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COVID-19 PANDEMİSİ 
SÜRECİNDE YAS PSİKOLOJİSİ45.

Bölüm

GIRIŞ

Yas; kayıp sonrası, kalan kişinin hayatla ilgili 
değişen algısını tekrar şekillendirme esnasında 
yaşanabilecek; üzüntü, karamsarlık, öfke, suç-
luluk, inkar, çaresizlik gibi karmaşık duyguların 
ve bedensel belirtilerin eşlik edebildiği doğal ve 
normal tepkilerdir 1. Kişinin kaybın ardından 
yaşadığı yas büyük çoğunlukla normal ve geçici 
olmasına rağmen, sürecin çeşitle sebeplerle nor-
malden saptığı durumlarda, kişinin olağan ya-
şantısına geri dönebilmesi için psikolojik/sosyal 
yardım gerektiren patolojik bir sürece dönüşebi-
lir 2. Bireylerin yaşamında birçok kayıpla karşı-
laşma olasılığı olmasına karşın, ölüm kesinliği, 
geri dönüşü olmaması ve bir sona eriş olması ile 
diğer olası kayıplardan ayrılır 3.

PANDEMIDE YAS

COVID-19 pandemisinde yaşanan yas; insanla-
rın yakınlarını bir hastalık sebebi ile kaybetme-
lerinin beraberinde, bunun direkt yol açabileceği 
psikolojik, sosyal ve ekonomik kayıplara verdiği 
yas tepkisini karmaşıklaştıran travmatik de özel-
likler barındırmaktadır. Bu özellikler nedeni ile 
doğal bir süreç olan normal yastan ve buna gös-
terilecek yaklaşımdan ayrı olarak ele almak daha 
uygun olacaktır. Bulaşıcı ve sınır gözetmeksizin 
tüm dünyayı etkisi altına alan bir hastalık se-
bebi ile bir yakınını kaybetmişken, halihazırda 

aynı hastalığın etkeninin tehdidi altında olmak 
veya bu etkeni diğer insanlara bulaştırabilecek 
konumda olmak yas tepkisini karmaşıklaştıran 
özelliklerin kaynağı olmaktadır. Bu özellikler 
aynı andan birden fazla yakını kaybetmek, son 
günlerinde ölen kişinin yanında olamamak ve 
kültürel cenaze törenlerini düzenleyememek 
olarak sıralanabilir 4,5.

Doğal süreçte, ölen kişinin cenazesine katıl-
mak, defin süreçlerinde bulunmak, geride kalan 
yakınlara taziyeye gitmek veya taziye kabul et-
mek, dini ve kültürel ritüellere katılmak ölen kişi 
ile manevi vedalaşmayı sağlayarak yas sürecinin 
tamamlanmasına yardım eden eylemlerdir 6. 
Pandeminin özel koşulları sebebi ile kayıp son-
rası normal yaşama adaptasyonu kolaylaştıran 
toplumsal davranışların sınırlandığı veya müm-
kün olmadığı açıktır. Bununla birlikte ölen kişi-
nin çoğunlukla yoğun bakımda veya izolasyon 
şartlarında hayatını kaybetmesi, geride kalan 
kişilerin bu süreçte hastanın yanında olamama-
sı ve yoğun bakım şartları sebebi ile hekim ile 
hasta yakınlarının iletişimin kısıtlı olması da 
uzamış yas sendromu veya travma sonrası stres 
bozukluğu gibi psikiyatrik durumların ortaya 
çıkmasına neden olabilmektedir 7.

COVID-19 özelinde, bulaşıcı hastalık nede-
niyle yakınını kaybeden kişinin kendisinin de 
tehdit altında olması ve toplum tarafından dam-
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dönebilmek için tedbirlerin geçici süre ile gerekli 
olduğu ve geçici süreli önlemlerin güvende ol-
malarını sağlayacağı her fırsatta vurgulanmalı-
dır.

Hasta yakınlarına hastalarının tıbbi duru-
mu hakkında düzenli aralıklarla mümkünse yüz 
yüze bilgi verilmeli, hastanın durumunda deği-
şiklik olursa ek bilgilendirmelerin yapılacağı gü-
vencesi verilmeli, imkan dahilindeyse hasta ve 
yakınlarının yüz yüze iletişimi sağlanmalı, ge-
rekli ise hastalığın özelliği sebebi ile olası kayıp-
lara hazırlıklı olmaları yönünde bilgilendirme 
yapılmalıdır. Hasta yakınları gerekli görüldüğü 
durumlarda ruh sağlığı birimlerine yönlendiril-
melidir.

Vefat haberi verilirken şok ve inkar tepki-
lerine, ve olası fiziksel şiddete karşı dikkatli 
olunmalıdır. Cenaze töreni, taziye geleneği gibi 
ritüellerin pandemi önlemleri sebebi ile yapı-
lamayacak olması sebebi ile bu geleneklerin te-
lefonla veya online olarak sürdürülmesi teşvik 
edilmelidir. Toplumu hastalığın bulaşma yolları 
hakkında bilgilendirmek ölüm sonrası hayattaki 
yakınların damgalanmasını önlemek için ayrıca 
önemlidir.

SONUÇ

COVID-19 nedeniyle yakınları kaybeden kişi-
lerin yukarıda bahsedilen pandemi sürecinin 
travmatik özellikleri sebebi ile karmaşık yas açı-
sından yüksek riskli grupta olduğu bilinmeli, bu 
kişiler yakından izlenerek sosyal destek almaları 
sağlanmalı, yas danışmanlığı verilmeli ve gere-
ken durumlarda ruh sağlığı çalışanlarına yön-
lendirilmelidirler.
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