etmenlerin bir arada değerlendirilmesi gerektiğine vurgu yapılmaktadır (Rubin 1981, Stroebe ve Schut 1999, 
Neimeyer 2001). 

Yas tutma yetisini bozan dört temel faktörden söz eden Volkan ve Zintl (2017), ilk olarak kişinin duygusal 
yapısının yas tutma becerisini etkilediğini belirtmektedir. İkinci faktör, kaybedilen ilişkinin özgül doğası ile 
ilgilidir. Üçüncüsü, yitimin koşullarına ilişkin unsurları içermektedir. Dördüncü faktör ise kederin 
dışavurumunu engelleyen kısıtlamaları konu alır. Örneğin; ölümü yadsıyan bir kültürde yaşamak, yas tutma 
yetisine zarar vermektedir. Zihinsel bozukluklarla,  normatif insani zorluklar arasında bulanık bir sınır vardır. 
Uzmanlar spesifik tanı kriterlerini sıralayarak, günlük hayattaki işlevselliği değerlendirerek, kaybın ardından 
geçen zamana bakarak, verilen yas tepkisinin kültürel ve geleneksel anlamını göz önüne alarak yasın neden 
olabileceği bir bozuklukla, insanın kayıp nedeni ile hissettiği olağan keder arasındaki bulanık sınırı 
keşfetmeye ve açıklamaya çalışmaktadır (O’Connor 2025). Birbirini dışlayan değil tamamlayan tüm yas 
yaklaşımları, esasında yas ile ilgili kapsamlı bir öngörü kazanılmasını sağlamıştır. Bugün yas tepkilerinin, 
evrelerinin ve uyum için gerekli dinamiklerin akademik anlamda daha iyi anlaşılabildiği bir noktaya gelindiği 
söylenebilir. Ancak sahada ruh sağlığının korunması ve geliştirilmesi adına yürütülen politikaların içeriğine, 
yas duyarlılığının ne ölçüde yansıtıldığı tartışma konusudur. 

Mevcut literatürde kayıp sonrasında özellikle dikkat çekilen durumlardan bir tanesi “yas ile yalnız kalma 
deneyimi” ne ilişkindir. Değişen sosyokültürel yapının da etkisiyle yas süreçlerinde, sosyal çevrelerinden 
ihtiyaç duydukları duygusal ve pratik desteği alamayan bireylerin sayısı her geçen gün artmaktadır 
(Dyregrov ve Dyregrov 2008, Jakoby 2014, Smith ve ark. 2020). Bazı durumlarda ise kayıplar, toplumsal 
olarak tanınmadığı için kamusal alanda görünmez hale gelebilmektedir (Doka 2002). Psikiyatri ve psikoloji 
literatürü için yalnızlık çoğu zaman ikincil bir değişken ya da bir semptom olarak ele alınırken; sosyal hizmet 
literatüründe yalnızlık, yas sürecini şekillendiren merkezi bir fenomendir. Sosyal hizmet bakış açısında 
yalnızlık, yasın doğal bir sonucu değil; yasın seyrini ağırlaştıran ve yapısal eşitsizliklerle ilişkilendirilen bir 
olgudur (Currer 2013, Drenth ve ark. 2013). 

Araştırmalar, yalnızlık ve yas deneyimi arasındaki güçlü bağlantıları doğrulamaktadır (Hawkley ve Cacioppo 
2010, Hewson ve ark. 2024). Burada önemli olan bir diğer husus yalnızlığın nedeninin, sadece bireysel 
yetersizliklere ve bireyin içsel kaynaklarına bağlanmaması gerektiğidir. İnsanların yas sürecinde yalnız 
kalması çoğu durumda sosyal destek ağlarının zayıflığı, toplumun yasa yönelik tepkiselliği, kültürel ritüellere 
erişim engelleri ve diğer yapısal eşitsizliklerin birleştiği bir zeminde ortaya çıkmaktadır (Neimeyer 2001). 
İnanç ve kültürden gelen yas ritüelleri, kederle ilgili sorunların gün yüzüne çıkarılması, yalnızlığın aşılması ve 
yas sağaltımı için faydalı bulunmaktadır. Günümüzde, din ve aile sistemlerinden uzaklaşıldığı için kaybın 
ardından yaşanan kederin sıklıkla karmaşık bir hal aldığı belirtilmektedir (Volkan ve Zintl 2017). Komplike yas 
için geçerli olsa da kayıp ve yas her zaman klinik bir mesele değildir. Yas bireyin yalnızca fizyolojik ve 
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psikolojik sağlığını değil; sosyal sağlığını da etkilemektedir. Sosyal sağlık, bireyin toplumsal ilişkileri ve 
sosyal katılımı ile şekillenen bir iyilik halidir (Keyes 2002). Sosyal sağlık yaklaşımında, bireyin “iyilik hali” 
sosyal ilişkiler ve aidiyet duygusu üzerinden değerlendirilmektedir. Yas sürecinde sosyal sağlığın 
bozulması, yalnızlık deneyimini derinleştirirken; güçlü sosyal bağlantılar ve destek mekanizmaları ise yas 
stresini hafifletici kaynaklar olarak değerlendirilmektedir (Leigh-Hunt ve ark. 2017, Brown ve ark. 2018). 

Modern toplumlarda bilime ve insana dair sahip olunan bilgiler, ölüme hazırlık için iyi yollar ve araçlar 
sunmaktadır. Ancak günümüzde ölümü olağan bir yaşam olayı olarak karşılayamamanın birçok nedeni 
vardır. Ölüm birçok açıdan geçmişe nazaran daha ürpertici, daha yalnız ve mekanik bir olguya dönüşmüştür. 
Hastaneye yapılan yolculuğun, ölmenin ilk epizotu olduğunu belirten Kübler-Ross’un (2024), burada 
vurguladığı husus hastaneye yatırılarak kurtarılabilecek bir insanın kurtarılmaması değildir. Kübler-Ross, 
her durumda ve her aşamada hastanın yaşadıklarına, ihtiyaçlarına ve tepkilerine odaklanmaya devam 
etmek gerektiğini vurgulamaktadır. Yas süreçlerinde, özellikle sosyal çevrelerinden ihtiyaç duydukları 
psikososyal desteği alamayan ve yakınlarının refakatinden mahrum kalan kişilerin, bu bakış açısının da bir 
sonucu olarak profesyonel yas danışmanlığı gereksinimlerinin ortaya çıktığı belirtilmektedir (Ataman ve 
Barış 2019). Göç, kentleşme, modernleşme ve aile yapısındaki dönüşümler toplumların kültürel 
dinamiklerinde köklü değişiklikleri beraberinde getirmiştir. Günümüzde bireyselleşme ve seküler eğilim de 
kayıp ve yas pratiklerini doğrudan etkilemektedir. Genel kanı bu eğilimlerin, kayıp ve yas süreçlerine karşı 
bireyleri ve toplumu güçsüzleştirdiği yönündedir (Kainama ve ark. 2023, Prapunoto ve Soetjiningsih 2024). 
Bu durum modern toplumda profesyonel yas desteği gereksiniminin artacağı yönünde bir öngörü 
oluşturmaktadır (Yelboğa 2023). 

Modern toplumlarda, duygusal zorluklarla başa çıkmak için ruh sağlığı hizmetlerine başvuranların sayısı 
giderek artmaktadır. Aynı zamanda, nüfusun yaşlanması ve kronik hastalıkların yaygınlaşması, fonksiyonel 
sınırlamalar ve fiziksel kapasite azalmasıyla yaşayan bireylerin sayısında da artışa neden olmuştur (WHO 
2025). Üstelik bu duruma bir de yalnızlık ve sosyal izolasyona bağlı gelişen problemler eşlik etmektedir. Bu 
ve benzer sorunlara sahip insanların büyük bir kısmı ise doğrudan bir psikiyatristten, danışmanlık ve tedavi 
hizmeti alamamaktadır. Kendisini fiziksel olarak savunma yeteneği giderek azalan bir insanın, psikolojik 
savunma mekanizmalarını farklı birçok biçimde arttırması gerekir. Psikiyatristlere ulaşamayan insanların 
çoğu, diğer duygusal ve davranışsal sorunlarında olduğu gibi yas ve yalnızlıkla ilişkili sorunlarının çözümü 
ve gereksinimlerinin karşılanması için de sıklıkla sosyal hizmet uzmanlarına başvurmaktadır (Kübler-Ross 
2024). Bu nedenle kayıp ve yas süreçlerine yönelik çalışmalar yapabilme yetkinliği, sosyal hizmet 
uzmanlarının bireysel gelişimlerine ve çabalarına bırakılmaması gereken bir uzmanlık alanı olarak 
değerlendirilmektedir (Duyan ve ark. 2008, Konrad 2010, Murty ve ark. 2015). 

Çevresi içinde birey yaklaşımına sahip olan sosyal hizmet disiplini, yas ile yalnız kalma deneyimini anlama 
ve ihtiyaçları belirleyerek bütüncül müdahaleler geliştirme konusunda kuramsal ve pratik bir zemine 
sahiptir. Mevcut yas literatüründe, psikiyatrik yaklaşımlar ile sosyal hizmet bakış açısının genel olarak 
paralel ancak bütünleşmemiş bir biçimde geliştiği görülmektedir. Bu çalışma, yasın çok boyutlu doğasını 
merkeze alarak, yas ile yalnız kalma deneyimini psikososyal ve sosyokültürel açıdan bütüncül bir 
perspektifle değerlendirmeyi amaçlamaktadır. Çalışmanın temel sorusu şudur: “Yas ile yalnız mücadele 
etmek bireyin içsel bir yetersizliği midir, yoksa sosyal sistemlerin ve yapısal faktörlerin ürettiği bir sosyal 
sağlık sorunu mudur?” Bu sorgulama ekseninde, yas literatüründeki kuramsal eğilimler, uygulamadaki 
sorunlar ve disiplinler arası müdahale olanakları değerlendirilmiştir. 

Yas ve Yalnızlık Üzerine Psikiyatrik Bakış Açıları 
Psikoloji tarihinde yas ile ilgili yapılan ilk çalışma Freud’un klinik gözlemlerine dayanarak kaleme aldığı “Yas 
ve Melankoli” adlı eseridir. Bu çalışma birçok yas kuramı ve modeli için dayanak noktasıdır. Freud’a göre 
yasın temelinde bağlanma nesnesinin kaybı yatmaktadır. İnsanlar yas sürecinde yalnızca bir kişinin kaybının 
değil; bu kişi ile kurduğu ilişkiler neticesinde oluşan çok katmanlı bağların kopuşunun da yasını tutmaktadır 
(Rothaupt ve Becker 2007). Freud, yasın psikolojik amacının, kaybedilen kişi ile kurulan bağlardan 
kurtularak egonun özgürleştirilmesi olduğuna inanmaktadır. Yas tutan kişinin psişik enerjisini, kaybettiği 
kişiden çekmesi özgürleşmenin ön koşuludur. Freud’a göre kişinin yeni bağlanma ilişkileri kurabilmesi ve 
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hayatına devam edebilmesi için ölen kişiden duygusal olarak ayrılması gerekmektedir (McCoyd ve Walter 
2016). İnsanların kayıpları ile ilgili çalışmalar yapması gerektiği tavsiyesinde bulunan Freud’un geliştirdiği 
yeniden yapılandırma yaklaşımı, çağdaş yas modellerine de öncülük etmiştir (Mallon 2008). 

Yas çalışmalarının bir diğer öncü ismi ise Lindemann’dır. Kaybın ardından gelişen normal yas tepkilerini 
inceleyen Lindemann, literatürde “akut yas” ifadesini tanımlayarak “normal yas” sürecinin 
kavramsallaştırılmasına katkı sunmuştur (Archer 2008). 1960’lı yıllardan itibaren yas süreçlerini aşamalar 
halinde açıklayan farklı kuram ve modeller ortaya çıkmıştır (Rothaupt ve Becker 2007). Zaman içinde yasa 
ilişkin akademik bakışın kapsamı genişleyerek; travma, savaş ve afet gibi konular üzerinden yasın 
sosyokültürel, politik ve manevi boyutları da tartışılmıştır (Neimeyer ve ark. 2011). Kübler-Ross’un (1969)“Beş 
Aşamalı Yas Süreci Modeli”, Bowlby’nin (1969) “Bağlanma Teorisi”, Worden’ın (1982) “Görevler Modeli”, 
Rubin’in (1981)“İki Boyutlu Yas Kuramı”, Rando’nun (1986)“Süreçler Yaklaşımı”, Stroebe ve Schut’ın (1999) “İkili 
Süreç Modeli” ve Neimeyer’in (2001) “Anlamın Yeniden Yapılandırılması Modeli” yas literatüründe yer edinen 
önemli kuram ve modellerdir. 

Sevilen biri öldüğünde, insan beyni çözmesi gereken bir sorun olduğunu fark eder. İnsanlar kendilerine 
güven ve huzur veren sevdikleri ile aralarındaki “şimdi, burada ve yakın” bağlamını ölüm ile birlikte 
kaybetmektedir. Bu kayıp ve ölümü, yıkıcı bir deneyim haline getirir. Sevilen kişinin boyutsal dünyada var 
olmaması, ilk etapta beynin öngöremediği deneyim dışı bir bilgidir. Sevilen kişinin ölümü ve yokluğu beyni 
yeni bilgiler öğrenmeye zorlamaktadır. Bu sebeple yas tutmak, aynı zamanda nöral bağlantıların 
yenilenmesini gerektiren bir süreçtir (O’Connor 2025). İnsanın sahip olduğu bilişsel kapasite, kaybın 
ardından anlamlı bir hayat kurmasına yardımcı olur. Yas tutan kişilerin beyin işlevi ve yapısı ile zihinsel 
kapasite ve yas sonuçları arasında ilişki vardır. Yapılan klinik çalışmalar, yası karmaşık hale gelen kişilerin 
beyin hacminin, yas tutmayan kişilere kıyasla belirgin ölçüde azaldığını ortaya koymuştur (Pérez ve ark. 
2018). Komplike yastan muzdarip kişiler aynı zamanda daha düşük genel bilişsel işlev ve daha zayıf bilgi 
işleme hızına sahiptir. Ancak ölüme uyum sağlama stresinin mi bilişsel işlevleri gerilettiği, yoksa bilişsel 
yetersizliklerin mi kayıp adaptasyonunu zorlaştırdığı konusu henüz netlik kazanmış değildir. Yas tutan 
dayanıklı insanların beyinleri, bilişsel işlevsellik açısından yas tutmayanların beyinleri ile benzer örüntülere 
sahiptir. Uzamış yas ile zayıf bilişsel işlevsellik, nedensel olmasa da ilişkiseldir. Uzamış yas semptomları 
hafiflerse, bilişsel zorlukların da çözümlenebileceği öngörülmektedir (O’Connor 2025). 

Yas sürecinde insanı zamanın değil, deneyimin iyileştirdiği kabul edilir. İnsan beyni, sevilen kişinin 
yokluğunu zamanla, içinde sevdiği kişinin var olmadığı yeni bir dünyayı deneyimleyerek öğrenir. Her kayıpta 
yas çalışması yapılması ya da kasıtlı olarak kayba odaklanılması gerekmemektedir. Çünkü bilinç düzeyinde 
farkında olunmasa dahi beyin öğrenmeye ve uyum sağlamaya programlıdır ve çoğu durumda bunu 
kendiliğinden başarır. İnsan ruhunun neye dayanacağını ve neyle yıkılacağını ölçmenin bir yolu henüz 
keşfedilmiş değildir. Örneğin; kardeşlerin, zayıf psikolojik noktalarının, benzer olması beklenmektedir. 
Ancak aynı ebeveyn, her çocuğuna aynı şekilde davranmamaktadır. Doğum sırası, duygusal yapı, bireysel 
deneyim ve örselenmeler, aile içi roller ve diğer birçok biyopsikososyal faktör kişinin kayba dayanma 
yetisini etkilemektedir (Volkan ve Zintl 2017). İnsanların çoğu, yası doğal seyrinde deneyimlemekte ve 
normal yas süreçlerini, herhangi bir profesyonel destek ihtiyacı duymaksızın geçirerek yaşamlarına devam 
etmektedir (Dyregrov ve Dyregrov 2008). Normal yas yaşayan bireylerin çoğu, kayıpları ile etkin bir şekilde 
baş edebilmekte ve kaybın ikinci yılından itibaren eski işlevselliklerine tam anlamıyla geri dönmektedirler. 

Normal yasta, yas tepkilerinin altı ay ile iki yıl arasında sürmesi ve zaman içerisinde tepkilerin şiddetinin ve 
yoğunluğunun azalması beklenmektedir (Aksöz 2014). Yas sürecinin uzaması, yas tepkilerinin şiddetli 
olması ve toplumsal normlarla örtüşmemesi ise komplike/uzamış ya da travmatik yası akla getirmektedir 
(Stroebe ve Schut 2001). Komplike/uzamış ya da travmatik yasta sürece majör depresyon, madde kullanımı, 
intihar eğilimi ve diğer risk faktörleri eşlik ettiğinden psikiyatrik destek ihtiyacı belirgindir (Parkes ve 
Prigerson 2013). Yas sürecindeki bireylerin yardım ihtiyacının belirlenebilmesi için yas türleri arasındaki 
ayırıcı ölçütlerin iyi değerlendirilmesi gerekir. Yas süreci genel itibariyle “normal yas, komplike/uzamış yas 
ve travmatik yas” şeklinde üç grupta sınıflandırılır. Kavramsal bir karmaşa oluşturmakla birlikte literatürde 
yaygın şekilde komplike/uzamış yas olarak ifade edilen yas süreci için; “patolojik yas, karmaşık yas, anormal 
yas, çözümlenmemiş yas, maskelenmiş yas, kronik yas, gecikmiş/ertelenmiş yas ve bastırılmış/tutulmamış 
yas” gibi terimlerin tamamı kullanılabilmektedir (Çolak ve Hocaoğlu 2021). 
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Kayıp yaşayan insanların olağan ve olağan dışı tepkilerini tanımlayabilecek tanı kriterleri net değildir. Yası 
bir bozukluk olarak tanımlamanın yani bu deneyimi adlandırmanın olumlu ve olumsuz yanları vardır. On 
kişiden birinin kaybın ardından uzun dönemde hayata uyum sağlayamadığı gerçeği, ruh sağlığı 
profesyonellerinin klinik odağını, arkadaşlarının ve ailelerinin desteğiyle iyileşme gösteremeyenlere 
yöneltmelerine neden olmaktadır. İnsanların küçük bir kısmı, kaybın ardından uzun süre geçmesine rağmen 
hayatlarına anlam bulmakta problem yaşamaktadırlar. Yas güncel bir çalışma alanı olduğu için bu durum 
literatürde, zaman içinde komplike yas ve uzamış yas bozukluğu gibi farklı isimler almıştır. Uzamış yas 
bozukluğu artık Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO 2012), Uluslararası Hastalık Sınıflandırması (ICD-11) endeksine 
girmiştir. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin (APA 2013) Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabının 5. 
Baskısında (DSM-5) tanı olarak kabul edilmiştir. 

Uzamış yas bozukluğu tanısının karakteristik semptomları arasında günlük olarak yoğun özlem veya ölen 
kişiyle ilgili zihni meşgul eden düşünceler yer almaktadır. Diğer semptomlar ise; yoğun duygusal acı, kayba 
inanamama ya da kaybı kabul etmeme, aktivite ve plan yapma zorluğu ve benliğin bir parçasının kaybolduğu 
hissi olarak belirtilmektedir. Bu semptomlar en az altı ay ya da bir yıl sürerek, kişinin sosyal hayata katılımını 
engellemekte, rol ve sorumluluklarını yerine getirememesine yol açmaktadır (Prigerson ve ark. 2021). Sosyal 
ve kültürel bağlamda beklentileri karşılayamayan kişiler, uzamış yas bozukluğu açısından 
değerlendirilmektedir. Komplike/uzamış yas bozukluğunun üst noktası ise, kronik yastır. Mevcut klinik 
bilimde yası bu üst noktada deneyimleyen kişilerin sayısı, uzamış yas bozukluğu görülen vakalardan çok 
daha fazladır (O’Connor 2025). Klinik ve teorik çalışmalarda; kayba adaptasyon eksikliğinin, otobiyografik 
bilgi yetersizliğinin, gelecekle ilgili olumsuz kabullerin, yas semptomlarının yıkıcı bir şekilde yanlış 
yorumlanmasının, kaygılı kaçınma ve depresif kaçınma gibi bağlanma stillerinin yası karmaşık hale 
getirebildiği ortaya konmuştur (Stroebe ve ark. 2017). Komplike yas riski, sosyal desteğin eksikliğinde 
(Mortazavi ve ark. 2020) ve düşük sosyoekonomik gelir durumunda (Özer-Ağırbaş ve Yıldırım 2015) 
artmaktadır. Bunun yanında kadın olmak ve ileri yaşta olmak da komplike yas için risk faktörü olarak kabul 
edilir (Volkan ve Zintl 2017).  

Psikiyatri, yasın tanınması normal ve patolojik yas ayrımının yapılması ve klinik müdahale protokollerinin 
geliştirilmesi açısından zengin bir literatüre sahiptir. Psikiyatrinin klinik ortamda sunduğu kategoriler ve 
tanılar, sağlık sigortası ve tedaviye erişim hakkının temini gibi konularda önemli faydalar sağlamaktadır. 
Bunun yanında özellikle yasın klasik kuramları (Freud 1917, Lindeman 1944), içsel deneyimler üzerinden 
kurgulandığı ve yas süreçlerinde etkili olan toplumsal bağlamı ikincilleştirdiği gerekçesi ile eleştirilmektedir 
(Neimeyer ve ark. 2014). Tanı ve semptom yönetimi odaklı klinik müdahalelerde, yalnızlık ve sosyal destek 
eksikliği gibi sosyal belirleyicilerin net bir şekilde ölçülmesi zorlaşmaktadır. Bireysel baş etme ve güçlenme 
hedeflerine odaklanan klinik çalışmalar, kişinin toplumla yeniden entegresyonunu tesis etmek konusunda 
tek başına yeterli değildir (Stroebe ve ark. 1996). Bunun yanında kültürel olarak tanınmayan yas biçimleri 
gibi spesifik bazı yas deneyimleri, klinik tabloların dışında kalabilmektedir (Doka 2002).  

Psikiyatri bilimi, yasın klinik ciddiyetini ortaya koymakta; ancak yas ve yalnızlık deneyiminin yaşandığı 
sosyal bağlam, müdahale ekseninin merkezine alınmadığı sürece bütüncül ve sürdürülebilir iyileşmeyi 
sağlamak mümkün olmamaktadır (Wang ve ark. 2018). Psikiyatrinin yası değerlendirme protokolleri, 
semptom ölçekleri ile sınırlandırılmamalıdır. Kaybı deneyimleyen kişinin sosyal destek mekanizmalarını, yas 
ile ilişkili ritüellere erişim imkânlarını ve kaybın toplum tarafından tanınma durumunu ölçecek güvenilir 
klinik araçların geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. Yalnızlık deneyiminin niteliği anlaşıldığında, bireysel 
psikoterapi ve sosyal destek mekanizmalarının güçlendirilmesi hedeflerini birleştiren müdahaleleri 
planlamak da mümkün hale gelecektir (Vedder ve ark. 2021). 

Yasla İlgili Yalnızlık ve Sosyal Destek 
Yas sürecini kolaylaştırmada sosyal desteğin önemli olduğuna dair yaygın varsayıma rağmen, sosyal 
desteğin yas belirtilerini hafifletmedeki rolüne dair kanıtlar tutarsızdır (Stroebe ve ark. 2005). Bu durumun 
nedenini “algılanan sosyal destek” ve “sosyal kopma” kavramları ile açıklayan araştırmalarında Smith ve ark. 
(2020), kayıptan sonraki ilk altı ayda yüksek sosyal kopukluk seviyelerinin, yüksek psikolojik sıkıntıyla ilişkili 
olduğunu ve zaman içerisinde sosyal kopukluktaki azalmaların, psikolojik sıkıntıdaki belirgin azalmalarla 
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ilişkilendirildiğini ortaya koymuştur. Algılanan sosyal destek, yas tutan bireyin sosyal ağıyla duygusal olarak 
etkileşime girmeye istekli ve yetenekli olmasına bağlı olarak değişmektedir. Sosyal kopukluk ise sosyal 
desteğin kullanımına potansiyel bir engel olarak değerlendirilmektedir. 

Yas sonrası uyumda bilişsel değişkenlerin rolünü araştıran bir çalışma bağlamında gerçekleştirilen 
görüşmelerde katılımcılar, sosyal bir ortamda duygularını ifade etmenin olumsuz sonuçlarından söz ederek, 
bu durumun onları kederlerini gizlemeye yönlendirdiğini belirtmişlerdir. Katılımcılar, kayıplarından bu yana 
başkalarının yanında farklı hissettiklerini, bu hissin sosyal durumlardan kaçınmalarına veya sosyal 
durumlara uzun süre tahammül etme yeteneklerinin önemli ölçüde azalmasına yol açtığını ifade etmişlerdir. 
Yas tutan bireyler, sosyal bir ortamda kederlerinin üstesinden gelmekten korktukları için sakin varlıklarını 
korumak adına çaba sarf ederler. Yas sürecinde gözlemlenen sosyal kopukluk hissi de bu çabanın bir 
sonucudur ve sosyal kaygıyla ilişkilendirilir (Smith 2018). Bu bağlamda, sosyal desteğin ve yalnızlığın nasıl 
ölçüleceği, yalnızlığın sosyal desteğin var olmadığının açık bir kanıtı olup olmadığı ya da sosyal desteğin var 
olmasının yalnızlık için koruyucu olup olmadığı konuları üzerinde uzlaşıya varıldığı söylenemez. 

Yalnızlık, sosyal ihtiyaçların kişilerarası ilişkiler tarafından karşılanamadığı algısına yol açan rahatsız edici 
olması muhtemel bir durumdur (Hawkley ve Cacioppo 2010). Yalnızlık, sağlık ve refahın zayıflaması açısından 
risk faktörü olarak değerlendirilmektedir. Sadece genel zihinsel ve fiziksel hastalıklar ve ölüm oranlarında 
değil, aynı zamanda günlük işlevselliğin azalması ve intihar düşünceleri, riskli sağlık davranışları, alzheimer 
gibi hastalıklar ve çeşitli fizyolojik sağlık sorunları için de yalnızlık tetikleyici bir faktör olarak kabul edilir 
(Hawkley ve Cacioppo 2003, Wang ve ark. 2018). Yas tutan insanların karşılaştığı yalnızlık ve yalnızlıkla ilgili 
sorunların doğası, yaygınlığı ve şiddeti hakkında sahip olunan bilgiler sınırlıdır. Bu nedenle yalnızlığın, yas 
komplikasyonlarının temel bir özelliği olarak kabul edilmesi doğru değildir.  Yasa özgü olmayan yalnızlık 
literatürü incelendiğinde, yalnızlığın en iyi nasıl ölçüleceği veya bu değerlendirmelerin tam olarak neyi 
içermesi gerektiği konusunda bir uzlaşma olmadığı görülmektedir (Cramer ve Barry 1999). Bu durum aynı 
zamanda yalnızlığın çok boyutluluğunu ve karmaşıklığını da yansıtır (Yanguas ve ark. 2018). 

Yas literatüründe kaybın ardından deneyimlenen yalnızlık duygusu, “duygusal yalnızlık” ve “sosyal yalnızlık” 
şeklinde iki grupta ele alınmaktadır. Sosyal yalnızlık daha geniş bir sosyal ağın eksikliğini ifade etmektedir 
(Murray 2012). Sosyal destek kaynakları, sosyal yalnızlıkla baş etmeye yardımcı olur. Ancak değer atfedilen 
bağlanma nesnesi ile bağın kopması sonucu yaşanan duygusal yalnızlığın azaltılmasında, sosyal destek 
kaynakları tek başına yeterli değildir. Bu gerçeklikte ruhsal acının boyutunun yanında algılanan sosyal 
destek ve sosyal kopukluk gibi olguların varlığı da etkilidir. Özellikle eş/partner, çocuk ve ebeveyn 
kayıplarında yalnızlık konusu üzerinde multidisipliner çalışılmaların yapılması gerekmektedir (Valtorta ve 
Hanratty 2012). 

Yas bireysel olduğu kadar sosyal bir süreçtir ve yası diğerleriyle birlikte deneyimleyebilmek önemlidir. Aile, 
arkadaş çevresi ve dâhil olunan diğer sosyal gruplar yas sürecini kolaylaştırabilir ya da güçleştirebilir. 
Diğerlerinin sosyal desteğini alabilmek baş etme sürecini şekillendiren önemli bir değişkendir (Mallon 
2008). Yasın ardından alınan sosyal destek ne kadar yüksekse, yas sürecindeki stres etkileri de o kadar 
azalmaktadır (Schafer ve Moos 2001). Sosyal destek, yasla baş etmede ve yas sonrası uyumda olumlu etkiler 
oluşturmaktadır (Dyregrov ve Dyregrov 2008). Bir diğer önemli husus ise sosyal desteğin sürekliliğidir. 
Kaybın hemen ardından yoğun sosyal desteğe kolaylıkla erişebilen birçok birey, kısa bir süre sonra yalnızlığı 
deneyimlemektedir (Worden 2018). Oysaki yas, akut dönemden ibaret olmayan bir süreçtir ve hatta yasa 
bağlı ikincil stres kaynakları ve kayıplar ile birey zaman geçtikçe yüzleşmek durumunda kalmaktadır 
(Schafer ve Moos 2001). 

Duygusal olarak yakınlık duyulan insanlarla birlikteyken hissedilen rahatlık ve konfor, fizyolojik açıdan 
beynin belli bölgelerinden salgılanan kimyasallarla açıklanmaktadır. Sevilen insanlara ve onlarla kurulan 
bağlara duyulan ihtiyacı konu alan araştırmalarda; sosyal izolasyondaki insanların, erken ölüm riskinin 
arttığı tespit edilmiştir (Holt-Lunstad ve ark. 2010). Yas sürecinde insanlar bağ kurma ihtiyacını yeni ve farklı 
yollarla karşılamayı öğrenmektedir. Kimisi hayatta olan diğer sevdikleriyle bağlarını güçlendirerek, kimisi 
yeni ilişkiler geliştirerek ve bazıları ise kaybettiği kişi ile arasındaki bağları dönüştürerek bu ihtiyacı 
karşılamaya çalışmaktadır (O’Connor 2025). Yas sürecinde, sosyal çevrelerinden ihtiyaç duydukları duygusal 
desteği, rehberliği, araçsal desteği ve onayı alamayan bireyler “sosyal kısıtlanmışlık” yaşamaktadır. Sosyal 
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kısıtlanmışlık yaşayan bireylerde, intrusif düşüncelerin ve depresif semptomların daha yoğun gözlemlendiği 
ve bu kişilerin daha fazla stres yaşadıkları belirtilmektedir (Lepore ve ark. 1996). Burada ayrıca sosyal 
desteğin niteliği ve birey tarafından nasıl algılandığı da önemlidir. Sosyal çevrenin destek mesajları, 
alışılagelmiş kalıpların ötesine geçemiyor ve işlevsel açıdan fayda sağlamıyorsa anlamlı ve destekleyici 
bulunmamaktadır (Özmen 2014).  

Yasa ilişkin duyguların gerektiği gibi yaşanamaması, yası karmaşık hale getirir (James ve Friedman 2009). 
Acıyı kabullenmek ve yaşamak önemli bir yas görevidir (Worden 2018). Yas sürecinde bireyler, en temelde 
duygularını ifade etmelerine izin verildiğinde, dinlenildiklerinde ve ihtiyaç duydukları takdirde yanlarında 
olunacağına dair gerçekçi mesajlar aldıklarında sosyal desteği gerçek anlamda hissederler (Özmen 2014). 
Örneğin; ağlamak, kaybın ardından yaşanan yoğun üzüntünün en görünür halidir. Ağlamanın ya da yüz 
ifadesi ile üzüntüyü görünür kılmanın temel işlevlerinden biri insanları bir araya getirmesi ve bu yolla 
dayanışma ve sosyal desteğin artmasıdır. Üzüntünün ortaya konması ve sosyal çevrenin bunu algılaması 
yardımcı olma ve acıyı paylaşma davranışlarının ortaya çıkışını kolaylaştırmaktadır (Parkes ve Prigerson 
2013). 

Sosyal değişkenler, yas sürecine uyumu doğrudan etkiler. Yas sürecinde kişinin sosyal destek kaynaklarının 
olup olmaması, sosyal kısıtlanmışlık yaşama durumu, aile ilişkilerinin işlevselliği, farklı sosyal rollerinin var 
olup olmaması yas süreci için muhtemel koruyucu ya da risk faktörlerini oluşturmaktadır. Örneğin; işlevsel 
ve olumlu aile ilişkileri, yas sürecinde bireylerin en temel sosyal destek kaynaklarını oluştururken, bu 
ilişkiler aynı zamanda yas sürecinde yaşanabilecek risklere karşı da koruyucu bir nitelik taşımaktadır. 
Bunun yanında işlevsel olmayan, çatışmalı ve ikircikli duyguların hâkim olduğu aile yapıları ise risk faktörü 
olarak değerlendirilmektedir (Schaefer ve Moos 2001, Hayslip ve Page 2013). Bu nedenle yas sürecindeki 
bireylerle çalışan ruh sağlığı profesyonellerinin, kişinin sosyal destek kaynaklarına dair bilgi edinmesi, risk 
faktörlerini değerlendirmesi ve ihtiyaç halinde kişiyi sosyal destek gruplarına yönlendirmesi gerekmektedir 
(Aksöz 2014). Yas sürecinde sosyal destek grupları, özellikle sosyal destek kaynakları yetersiz olan ve çeşitli 
sebeplerle sosyal izolasyon yaşayan kişilerin duygu ve düşüncelerini ifade edebilecekleri güvenli ve 
destekleyici ortamlardır.  

Yas araştırmalarının çoğunda ortak psikososyal sorunların, kaybı deneyimleyen kişinin kendisini, sosyal 
çevresinden soyutlamasına bağlı olarak geliştiği belirtilir (Dyregrov ve Dyregrov 2008). Psikososyal krizler 
için sosyal destek, yas semptomlarını önemli ölçüde minimize eden bir tür yardım stratejisidir (Savi-Çakar 
2020). Bu sebeple profesyonel bir yas çalışmasında, geride kalanlara yardım edebileceği öngörülen kişilerin 
belirlenmesi önemlidir (Pearlman ve ark. 2014). Geride kalanları güçlendiren sosyal destek, Olsson’a (1997) 
göre amaca yönelik olarak, kurumsal kaynaklardan (formel) veya bireyin çevresinden (informel) 
sağlanabilmektedir. Aile, yakın çevre ve arkadaşlarının desteğiyle yas tutan bireylerin çoğu kaybın acısıyla 
baş edebilmektedir (Jordan ve Neimeyer 2003). Baş etme kapasitesi, becerisi ve biçimi, ölüm gerçeğini 
değiştiremese de ölümle yüzleşme şeklini değiştirebilir (Stroebe ve ark. 2017). 

Acı ve keder toplumsal kalıplar içerisinde yaşanmaktadır. Defin, cenaze ve anma ritüelleri; bedenin artık 
kaybedilen kişinin taşıyıcısı olmadığının fiziksel kanıtlarını sunar. Topluluklar bu ritüellerle, ölen kişinin geri 
dönmeyeceğini kabul ederler (Yelboğa 2024). Bu kabul, sevilen kişinin ölümü ile ilgili yakınlarının anlayışına 
da netlik kazandırır. Beyin, deneyim ile aşina olduğu bilgiye odaklandığı için sevilen kişinin hiçbir zaman 
gerçekten gitmediğine inanmaya isteklidir. Bu kanıtlar olmadan, kaybı deneyimleyen kişinin bakış açısını 
yapılandırması daha uzun sürmekte ve bu durum daha fazla soruna yol açabilmektedir (O’Connor 2025). Bu 
konuda Thompson (2011), ritüellerin bir “yas yönetme rehberi” niteliği taşıdığından söz etmiştir. Ölüm, defin, 
yas tutma ve geride kalanların yas tepkileri ölümün toplumsal olarak nasıl kabul edildiği ve nasıl işlendiği ile 
ilgili önemli temsillerdir. Teselli ritüelleri, yası birlikte yaşamaya teşvik ettiğinden geride kalanlar için güçlü 
bir sosyal destek mekanizması sunar. Ancak modern toplumlarda her geçen gün artan “kart ya da çiçek 
göndermek, telefonla baş sağlığı dilemek, sosyal medyada anmak …” gibi ölümü karşılama şekilleri, kaybı 
deneyimleyen kişiye destek sunmaktan çok uzak eylemlerdir (Jakoby 2014). 

Yas çalışmalarında bir diğer önemli husus; “yalnızlık” ve “sosyal izolasyon” kavramlarının karıştırılmaması 
durumuna ilişkindir. Yalnızlık öznel bir deneyimi ifade ederken; sosyal izolasyon nesnel ağ eksikliğine dikkat 
çeken bir kavramdır (Holt-Lunstad 2018). Yas süreçlerinde yalnızlık, genellikle duygusal yalnızlık şeklinde 
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deneyimlenmektedir. Kuramsal açıdan yalnızlık, sosyal beceri eksikliğinden kaynaklı bireysel bir yetersizlik 
olarak algılanabilmektedir. Sosyal bilimler alanında yapılan birçok araştırma yalnızlığı ve neden olduğu 
ruhsal sorunları, sosyal ve yapısal faktörlerle ilişkilendirmektedir (Aoun ve ark. 2018, Cirhinlioğlu 2024). Yas 
ile ilişkili ritüellere erişimin kısıtlandığı COVİD-19 pandemisi döneminde gerçekleştirdikleri bir araştırmada 
Vedder ve arkadaşları (2021), bireylerin yasla yalnız kalma deneyimlerinin olumsuz sonuçlarını açık bir 
şekilde ortaya koymuştur. Pandemi deneyimi, yalnızlık ve sosyal sağlığın yas sürecindeki rolünü daha 
görünür kılması açısından önemlidir. Kültürel yas ritüellerinin kaybı, yalnızlıkla baş edememek gibi bireysel 
bir yetersizliği değil; kolektif bir sosyal sağlık sorununu ortaya çıkarmıştır. Yalnızlık yas komplikasyonları 
için hem nedensel bir faktör hem de yas sürecinin derinleşmesine yol açan önemli bir sonuçtur (Stroebe ve 
Schut 2020, Vedder ve ark. 2021) 

Sosyal Sağlık Perspektifinden Yas 
Sosyal sağlık, bireyin ruhsal iyilik halini toplumsal katılım ve sosyal sistemlerle kurulan etkileşimler 
bağlamında tanımlayan bir kavramdır. Keyes (2002) tarafından geliştirilen ruh sağlığı sürekliliği modeline 
göre; ruhsal iyilik yalnızca psikopatolojinin yokluğu ile ölçülemez. Sosyal katkı, sosyal bütünleşme ve 
toplumsal aidiyet parametrelerinin her biri ruhsal sağlık üzerinde etkilidir ve doğru bir ölçüm için 
değerlendirmeye alınmaları gerekmektedir. Bu modelin sunduğu perspektif, yas süreçlerinin 
değerlendirilmesinde yalnızca yas tepkilerine ve içsel süreçlere değil; sosyal ilişkilerdeki dönüşümlere de 
odaklanmak gerektiğini göstermektedir. Bronfenbrenner (1979) da ekolojik sistemler kuramında, bireyin 
yaşantısının çok katmanlı sosyal çevrelerce şekillendiğini vurgulamakta ve tüm insani deneyimler gibi yasın 
da yalnızca içsel olarak değil, sosyal bağlam içerisinde ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Ekolojik sistem yaklaşımının mikro düzeyinde; aile ve yakın ilişkiler içerisinde bireyin sosyal destek ağlarının 
niteliği yas sonrası yalnızlık ve uyum deneyimlerini etkilemektedir. Mezzo düzeyde; bireyin sağlık, sosyal 
hizmet ve diğer toplumsal yapılarla kurduğu etkileşimler yas deneyimini şekillendirmektedir. Makro 
düzeyde; kültürel yas pratikleri, sosyal refah hizmetleri, toplumsal normlar ve yapısal eşitsizlikler yasın ne 
anlama geldiğine ve nasıl yas tutulması gerektiğine dair önemli veriler içermektedir. Kronolojik düzeyde 
ise; pandemiler, savaşlar, afetler ve göç gibi toplumsal ve kitlesel olaylar yas deneyimini yoğunluk ve riskler 
açısından etkilemektedir (Bronfenbrenner ve Morris 2006, Stroebe ve ark. 2017). Bu çerçevede ekolojik 
sistemler kuramı da yas ile yalnız kalma deneyiminin bireysel bir yetersizlik değil çok boyutlu sosyal 
belirleyicilerin etkisinde şekillenerek ortaya çıkan sosyal sağlık sorunu olduğu iddiasını doğrular 
niteliktedir. 

Ruh sağlığının en güvenilir belirleyicisi, kişinin duygularıyla başa çıkmak için geniş bir strateji setine sahip 
olması ve doğru stratejiyi doğru zamanda doğru şekilde kullanmasıdır. Kişinin duygularını düzenlemesi, 
yaşamın gereklerinden biridir. Ruh sağlığı profesyonelleri, arkadaşlar ve aileler zor durumlarla başa çıkmak 
hakkında güçlü fikirlere sahiptir. Genellikle kişinin duyguları ile yüzleşmesi ve onları anlaması iyi bir başa 
çıkma stratejisi olarak kabul edilirken; duyguların bastırılması ya da duygu ve düşüncelerden kaçış kötü 
başa çıkma yöntemleri içerisinde değerlendirilmektedir. Ancak modern psikolojik yaklaşımlar, bazı 
durumlarda mola vermeyi, yası görmezden gelmeyi iyi ve işlevsel bir tepki olarak değerlendirmektedir 
(Bonanno ve ark. 2004). Yasa bağlı gelişen duygu ve düşüncelerle esnek bir şekilde başa çıkamamak, onları 
tanımlamayı zorlaştırmaktadır. Duygular tanımlanamadığında çevre ile paylaşılması ve çevrenin mevcut 
durumla bağlantı kurması da engellenmektedir. Bu durumun doğal bir sonucu olarak kaybı deneyimleyen 
kişinin ihtiyaç duyduğu destek ve teselliyi bulma olasılığı da düşmektedir. 

Kaybın ardından, kaybedilen ile örtüşen “biz” algısının kopması sonucu oluşan boşluk, kişide yoğun ve 
zorlayıcı duygulara yol açar. Bu süreçte bir arkadaşın şefkati ve desteği o boşluğu dolduramasa dahi; 
algılanan bu yakınlık, kaybın ardından hayatını düzene sokmaya çalışan kişi için boşluğun çevresine 
destekler yerleştirmek anlamına gelmektedir (O’Connor 2025). Yas bir geçiş sürecidir ve insanlar tarafından 
çok farklı şekillerde deneyimlenebilir. Yas özellikle akut dönemde yaşamın tüm alanlarına yansıyabilmekte 
ve doğrusal bir seyir izlememektedir. Yani yasın zamanla sürekli azalarak biteceği varsayımı gerçekçi 
değildir. Yas tepkileri, kişi için kaybın ne anlama geldiği ile doğrudan ilişkilidir. Kişilik özellikleri, ölen ile olan 
ilişki ve ona bağlanma şekli, ruh sağlığı geçmişi, sosyal destek sistemleri, baş etme stilleri, kayıp sonrasında 
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ortaya çıkan ikincil stres kaynakları, toplumun kültürel ve dini özellikleri gibi birçok faktör yas sürecindeki 
kişinin tepkilerini etkilemektedir (Stroebe ve Schut 2001). Kayıp ve yas deneyiminin ardından insanların 
stres kaynakları artmakta ve bu durum yaşama uyumu zorlaştırmaktadır. Aile içi rollerin ve aile yapısının 
değişimi, ölen kişinin sorumluluklarının üstlenilmesi, aile üyelerinin kayıp ile ilişkili olarak birbirini 
suçlaması, yeni kayıp tehditlerinin ortaya çıkması, ikincil kayıpların yaşanması ve gelecek kaygısının artışı 
yasa bağlı oluşan ek stres kaynaklarıdır (Parker ve Prigerson 2013).  

Yaygın yas tepkileri; duygusal, fiziksel, bilişsel ve davranışsal tepkiler şeklinde gruplandırılır. Üzüntü, öfke, 
suçluluk, yalnızlık, çaresizlik, özlem, rahatlama ve hissizleşme şeklinde ortaya çıkan tepkiler yaygın 
“duygusal yas tepkileri”dir. Nefes alamamak, halsizlik, iştahsızlık, uyku sorunları ve mide şikâyetleri gibi 
tepkiler yaygın “fiziksel yas tepkileri”dir. Kafa karışıklığı, inanamama, zihnin kayıpla yoğun şekilde meşgul 
olması ve odaklanamama tepkileri yaygın “bilişsel yas tepkileri”dir. Ağlamak, sosyal geri çekilme, kaçınma 
ya da yerinde duramama gibi tepkiler ise yaygın “davranışsal yas tepkileri”dir (Apaydın 2021). Tüm bunlar 
dikkate alındığında yasın, sosyal sağlığa zarar vermesi beklenen bir durumdur. Yas sürecinde bireyler; 
sosyal etkileşimlerden çekilme, rol kaybı ve toplumsal katılımdan uzaklaşma gibi eğilimler 
sergileyebilmektedir. 

Özellikle eş/partner, ebeveyn veya çocuk kaybı gibi temel bağlanma öznelerinin yitiminde, sosyal kimlikte 
ve toplumsal rollerde ciddi kırılmalar yaşanır. Bu kırılmalar, yalnızlığın derinleşmesine ve sosyal izolasyonun 
kronik bir hal almasına neden olabilir (Stroebe ve ark. 2017). Ancak sosyal sağlık perspektifinden 
bakıldığında, yalnızlık yasın kaçınılmaz bir parçası değildir. Çoğu durumda önlenebilir ya da azaltılabilir bir 
risk faktörüdür. Ailenin, arkadaş çevresinin, akrabaların ve toplum temelli destek mekanizmalarının, bireyin 
kaybı anlamlandırmasına ve yaşama yeniden uyum sağlamasına katkı sunması beklenir (Bonanno 2019). Bu 
nedenle sosyal sağlık hedeflerini içeren her türlü müdahale temelde yas yönetimini de destekleyici 
niteliktedir. Sosyal destek grupları, toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri, anma ve diğer yas ritüelleri ve 
sosyal katılımı teşvik eden tüm diğer programlar yasın, sosyal sağlık üzerindeki olumsuz etkilerini 
azaltabilir. Yasa yönelik klinik müdahaleler, bu tür sosyal sağlık hedefleri ile birleştirildiğinde yas tutan 
bireylerin sürdürülebilir iyilik hali desteklenecektir. 

Yasla İlgili Yalnızlığa Sosyal Hizmet Perspektifinden Bakış 
İnsan sosyal bir varlık olduğu için ölümü, yalnızca kendisi ile ilgili sonuçlar doğurmamaktadır. Bireyin ruhsal 
dengesinin ve işlevselliğinin bozulduğu bu süreçte, sosyal hizmetin güçlendirme perspektifi ile yaşam 
dengesini desteklemesi ve işlevselliği arttırması mesleki bir sorumluluk olarak değerlendirilir. Bu nedenle 
yas süreçlerinde, sosyal hizmet mesleği etkin olmayı vaat etmelidir (Yelboğa 2023). Sosyal hizmet disiplini, 
bireylerin tüm yaşam evrelerinde karşı karşıya kaldıkları problemlere çözüm üretmek gibi temel bir prensibe 
sahiptir. Kaybın ardından geride kalanlar için psikososyal ve sosyoekonomik değişimlere ve düzenlemelere 
ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle yasın niteliği ya da yas öncesinde sahip olunan özellikler nedeni ile 
dezavantajlı grupta değerlendirilen bireylerin, kaybın ardından yaşam dengelerini korumak adına 
güçlendirilmesi ve desteklenmesi gerekir. Özellikle travmatik yas yaşayan bireylerin; sosyal adalet, insan 
hakları ve savunuculuk rolleri ile planlanan sosyal hizmet mesleki müdahalesine ihtiyaç duydukları 
belirtilmektedir (Drenth ve ark. 2013). Travmatik kayıplarda destek ve danışmanlık süreçlerinde bireylerin 
etkin baş etme becerileri geliştirebilmeleri için sosyal hizmet uzmanları ile birlikte farklı disiplinlerden 
oluşan ekiplerin bir arada çalışmasına ihtiyaç duyulmaktadır (Muskat ve ark. 2020). 

Sosyal hizmet, kriz durumlarında insanların yaşamlarına müdahale eden bir disiplindir. Kayıp yaşayan 
insanlar, acılarını paylaşmak ve ilişki kurmak için sosyal hizmet uzmanlarının desteğini talep ederler. Bu 
sebeple sosyal hizmet kayıp, değişim ve geçiş temaları üzerinden geliştirilecek sosyal refah politikalarının 
tamamı ile ilgilenmektedir (Currer 2013). Sosyal hizmet uzmanları, birey ve ailelere yönelik hem ölüm 
öncesinde hem de ölüm sonrasında çeşitli mesleki müdahaleler gerçekleştirmektedir. Ölüm öncesi sunulan 
bakım ve psikososyal destek hizmetleri; ölüm sonrası geride kalanların desteklenmesi ve yas sürecinin 
kolaylaştırılması bu müdahalelerin içeriğini oluşturmaktadır (Muskat ve ark. 2017). Geride kalanların yani yas 
tutanların çoklu gereksinimleri, kaygıları ve potansiyel riskleri sosyal hizmetin bütüncül perspektifinden 
değerlendirilmesi gereken hususlardır. Sosyal hizmet müdahaleleri ve sosyal hizmet uzmanlarının yas 
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sürecinde sağladıkları refakat desteği, yas tepkilerinin hafiflemesinde ve uyumun desteklenmesinde kritik 
bir öneme sahiptir (Johns ve ark. 2020). Kayıp ve yas konusu, sosyal hizmet uygulamasının temel bir 
becerisidir (Goldsworthy 2005). Bireyler özellikle travmatik ve komplike yas süreçlerinde, bir 
başınalıklarından kurtulmak için sosyal hizmet uygulamalarına ihtiyaç duyarlar (Yelboğa 2023).  

Sosyal hizmet disiplini, yas sürecini psikolojik uyum ve sosyal çevre etkileşimleri arasındaki dinamik ilişki 
bağlamında ele almaktadır. Birey-çevre etkileşimine odaklanan sosyal hizmet perspektifi, sosyal destek 
ağlarını, kurumsal hizmetlere erişim olanaklarını ve toplumsal koşulları müdahale sürecine dâhil etmektedir 
(Hernández-Moscoso ve Torralba-Roselló 2025). Sahip olduğu bu kapsamlı bakış açısı sayesinde sosyal 
hizmet, yas ile yalnız kalma deneyimini anlama ve müdahale süreçlerinde kritik roller üstlenmektedir. 
Sosyal hizmette yas çalışmaları; bireysel ve grup görüşmelerini, aile ile çalışmayı, toplum temelli ruh sağlığı 
hizmetlerini, maddi ve hukuki kaynaklara erişimi, danışmanlık hizmetlerini, savunuculuk faaliyetlerini 
kapsamaktadır (Currer 2013). Özellikle dezavantajlı grupları yas süreçlerinde desteklemek sıklıkla; 
ekonomik güvencesizlikle, barınma ve sağlık hizmetlerine erişim sorunları ile mücadele etmeyi 
gerektirmektedir (Drenth ve ark. 2013, Payne 2014). Sosyal hizmet disiplininin tüm bu işlevlerini yerine 
getirmediği durumlarda, yas ile ilişkili stres faktörleri ile mücadele etmekte zorlanan nüfus grupları için 
yalnızlık deneyiminin derinleşmesi kaçınılmazdır. 

Sosyal hizmet uzmanları için yas sürecinde yalnızlık duygusal olduğu kadar yapısal bir sorundur. Bu nedenle 
yas sürecinde gerçekleştirilecek müdahalelerin, sosyal ağları güçlendirmeyi, toplumsal uyumu 
desteklemeyi ve kurumsal engelleri azaltmayı içermesi gerekmektedir (Hill 2012). Sosyal hizmet ve 
psikiyatri disiplinlerinin işbirliği içerisinde bütüncül bakım modelleri geliştirmeleri sahadaki temel 
ihtiyaçlardan biridir. Psikiyatri, klinik tedavi süreci ile semptomların hafifletilmesine odaklanırken; sosyal 
hizmet, bireylerin sosyal sağlığını desteklemeli, tedaviden tam verim alınmasına ve iyilik halinin 
sürdürülebilirliğine odaklanmalıdır. Bu işbirliğine duyulan ihtiyaç, yas danışmanlığı ve yas sağaltımında 
disiplinler arası bir yaklaşımın gerekliliğini ortaya koymaktadır. Disiplinler arası yas yaklaşımı, yas bakımını 
daha kapsayıcı, adil ve etkili hale getirme potansiyeline sahiptir. 

Dezavantajlı Gruplarda Yasla İlgili Yalnızlık 
Yas süreci, kendiliğin ayrışan parçalarının bir araya gelmesini ve kimlik duygusunun pekiştirilmesini 
sağlamaktadır. Freud (1957), bir çocuğun olgun bir yetişkine dönüşme sürecinde, kişiliğinin gittikçe daha 
fazla bütünleştiğini ifade eder. Günümüzde kullanılan “kişinin bir bütün olarak kendiliği” anlamına gelen 
“kimlik” kavramı, bu zaman alan pekiştirmeler neticesinde gelişmektedir. Bütünleşmiş ve pekişmiş bir 
kimliği olan bireyler, kayıp ve yas süreçleri dâhil hayatın getirdiği her türlü değişime karşın kişisel 
devamlılıklarını sağlama yetisine sahiptirler. Bu yeteneğe sahip insanlar, geçmişleri ile aralarındaki özgün 
bağları korumakta, kendilerini güncel gerçekliğe rahatlıkla yerleştirebilmekte ve geleceklerini 
öngörebilmektedirler (Kogan 2021). Ancak yapısal eşitsizlikler ve içsel birçok farklı değişkenin etkisi ile 
insanlar yası karşılama şekli açısından aynı avantajlara sahip değildir. Bazıları yası deneyimlerken yapısal, 
içsel ve bilişsel yetersizlikler nedeni ile daha dezavantajlı bir konumdadır. Bazı insanlar ve toplumlar ise 
yaşadıkları coğrafya, ait oldukları ırksal/etnik ya da cinsel kimlik, sosyal refah düzeyleri ve diğer birçok olası 
faktör nedeni ile travmatik ve çoklu yas deneyimleri yaşamak ya da yaslarını yaşayamamak konusunda risk 
altındadırlar. 

Kayıp yaşayan kişinin ruh sağlığı geçmişi, geçmişte herhangi bir kayıp yaşayıp yaşamamış olması, bu 
kayıplara gösterdiği yas tepkileri ve önceki kayıplarına yönelik yas süreçlerini tam olarak tamamlayıp 
tamamlayamamış olması da yaşamda yeni anlamlar bulma ve uyum sağlama süreçlerini doğrudan 
etkilemektedir (Wilson 2013). Sosyal davranış örüntüleri ve inanç sistemleri, insanların yası nasıl 
deneyimleyeceğini ve yasa nasıl tepkiler vereceklerini belirleyen önemli değişkenlerdir (Özmen 2014). 
Maneviyatı yüksek olan kişilerin, ölüm ile yüzleştiklerinde diğerlerine kıyasla daha az stres hissettiklerini, 
psikolojik ve fiziksel iyi oluşlarının daha yüksek olduğunu ve yas sürecini, daha kolay atlattıklarını ortaya 
koyan çalışmalar mevcuttur (Dyregrov ve Dyregrov 2008, Parkes ve Prigerson 2013). Kayıp yaşayan 
bireylerin, sosyal yaşamda çeşitli rollere sahip olması kaybın ardından uyumu kolaylaştıran bir diğer 
faktördür. Normal şartlar altında ebeveyn rolü, çalışan rolü, arkadaş ve akraba rolleri ya da dini, politik ve 
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toplumsal açıdan tanımlanabilen diğer rollerin kişiyi farklı sosyal çevrelere ve doğal olarak farklı destek 
kaynaklarına ulaştırdığı varsayıldığından, sosyal yalıtılmışlığı azaltarak yas sürecini kolaylaştıracağı 
öngörülmektedir (Worden 2018). 

Sosyal desteğe erişimde, cinsiyetler arasında da bir farklılaşma söz konusudur. Kadınlar yas sürecini 
duygularını daha çok paylaşarak ve sosyal destek alarak deneyimlerken; erkekler yaygın olarak problem 
çözme rolünü üstlenmekte, cenaze işleri gibi pratik aktivitelerle daha çok ilgilenmektedirler (Wilson 2013). 
Kadınların duygularını ifade etme konusunda kültürel olarak erkeklere kıyasla daha özgür oldukları 
toplumlarda, doğal olarak kadınlar, sosyal destek almak ve yalnız kalmamak açısından erkeklerden daha 
avantajlıdır (Stroebe ve Shut 2001). Parkes ve Prigerson’ın (2013) da ifade ettiği gibi kayıptan sonraki uyumu 
kolaylaştıran ya da güçleştiren faktörler, büyük oranda sosyal destek kaynaklarına erişebilme düzeyi ile 
ilişkilidir. Ölümü bekleyenler yani yaşam sonu bakım hastaları ise dezavantajlı bir diğer grubu 
oluşturmaktadır. Bu bireyler ve yakınları için yas süreci, ölümden önce başlar ve hem hastanın kendi 
yaklaşan ölümü için tuttuğu yası hem de yakınlarının yaklaşan kayıpları için tuttukları yası kapsar. Yaşam 
sonu bakım hastaları ile gerçekleştirilen çalışmalarda, sosyal hizmet müdahalesinin çok boyutlu yas 
süreçlerini ve tepkilerini önemli ölçüde iyileştirdiği ortaya konmuştur (Jones 2005). 

Kayıplar bazı sosyal norm ihlallerini açığa çıkardıkları için bazı sosyokültürel gruplar, bireyler ya da aileler 
tarafından özellikle kötü şöhretli ya da utanç verici olaylar olarak etiketlenebilmektedir. Etiketlenmiş kaybı 
deneyimleyen insanlar çoğunlukla güven, suçluluk duygusu, suçu başka birine yükleme ve utançla 
mücadele etmek zorunda kalmaktadır. Algılanan etiketlenmenin tam doğası, kişinin ruhsal durumuna ve 
yaşam koşullarına bağlıdır Engellenmiş yas, kayıp adaptasyonu açısından potansiyel komplikasyonları 
arttırıcı bir durumdur (Savi-Çakar 2023). Her kayıp kendinden önceki kayıplar için güdüleyicidir. Önceki 
kayıplarda ertelenen ya da baskılanan tepkiler, güncel kayıpla birlikte gün yüzüne çıkmaktadır (Worden 
2018). Ertelenmiş yas, en çok yas tepkilerinin sosyokültürel nedenlerle baskılandığı damgalanmış kayıplar 
ile çoklu travmatik kayıplarda yaşanmaktadır. Bunun yanında kayıp anında bireyin kişisel ve sosyal destek 
kaynaklarının yetersiz olması da yasın ertelenmesine ve yaşanamamasına yol açabilmektedir (Bonanno 
2019). 

Yası tutulan ölümün intihar, LGBT, kürtaj ya da HIV/AIDS gibi toplumsal normlar açısından damgalayıcı 
gerekçelerle ilişkilendirilmesi, yas sürecinde yalnızlaşma riskini arttırmaktadır. Dini, kültürel ya da hukuki 
kodlarda “günah”, “ayıp” ve “suç” içerisinde gerçekleşen ölümlerin ardından yas tutmak zorlaşır. İnsanlar 
sosyal olarak dışlanmamak için yaslarını açık bir şekilde yaşamaktan çekinebilir ya da üzerinde 
konuşulmasını istemedikleri için yas sürecinde sosyal destek almayı reddedebilir (Apaydın 2021, Bristowe 
ve ark. 2016). Lepore ve arkadaşlarının (1996) tanımladığı “sosyal kısıtlanmışlık” durumu, damgalanmış 
ölümlerin yasını tutanlarda yaygın olarak görülür. Bu bireyler, duygularını açmaları yönünde sosyal çevreleri 
tarafından desteklenmediğinden, açık ya da örtük bir şekilde yargılamaya maruz kaldıklarından, kendilerini 
toplumdan izole etmekte ve bu durum sosyal kısıtlanmışlığın şiddetini arttırmaktadır. Bunun yanında sosyal 
olarak dışlanmış nüfus gruplarının (LGBT bireyler, göçmenler, mülteciler gibi) bizzat kendileri de yas 
sağaltım hizmetlerine erişmek konusunda zorlanmaktadır. Bu gruptaki insanların bazı kısıtlayıcı hastalıklara 
ya da yaşamsal zorluklara karşı risk altında oldukları düşünüldüğünde, yas dönemlerinde ihtiyaç duydukları 
bakım ve desteği alamamaları ciddi bir sorundur (Doka 2002, Bristowe ve ark. 2016). 

Yas sürecindeki bireylerin, insanlardan uzaklaşmaları kayıp sonrası görülen olağan tepkilerdendir. İnsanlar 
bu süreçte sosyal geri çekilme yaşayabilmekte ve dış dünyaya olan ilgilerini kaybedebilmektedirler. Bu 
durum özellikle travmatik kayıplar yaşayan kişilerde yoğun bir şekilde gözlemlenir (Mallon 2008). Travmatik 
yasta, travma tepkileri ile yas tepkileri iç içe geçmektedir. Dolayısıyla kaybı deneyimleyen kişi her iki 
durumla da aynı anda başa çıkmak zorunda kaldığından bu durum bir dezavantaj olarak değerlendirilir 
(Stroebe ve Shut 2001). Bilişsel açıdan kaybı yaşayan kişinin ruminatif eğilim taşıması, irrasyonel bir 
düşünce yapısına sahip olması ya da kötümser olması da kayba uyum sağlama konusunda dezavantaj olarak 
kabul edilir (Worden 2018). Sahip olunan duygu düzenleme ve problem çözme becerileri, olumlu 
değerlendirme, empatik ve özgeci eğilimleri, anlam arayışı ve kabul düzeyinin yüksek oluşu ise yas uyumu 
için koruyucudur (Schaefer ve Moos 2001). Yas sürecinin ne ölçüde zorlayıcı geçeceğini belirleyen 
faktörlerden bir diğeri ise ölen kişinin kim olduğu yani yakınlık derecesidir. Ölen kişinin kaybının, yaşayan 
kişi için ne anlam ifade ettiği önemlidir (Stroebe ve Schut 2001). Yasın ardından yalnızlık duygusunun ne 
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şiddette hissedileceği ve kaybın ne boyutta bir dezavantaj oluşturacağı doğrudan bu öznel bağ ile ilişkilidir 
(Parkes ve Prigerson 2013).  

Kolektif acı deneyimleri de yas için dezavantajlı grupların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Literatürde 
kolektif acı için koruyucu olarak kabul edilen başkalarına yardım edebilme davranışı yani “özgecilik 
davranışı” (Parkes ve Prigerson 2013), bazı durumlarda yasın gizlenmesine yol açabilmektedir. Özellikle 
doğal afetler, terör ve savaş gibi kolektif acıya neden olabilecek kriz durumlarında, akut süreçte işlevsel 
kabul edilen özgeci tutumlar süreğen bir şekilde öz şefkat eşlikçiliği olmaksızın devam ettiğinde insanlar 
kendi kayıpları ve acıları ile yüzleşmeyi erteleyebilmektedir (Xiang ve ark. 2016, Asch ve ark. 2021). Kriz 
durumlarının müdahaleleri önceliklendirerek yönetme doğası da yine bazı acıları ve kayıpları ikinci plana 
atabilmektedir. Nitekim yeniden inşa süreçlerinde dahi kişilik özellikleri, toplumsal ya da ailevi konumları 
nedeniyle birçok kişinin yası görünür kılınamamaktadır. Bu tür kayıplarda bireysel ve toplumsal olarak 
yaşanan acı ne kadar az görünür olursa, iyileşme sürecinin de o kadar zor olacağı öngörülür. Kimi zaman 
özgeci tutumlar sergileyerek kimi zamansa sosyal çekilme davranışında bulunarak kolektif acının içinde 
görünmez olan kayıp deneyimleri iyi analiz edilmelidir. 

Örseleyici dış gerçekliğin, birey üzerindeki etkisi klasik psikanalizin odağında değildir. Yaşamın örseleyici 
dış gerçeklikler nedeni ile büyük bir tehlike altında olduğu durumlarda insanlar; kendi geçmişlerini silme, 
gerçekliği yadsıma ve kayıpları için yas tutmama şeklinde savunma mekanizmaları geliştirebilirler (Kogan 
2021). Örneğin; aktif bir çatışma ortamında askerler, dikkatlerini toplamak için kederlerini bastırmaları 
gerektiğinden çoğunlukla yas tutmamakta ve yas duygularını yadsımaktadırlar (Volkan ve Zintl 2017).Tüm 
bastırma düzenekleri ve yası yadsıma şekilleri insanların aktif çatışma, savaş ve diğer kriz ortamlarında 
fiziksel olarak hayatta kalmalarını sağlarken, duygusal anlamda kimlik bütünlüğünün bozulması gibi 
bedeller ödemelerine neden olabilmektedir. İnsanlar, yas tutmaya ancak çektikleri ruhsal acının farkına 
vardıktan sonra başlar. Kişinin savunma refleksi ile yası ötelemesi ve geçmiş ile bağlantılarından 
vazgeçmesi, kriz anında direncini arttırsa da kimlik bütünlüğünün bozulmasına neden olur (Kogan 2021). 
Geçmişi silme ve bağlardan vazgeçme içerisinde yıkım ve ölümü barındıran deneyimlerdir (Laub ve Lee 
2003).  

21. yüzyılda, insan toplulukları kendilerini bunaltan mevcut şiddet dalgalarını, yaşamın olağan akışındaki 
ayrışmayı ve güvenlik hissinin yok oluşunu münferit olmayan pek çok olayda deneyimlemeye devam 
etmektedir. Einstein’ın (1932) da ifade ettiği gibi “savaş ve toplumsal şiddet, uygarlık için bir ölüm kalım 
meselesi” haline gelmiştir. Tüm bu sorunları çözüme kavuşturmak için disiplinler arası çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır (Kogan 2021). Eşitsizlikler, yas deneyimlerimizi sistematik olarak etkilerken; ekonomik 
yoksunluk, göç öyküsü, ayrımcılık, savaş ve soykırım deneyimleri yasın yıkıcı toplumsal bağlamlarını 
oluşturmaktadır. Tüm bunlar cenazeye ve cenaze törenlerine erişimi, törenlerin anlamını ve topluluk 
desteğinin düzeyini etkileyerek, yasın tanınmamasına da neden olabilmektedir (Doka 2002). 

Tanınmayan yasta, sosyal desteğin az olması ve yalnızlığın kronikleşmesi, yasın klinik tablosunu 
kötüleştirmektedir (Prigerson ve ark. 2009). Örneğin; yas deneyimleri literatürde “çoklu yas metaforu” ile 
ele alınan göçmen ve mülteciler için bu metafor, hem fiziksel hem de sembolik kayıpları içermektedir 
(Volkan 2022). Yeni yerleştikleri ülkede/bölgede toplumsal aidiyet duyguları olmayan bu azınlık grupların, 
yasın ardından yalnızlığı daha şiddetli deneyimlemeleri tesadüf değildir. Bu sebeple sosyal hizmet 
müdahaleleri sosyal adaleti, insan haklarını ve tanınmayı merkeze alan savunuculuk rolünü içermelidir. 
Politik ve kurumsal düzeyde kapsayıcı adımlar atılmadığı sürece, dezavantajlı grupların yas deneyimlerinde 
eşitsizliklerin devam etmesi kaçınılmazdır. Dezavantajlı gruplarla çalışırken klinik anlamda sunulan tedavi 
ve destek hizmetlerine ek olarak, vakaya özgü yapılandırılmış müdahalelere ihtiyaç duyulmaktadır. Örneğin; 
cenazeye erişim ve vedalaşma süreçlerinin insanî koşullarda düzenlenmesi, ölüm ile ilişkili şaibelerin 
herhangi bir endişeye mahal vermeyecek şekilde tıbbi ve hukuki açıdan aydınlatılması, kültüre uygun yas 
hizmetlerinin güvence altına alınması, taziye güvenliğinin sağlanması ve ekonomik destek 
mekanizmalarının işletilmesi gibi bütüncül yas müdahaleleri bu kapsamda değerlendirilmektedir (Volkan 
2023). 
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Psikiyatri ve Sosyal Hizmet Bağlamında Bütünleşik Yas Yaklaşımı 
Ölümün ya da diğer kayıpların ardından bilinçli/bilinçsiz bir şekilde yas tutmak yaygın bir insan deneyimidir. 
Bu deneyimin psikososyal ve sosyokültürel etkilerinin tam olarak anlaşılabilmesi yas süreçleri üzerine 
çalışan ruh sağlığı ekiplerinin multidisipliner bir anlayışla oluşturulmasına bağlıdır. Sahada sosyal hizmet 
uzmanlarının bu ekipler içerisindeki varlığının doğrulanması ihtiyacı gözlemlenmektedir. Nitekim Türkçe 
literatürde, yas olgusunu sosyal hizmet perspektifinde ele alan akademik çalışmalar oldukça sınırlıdır. 
Türkiye’nin aksine ölüm ve yas desteği konusu, dünyanın farklı ülkelerinde sosyal hizmet alanında hem 
sahada hem de akademik literatürde yer edinmiş durumdadır (Yelboğa 2023). Sosyal hizmetin yas 
sürecindeki danışmanlık rolü, risk değerlendirmesi ve ileri bir danışmanlık ihtiyacının tespiti açısından önem 
arz etmektedir (Thieleman ve Cacciatore 2013). 

Yas ile çalışmak, birçok vakada ana hedef değildir. Yas tutma ya da tutamama ile ilişkili psikososyal 
sorunları, insanlar bilinçsiz bir şekilde de deneyimleyebilmektedir. Sosyal hizmet uzmanları farklı şikâyetler 
nedeni ile destek talep eden birçok danışanın kişisel öyküsünde tamamlanmamış yas süreçlerinin izlerine 
rastlayabilmektedir (Pomeroy 2011). Yas desteği önerilen ve kayıp sonrasında risk altında olduğu düşünülen 
gruplar arasında; eşini kaybeden yaşlılar, travmatik ve çoklu kayıp deneyimleri olan kişiler, çocuğunu 
kaybeden ebeveynler ve kayıp öncesinde psikiyatrik öyküsü olanlar yer almaktadır (Külahçıoğlu 2021, 
Yelboğa ve Gündağ 2025). Hassas gruplarla çalışmanın bir seçenek olmadığı ruh sağlığı alanında, yas bakım 
bilgisine sahip olmak sosyal hizmet uzmanları ve diğer ruh sağlığı çalışanları için bir zorunluluktur (Konrad 
2010, Murty ve ark. 2015). Bu nedenle yas danışmanlığının, psikososyal destek için bir hizmet modeli olarak 
yaygınlaştırılması gerekir. 

Yas tutanların bu deneyimden güçlenerek çıkabilmeleri, çok boyutlu düzenlemeler yapılmasına ve yasın 
multidisipliner bir bakışla değerlendirilmesine bağlıdır. Worden (2018) görevler modelinde, yasın son 
görevini bireyin ölen kişiye ait anı ve düşüncelerini duygusal dünyasında uygun bir yere yerleştirerek 
yaşamına devam etmesi şeklinde ifade etmiştir. Kaybın ardından ölen kişi ile ilişkinin yeniden düzenlenmesi 
ve bireyin yaşamını etkin bir şekilde sürdürmesi için bazı düzenlemeler yapılmalıdır. Yasın ardından 
gerçekleştirilecek dışsal düzenlemeler, bireyin ölen kişinin hayatında üstlendiği rollerin kaybına uyum 
sağlamasını içermektedir. İçsel düzenlemeler; kaybın ardından kişinin benlik duygusundaki ve yeni 
kimliğindeki düzenlemeleri içermektedir. Kayıplar birçok durumda insanların kendilerini tanımlama şeklini 
değiştirerek (dul, yetim, bekâr ebeveyn gibi) onlara yeni kimlikler sunmaktadır. Bunun yanında bireyin 
kaybettiği kişi olmadan özgüven ve öz yetkinliğine dair hissettiği duygular da içsel düzenlemelerin konusu 
olabilmektedir. Manevi düzenlemeler ise; yaşamın anlamına, değerlere ve inanca dair düzenlemelerdir 
(Worden 2018). Kayıplar yaşamın doğal bir parçasıdır. Bu sebeple herkesin yas danışmanlığına ihtiyaç 
duyduğunu iddia etmek gerçekçi bir yaklaşım değildir. Birçok insan, normal yas tepkileri ile kendi 
kaynaklarını kullanarak baş edebilmekteyken; bazı bireyler, yas tepkilerini çözümlemekte zorlanabilmekte 
ve yapılandırılmış, profesyonel desteğe ve danışmanlığa ihtiyaç duymaktadır (Jordan ve Neimeyer 2003). 

Danışmanlık, modern dünyanın ortaya çıkardığı duygusal, sosyal ve ekonomik güçlüklere karşı bireyleri 
güçlendirme amacı taşıyan bir fenomendir. Türkiye’de danışmanlık meslek olarak psikiyatri, psikoloji ve 
sosyal hizmet gibi disiplinlerce tanımlanmaktadır. Danışmanlık mesleki kimliğinin gelişebilmesi için refah 
kurumlarına ve sosyal hizmet çalışma alanlarına yayılması gerekmektedir (Dogan 2000). Yas danışmanlığı 
ile yas terapisi birbirinden farklı uygulamalardır. Yas danışmanlığı, kaybın ardından normal yas sürecindeki 
bireylere yardımcı olmayı, olası risklere karşı planlama yapmayı ve bireyi güçlendirmeyi içermektedir. Yas 
terapisi ise; karmaşık yas tepkilerine yönelik ilaç dâhil klinik teknik ve araçların kullanıldığı bir süreçtir 
(Worden 2018). Yas danışmanlığı, özelleşmiş bir danışmanlık alanıdır. Alana özgü eğitim almış kişilerce, vaka 
formülasyonlarına, kuramsal temellere, mesleki ilke ve tekniklere uygun bir şekilde yapılması 
gerekmektedir (Külahçıoğlu 2021). Lloyd (1997), yas danışmanlığında sosyal hizmet uzmanlarının rollerini; 
destekleyici, danışman, güçlendirici, hazırlayıcı, bağlantı kurucu, iletişimi geliştirici, anlam bulmayı 
destekleyici ve manevi bakım verici olarak sıralamıştır. 

Yas sürecinde en verimli mesleki müdahaleler; psikiyatrinin kısa ve orta vadede semptom hafifletici etkileri 
ile sosyal hizmetin birey-çevre etkileşimine odaklanan güçlendirici mesleki uygulamalarının 
bütünleştirilmesiyle gerçekleştirilmektedir. Randomize kontrollü çalışmalar, komplike yas tedavisi gibi 
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psikiyatrik müdahalelerin klinik tablolar için etkinliğini ortaya koymuştur (Shear ve ark. 2005). Ancak bu ve 
benzeri uygulamalar, yas sürecindeki bireylerin sosyal ağlarını ve toplumsal uyumlarını yeniden inşa etme 
görevini tek başına üstlenememektedir. Bu durumda yalnızca klinik müdahale ile sürdürülebilir bir iyilik hali 
sağlamak olası değildir. Klinik psikiyatrik tedavi sürecine vakanın özelliklerine göre; sosyal hizmet temelli 
güçlendirme, inanç temelli manevi destek programları, kültürel temelli sosyal katılımı teşvik eden 
çalışmalar ve politika düzeyinde savunuculuk hizmetleri gibi çeşitli uygulamalar entegre edilmelidir. Bu 
şekilde bir kesişim alanı oluşturabilmek için klinik değerlendirme protokollerine, sosyal sağlık ölçütlerinin 
eklenmesi gerekir. Psikiyatristler ve klinik psikologlar yalnızca semptom skorlarını değerlendirmek yerine; 
sosyal ağ etkileşimini, ritüellere erişimi ve toplumsal tanınma düzeylerini de değerlendirmelidir (Vedder ve 
ark. 2021). Bu şekilde yapılandırılan bir müdahalede, yalnızlığın hem bir sonuç hem de bir risk olarak kabul 
edildiği tedavi ve destek hedefleri genişletilebilir.  

Tablo 1. Yas sürecinde bütünleşik destek ve tedaviye ilişkin karşılaştırmalı perspektifler 
Boyut Psikiyatrik Perspektif1 Sosyal Hizmet Perspektifi2 Kesişen Alanlar 
Odak Ruhsal belirtiler, işlevsellik ve 

tanısal değerlendirme 
Birey ve çevre etkileşimi, 
sosyal ağlar ve destek 
sistemleri 

Kayıp sonrası uyumun 
desteklenmesi 

Yas kavramı Klinik uyumu zorlaştıran patolojik 
bir tablo (uzamış yas bozukluğu 
gibi) olarak yas 

Sosyokültürel ve ilişkisel 
boyutları olan, doğal bir 
yaşam deneyimi olarak yas 

Yasın, işlevselliği 
etkileyen önemli bir olgu 
olarak kabulü 

Yalnızlık kavramı Risk faktörü ya da yasa eşlik eden 
bir semptom olarak yalnızlık 

Yapısal ve ilişkisel faktörler 
neticesinde ortaya çıkan bir 
deneyim olarak yalnızlık 

Yalnızlığın neden olduğu 
olumsuz ruh sağlığı 
sonuçlarının kabulü 

Değerlendirme  Tanı ölçütleri, işlevsellik ölçekleri 
ve semptom analizi 

Sosyal destek ağları, sosyal 
işlevsellik düzeyi, kaynak ve 
fırsatlara erişim imkânı 

Bireyin iyilik halini 
merkeze alan bir 
değerlendirme 

Hedef  Semptomları hafifletmek, bireysel 
uyumu desteklemek 

Sosyal sağlığı güçlendirmek, 
sosyal işlevselliği arttırmak, 
yalnızlığı azaltmak 

Yaşam kalitesini ve 
işlevselliği arttırarak olası 
riskleri minimize etmek 

Müdahale  Psikoterapi, psikofarmokoloji ve 
diğer klinik protokoller 

Yas danışmanlığı, aile ve 
topluluk temelli koruyucu 
müdahaleler, temel yaşam 
gereksinimlerinin 
desteklenmesi 

Bireyin öncelikli 
ihtiyaçlarına ve 
taleplerine duyarlı 
müdahale 

Sınırlılık  Sosyal bağlamı ihmal etme riski Klinik semptomlarla tek 
başına mücadele edememe 
riski 

Yapısal, bireysel ve 
profesyonel engeller 

1Psikiyatrik perspektif için bkz.: Shear ve ark. (2005), Brown ve ark. (2018), Smith ve ark. (2020), Vedder ve ark. (2021), Duffy ve Wild (2023) 
2Sosyal hizmet perspektifi için bkz.: Currer (2013), Drenth ve ark. (2013), Johns ve ark. (2020), Muskat ve ark. (2020), Yelboğa (2023) 

Yas süreçleri için özel olarak yapılandırılmış entegre destek ve tedavi protokollerinin geliştirilmesi, pilot 
uygulamalar aracılığıyla geliştirilen modellerin etkililiğinin test edilerek sürecin koruyucu ruh sağlığı 
hizmetleri içerisinde esnek ancak standardize edilmiş bir uygulamalar paketi halinde sunulması 
gerekmektedir. Entegre destek ve tedavi protokollerinin geliştirilmesi için Tablo 1’de sunulan 
karşılaştırmada, yas süreçlerinde psikiyatrik yaklaşımlar ile sosyal hizmet perspektifinin farklı ancak 
tamamlayıcı boyutlara sahip olduğu gösterilmektedir. Psikiyatrik yaklaşımlar, yasın ruhsal etkilerini 
tanımlamakta, semptom şiddetini değerlendirerek klinik müdahaleleri yapılandırma konusunda güçlü bir 
çerçeve sunmaktadır. Sosyal hizmet müdahaleleri ise; yas deneyiminin toplumsal bağlamını, sosyal destek 
mekanizmalarını ve yapısal eşitsizlikleri merkeze almaktadır. Yas ile yalnız kalma deneyimi açısından 
bakıldığında, psikiyatrik yaklaşımlar yalnızlığı çoğunlukla ikincil bir risk faktörü olarak ele alırken; sosyal 
hizmet disiplini yalnızlığı sosyal olarak üretilen ve sürdürülen bir deneyim ve sorun alanı olarak 
değerlendirmektedir. Bu karşılaştırma, yas süreçleri için yalnızca semptom odaklı müdahalelerin yeterli 
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olmadığını; sosyal sağlık, toplumsal bağlam ve sosyal destek sistemlerini içeren bütüncül yaklaşımlara 
duyulan gereksinimi ortaya koymaktadır. Sonuç olarak, yas sürecinde etkili müdahale ve destek 
sunabilmek için psikiyatrik tedavi ile sosyal hizmet uygulamalarının entegre edilmesi gerekmektedir. 

Sonuç 
Yas hakkında düşünmenin pek çok yolu vardır. Hayatın sınırlı doğası, insanın ne yaptığını ve neye değer 
verdiğini etkilemektedir. İnsanoğlu dünyanın ve varoluşunun sonluluğuna dair kesin bilgiye (ölüm bilgisine) 
sahip olmasaydı, muhtemelen birçok şeyi farklı deneyimler ve yaşardı. Bu çalışmada, yas ile yalnız kalma 
deneyiminin bireysel bir eksiklikten ziyade, sosyal ve kurumsal yapıların şekillendirdiği bir sosyal sağlık 
sorunu olduğu savunulmaktadır. Yas süreçleri için psikiyatrik tanı ve tedavinin önemi yadsınamaz bir 
gerçektir. Ancak yalnızlığı üretip derinleştiren sosyal koşullar iyileştirilmedikçe tedavilerden beklenen 
sonuçları elde etmek zorlaşmaktadır. Bu nedenle sosyal sağlık göstergelerinin klinik protokollere entegre 
edilmesi ve yas konusunda dezavantajlı/risk altında değerlendirilen nüfus gruplarının, kültüre duyarlı 
toplum temelli koruyucu ruh sağlığı hizmetlerine tam erişimlerinin desteklenmesi öncelikli atılması gereken 
adımlar olarak değerlendirilmektedir.  

Politika düzeyinde ise yas danışmanlığı ve yas bakımı süreçlerinde, psikiyatri ve sosyal hizmet 
entegrasyonun teşvik edilmesi önem arz etmektedir. Sonuç olarak; modern çağda yas ile yalnız kalma 
deneyimini azaltmak ya da bireylerin bu durumun neden olduğu stres faktörleri ile baş edebilmesini 
sağlayacak formel destek mekanizmalarını üretmek, yalnızca bireysel tedavi süreçleri ile 
gerçekleştirilebilecek hedefler değildir. Sivil toplum kuruluşlarının yas duyarlılığını geliştirerek sosyal 
destek ve dayanışma ağlarını güçlendirmesi, toplumsal düzeyde yasın paylaşılabilir bir deneyim olarak kabul 
edilmesi ve bireylerin yardım almak konusunda teşvik edilmesi önemli diğer hususlardır. Toplum ruh 
sağlığını koruma hedefi ile çalışan tüm disiplinlerin, bütüncül bir çaba için sosyal sağlık yatırımlarını, 
toplumsal bağlama duyarlı ve yapısal adaleti savunan sağlık ve sosyal hizmet politika ve uygulamalarını 
talep etmesi, bu eksikliği dile getirmesi hem klinik hem de toplumsal bir sorumluluktur. 
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