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Pandemi kosullar1 yasamin her alaninda ani degisimler ve zorluklar yasatti. Diinyada birgok
kisi hayatini ani ve beklenmedik bir sekilde kaybetti. Pandemi kosullarinda hastalik, 6liim ve
yas deneyimi ise en ¢ok zorlanan durumlardan biri oldu. Siirecin getirdigi karantina, sosyal
kisitlamalar, bulagma riski ve birtakim kurallarin uygulanmasi yas deneyiminin daha karmasik
hale gelmesine neden oldu. Yas, her zamankinden farkli olarak sosyal destek alinmadan, yalniz
bir sekilde ve daha travmatik olarak yasandi. Ailelerin 6len yakinlariyla son zamanlarinda bir
arada olamadigi, yarim kalan islerini tamamlayamadigi, duygu ve diisiincelerini paylasamadig:
bir yas siireci yasandi. Kiiltiir icindeki 6liime ait ritiieller, kisinin yasini tamamlamasina yardim
eder ancak pandemi siirecindeki kisitlamalar nedeniyle cenaze merasimleri yapilamadi,
yasanan zorluklar yas siireci deneyimini olumsuz etkiledi ve uzamis yas bozuklugu agisindan
kisiler riskli hale geldi. Yasanamayan ve ertelenen bu yas siirecinin, gelecekte birgok
psikolojik sorunun da nedeni olabilecegi 6ngorillmektedir. Bu derlemede, normal zamanlarda
yasadigimiz yas deneyimi ile pandemi kosullari arasinda yasanan yas deneyimi arasinda
farkliliklar anlatilmaya ¢alisilmis ve pandemide yasanan kayiplarin hangi psikososyal
sorunlar1 yasattig: literatiir dogrultusunda agiklanmis ve tartisilmistir. Bu bilgilerin ileride
karsilagilabilecek bu tiir durumlara bir 151k tutacagi, ilgili alanlarda goérev yapan
profesyonellere bir bakis a¢is1 kazandiracagi diisiiniilmustiir.
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Pandemic conditions have brought about sudden changes and challenges life. Many people around the
world have lost their lives suddenly. In pandemic, the experience of illness, death and mourning has
been the most difficult situations. The quarantine measures, social restrictions, enforcement of rules due
to risk of contamination have compounded the complexity of the grieving experience. Grief was
experienced without social support, alone and more traumatic. The grieving process was marked by
families being unable to be with their deceased loved ones in their final days, complete unfinished
matters, or share their thoughts and emotions. Cultural death rituals typically aid in the completion of
the mourning process. However, due to the restrictions during the pandemic, funeral ceremonies couldn't
take place. These challenges had a detrimental impact on the mourning experience, increasing the risk
of prolonged grief disorder among affected individuals. It is anticipated that this mourning process,
which could not be experienced and was postponed, might become a source of numerous psychological
problems in the future. This review aimed to elucidate the distinctions between the experience of
mourning in ordinary times and the experience of mourning in pandemic conditions. It also to clarify
and discuss the psychosocial issues stemming from the losses encountered during the pandemic,
drawing from the existing literature. It is thought that this information will shed light on such situations
that may be encountered in the future and provide a perspective for professionals working in the relevant
fields.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

Sevilen birinin 6liimi, tiim bireyler i¢in ac1 verici ve zorlayici bir kayip deneyimi olarak kabul
edilmektedir (Bildik, 2013). Deger verilen ve sevilen birinin 6liimiiniin ardindan kayip yasayan
bireylerin verdigi davranigsal, bilissel ve duygusal tepkiler “yas” olarak nitelendirilmektedir (Gizir,
2006; Urer, 2017). Yasam, bircok kayip ve kazanglarm yasandigi bir seriivendir. Bebegin annenin
giivenli kucagindan ve memesinden ayrilmasi ile, gelisimsel bir kay1p duygusu yasanirken diger taraftan
bu ayrilma, biiylimeyi ve gelismeyi de saglamaktadir. Ancak bir¢ok kayipta gelisimsel kayiplarin
sonucunda oldugu gibi, 6diilii bedelinden fazla olmayabilmektedir. Yakinimizdaki birinin 6liimii
nedeniyle yasadigimiz kayip duygusu, varligimizin tiim boyutlarina yapilmis bir saldir1 gibi algilanabilir
(Malkinson, 2009). Bu baglamda, kay1ip yasayan kisi ayn1 zamanda bir varolugsal kriz yagayarak hayatin
anlamim, 6liimii, 6liim sonrasi neler olacagini sorgulama siirecine girebilir. Insanoglu i¢in temel endise
kaynagi olan oliim ile yiizlesmek varolugsal birtakim dinamikleri harekete gegirebilir. Ayn1 zamanda
kisiler kendi 6znel inang sistemleri dahilinde bu siire¢ ile bas etmeye caligmaktadir. Yasi yagamak
insanoglunun dogal bir davranisi olsa da bazen bu durum patolojik bir hale ¢evrilmektedir. Bu patolojik
durum, yas siirecinin saglikli bir sekilde yasanamamasindan kaynaklanmaktadir (Cesur, 2017;
Malkinson, 2009).

YAS TANIMI

Yas kelimesi, Tiirk¢e’de ilk olarak Uygur metinlerinde ‘zarar, ziyan, hiisran’ anlamlarinda
kullanilmistir (Maras, 2014). Tiirk¢e’de giinliik kullanimda matem ve yas kelimelerinin anlam olarak
birbirinden farkli olmadig1 ve birbirinin yerine kullanildig1 goriilmektedir. Tiirkce sozliikte yas; “6lim
veya bir felaketten dogan act ve bu aciy1 belirten davraniglar, matem” olarak tanimlanmis, matem
sozciigiiniin karsiligi da “yas” olarak belirtilmistir (Tirk Dil Kurumu, 2023). Yas kavramini ilk kez
Sigmund Freud, 1917’de yayimlanan Mourning and Melancholia isimli makalesinde tanimlamuigtir.
Otis-Green (2011), Freud’un yasi; sevilen nesnenin kaybina veya ideal, lilke gibi kisi i¢in dnemli bazi
degerlerin kaybina karsi gelistirdigi bir reaksiyon olarak tanimladigini belirtmistir. Ayni zamanda yasin,
birey icin 6nemli bir seyin kaybinda ortaya ¢ikan, bireye 6zgii (subjektif) yanitlarin olusturdugu derin
zihinsel ve duygusal aci oldugu; kayba uyumun saglanmasi siirecinin ise, kiiltiir ve ritiiellerden
etkilendigi belirtilmektedir.

YASI ETKILEYEN FAKTORLER

Her birey i¢in yas, yasam dongiisii i¢inde karsilagilan farkli bir durum olup yas, cinsiyet, kiiltiir
ve daha onceki yas deneyimine bagli olarak 6zgiin bir bigimde deneyimlenir (Kii¢iikkaya, 2009). Ciinkii
her birey benzersiz/biriciktir ve bu nedenle yas tepkileri de farklilasabilir. Insanlar bir aile bireyinin
Olimiine tiziildiikleri kadar, bir evcil hayvanin 6liimiine ya da istenilen bir amaca ulagamadiklarinda da
derinden iiziilebilir (Gorman ve Sultan, 2008). Her kayipta bireylerin verdikleri tepkiler, sakin bir durus
ve tutumdan ciddi bir kriz durumuna kadar genis bir yelpazede farklilagabilir (Bildik, 2013). Kayip
yasayan bireyler, bircok benzer yas tepkisi gosterse de bireysel farkliliklar s6z konusudur. Yas
karsisinda farklilagan bu tepkiler bircok etiyolojik faktorlere bagl olarak gelismektedir. Bu faktorler;
6len kisinin kim oldugu, yakinlik derecesi ve baglanmanin dogasi, 6liim sekli, gegmis yas yasantilari ve
bas etme becerileri, kisisel ozellikler, sosyal destekteki degiskenler, manevi ve kiiltiirel etmenler ve
kayip sonrasindaki stres kaynaklaridir (Apaydin, 2017; Ezell ve ark., 1987; Worden, 2008).
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Olen kisinin yakinhk derecesi ve baglanmanin dogasi: Olen kisinin yas siireci; yakinlik
derecesi es, cocuk, ebeveyn, kardes, sevgili gibi yakin olma durumuna ya da arkadas veya uzak bir
akraba olma gibi durumuna gore farklilagabilmektedir. Burada en 6nemli belirleyici faktor, kaybedilen
kisinin yas siirecindeki birey i¢in ne anlam ifade ettigidir. Kaybedilen kisi ile baglanmanin giicii ve
bigimi, ikircikli duygular1 barindirip barindirmamasi, yasanmis catigsmalar ve bagimli iliskiler de yas
siirecini etkilemektedir (Apaydin, 2017; Worden, 2008).

Oliim sekli: Oliimiin kaza, intihar, cinayet ya da bir hastalik nedeniyle gerceklesmesi, yas
tepkilerini ve yas tutma siirecini etkileyebilmektedir (Worden, 2009). Oliim konusuyla ilgili literatiirde
iyi, kotii ve acili 6liim gibi tanimlamalar bulunmaktadir. Belli bir sirada ya da diizende gergeklesen
oliimlere iyi 6liim denir. "lyi 6liim"; &len kisinin sevdikleriyle veya manevi destek saglayabilenlerle
birlikteyken, agr1 act ¢ekmeden, sevdiklerinin yaninda 6lmesi anlamina gelir. Bu, hayatta kalanlara
oliimle ilgili kontroliin kendi ellerinde oldugu hissini verir. Aksine, kétii Sliimler kontrolsiizdiir ve yanlis
yerde, yanlis zamanda meydana gelirler. Bu ise, bir hastanede sevdiklerinden uzakta "tek basina
6lme"dir. Bu nedenle, "kotii 6lim"; kisinin sevdiklerinden uzakta, yalniz ve 6len kisiye ac1 veren bir
durumla vefat etmesi olarak tanimlanir (Bear ve ark., 2020).

Gecmis yas deneyimleri ve bas etme becerileri: Bag etme becerilerinin yiiksek olmasi, yas
sirecinde kisinin yasa bagli duygulariyla bas etmesini daha kolaylastiracak ve destek olacaktir. Boylece
yas siirecinin daha saglikli gegecegi diisiiniilmektedir. Hoeg ve ark., (2017) tarafindan yapilan
arastirmada, bas etme becerileri yetersiz olan bireylerin yas siirecinde daha yiiksek oranda madde
kullanimi, davranmislarda tutarsizlik ve duygusal olarak asir1 yemek yeme davramisi gosterdikleri
bulunmustur. Otis-Green (2011), Freud’un yas tutmanin en son hedefinin, kaybedilen kisiyle aradaki
duygusal bagin artik yerini, anilara birakilmasimin ve kisilerin kaybettikleri yakinlarinin zihinsel
imajlarmi yeniden yapilandirmalarinin saglanmasinin gerekli oldugunu vurguladigini belirtmistir. Bu
baglamda, siirecin boyle sonuglanmasi icin de, bireyin olayr gercekci degerlendirecek rasyonel
diisiincelere sahip olmasi gerekir. Kisiler bu becerilere sahipse, yas siireci boyunca kaybettikleri
yakinlariyla artik gelecek planlar1 yapamayacaklarini kabullenmekte ve bu kabullenis, sonraki
kayiplarda ve yas siireclerinde de kisilerin adaptasyon saglayabilmesine yardimci olmaktadir (Rothaupt
ve Becker, 2007).

Kisisel ozellikler: Bireyin kayba yonelik tepkilerini cinsiyeti, yasi, zorluklarla bas etme bigimi,
baglanma bi¢imi ile inang ve degerleri etkilemektedir. Bu 6zelliklerin olumlu ve etkin olmasi sayesinde
birey yogun duygusal sikintilarla bas edebilmektedir. Olumsuz 6zelliklere sahip olma durumunda ise
zorlanma, yas siirecini basariyla tamamlayamama ve patolojik yas tepkilerinin gériillmesi s6z konusu
olabilmektedir (Bildik, 2013).

Sahip olunan sosyal destek: Sosyal destek; “birey iizerinde duygusal ve davranigsal fayda
saglayan bilgi, tavsiye, ekonomik yardim veya bireyi, ¢evresindeki diger bireylerle olan kargilikli
iliskilerini giiclendirmesi i¢in destekleme” seklinde tanimlanmaktadir. Sosyal destegin duygusal, bilgi,
maddi ve giliven destegi gibi farkli ¢esitleri bulunmaktadir ve kiginin sorunlarla bag etmesine yardim
etme islevi vardir. Sosyal destek diizeyinin yliksek olmasinin, yas siirecinde yogun duygular yasansa
bile pozitif etkileri yadsinamaz. Yakinin1 kaybetmis bireylerin, sosyal destek gruplarma dahil ise yas
siireglerini daha az patolojik belirtilerle gecirdikleri belirtilmektedir (Robinson ve Pond, 2019). Cenaze
torenlerine katilimin yas siirecinin yogunlugu iizerinde dogrudan anlamli bir etkisi bulunmasa bile
torende diger insanlarla kurulan bagin, duygusal paylasimin ve sosyal destegin, yas siireciyle bas etmede
yardimci bir etken oldugu iilkemiz insanlari i¢in de bilinmektedir.
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Manevi ve kiiltiirel faktorler: Kayip yasayan kisinin kayba verdigi tepkiler ve yas siireci kiiltiirel
faktorlerden etkilenmektedir (Oz, 2010; Ozmen, 2014). Kiiltiir; bireyleri sekillendirir ve toplumun
ozelliklerini belirler. Ortak bir kiiltiir olmasina ragmen toplum igerisinde farkli 6zelliklere sahip bireyler
de bulunmaktadir. Ulkemizde aileden birinin &liimii sonucunda insanlarin gogunlugunun inancina gére
o6lenin arkasindan kalabalik bir térenle cenazenin ugurlanmasi, Kur’an okunmasi, dua edilmesi gibi dini
ritliellerin yaninda, o ailenin yalniz birakilmamasi, sosyal destek olunmasi, duygularinin paylagilmasi
gibi psikososyal destegin yaninda, sonrasinda mezar ziyaretinin yapilmasi, 6len kisinin isminin yeni
dogan bebeklere verilmesi gibi 6leni hatirlamaya yonelik ritiieller bulunmaktadir (Ozmen, 2014).
Kaybin ardindan yapilan bu psikososyal ve kiiltiirel ritiiellerle birlikte uygulanan gelenekler, gercegin
goriilmesini saglayarak kaybin kabuliinii kolaylastirmaktadir. Bu da, yas siirecinin saglikli olarak
atlatilabilmesini saglayacak ve patolojik yas ya da depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklara déniistimiinii engelleyecektir.

Stres kaynaklari: Bir kaybin ardindan gelisen 6nemli yasam olaylar1, ani degisiklikler, krizler
ve coklu kayiplar sonucunda yas tutma patolojik bir seyir gosterebilir. Ayrica, yas siirecine ciddi
ekonomik sorunlar gibi ikincil kayiplar eslik ederse, bireylerde ya da ailelerinde 6nemli zorluklar
yaganabilir (Bildik, 2013).

NORMAL YAS TEPKILERIi

Yas, kayiplara verilen dogal, evrensel ve normal bir tepkidir. Yas tepkileri; insanlarin kayiplar
karsisinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda benzer tepkiler gosterebilmekle birlikte kisiden
kisiye farklilik da gostermektedir (Zisook ve Dutton, 2005). Oliime bagl olmayan kayiplar karsisinda
bile verilen tepkiler refleksif ve bir dereceye kadar psikobiyolojiktir (Volkan, 2018). Yas tepkilerinin
0zgiil olmasi, yasin yogunlugu ve hizlarinin da degisim gosterebilecegine isaret etmektedir.

Yasin fiziksel/somatik tepkileri: Yas yasayan bireylerde fizyolojik yakinmalar olarak bag agrisi,
gbgiis agrisi, yutkunma giicliigli, carpinti, midede bosluk hissi gibi somatik yakinmalar ve uyku
diizensizligi goriilmektedir. Yastaki kisi, kaybedilen kisinin sevdigi yemeklerden uzak durmay1 tercih
edebilir; yemede azalma, az yemek yeme ya da ¢ok yemek yeme bozukluklari goriilebilmektedir. Uyku
diizensizliklerinde kisinin yalniz uyuma korkusu, uykuya dalmada giicliik ya da 6len kisiyi riiyada
gorme korkular1 gibi uyku sorunlar1 yer almaktadir. Ayn1 zamanda kayip yasayan bireylerde enerji
disiikliigii de fiziksel boyutta goriilen tepkilerdendir (Bildik, 2013).

Yas karsisinda verilen psikolojik tepkiler: Yas karsisinda bireyler bircok tepki verebilirler.
Bunlar; sok, keyifsizlik, kaygi, korku, dehset, sugluluk, 6fke, diismanlik, sinirlilik, zevk alamama,
yalnmizlik, 6zlem, iiziintii, yorgunluk, caresizlik, umutsuzluk, depresyonun yaninda, 6zgiirliik, rahatlama
ve hissizlik tepkileri de olabilmektedir (Stroebe ve ark., 2001; Worden, 2008; Wright, 2003).

Yas karsisinda verilen bilissel tepkiler: Bu kategorideki tepkiler; inanamama, kaybedilen
kisinin hala var oldugu hissi, kafa karigikligi, zihnin siirekli kayip ve kaybedilen kisiyle mesgul olmasi,
kaybedilen kisiye iligskin haliisinasyonlar, diisiikk 6zgiiven, kendini su¢lama, garesizlik ve umutsuzluk,
hafiza ve dikkat kaybi seklinde olabilmektedir (Stroebe ve ark., 2001; Worden, 2008).

Yas siirecinde gozlenen davramgsal tepkiler: Bu tepkiler; sikinti, sosyal geri ¢ekilme, gerginlik,
huzursuzluk, yorgunluk, asir1 aktivite, aglama, uyku ve istah bozukluklari, dalginlik, 6len kisiye iliskin
rilyalar gérme, kaybedilen kigiyi hatirlaticilardan kaginma, kaybedilen kisiyi arama ve ¢agirma, ig
¢ekme, huzursuz hiperaktiflik, kaybedilen kisinin ardinda kalan yerleri ziyaret etmek ya da esyalar
tasimak, kaybedilen kisiye ait olan egyalara deger verme olabilmektedir (Stroebe ve ark., 2001; Worden,
2008).
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Shear ve Shair (2005) saglikli yas siirecini, baglandig1 bir yakininm1 kaybeden kisilerin haftalar
veya aylarca duydugu derin aci siireci olarak belirtmektedir. Yas siireci saglikli yasandiginda, siirecin
basinda kaybedilen kisiye derin bir 6zlem duygusu duyulur. Bu 6zlemle bas etmek durumunda kalma
hissi ise hiizlin ve 6fkeye doniisebilir, ancak zaman igerisinde kisi bu kaybi kabul ederek hayatina devam
edebilir. Bu siiregte alinacak kararlar ve yeni roller bu kaybin bilincinde olunarak sekillendirilmeye
baglanir. Aci veren hisler zaman igerisinde azalir ve kisiler giinliik aktiviteleriyle ilgilenmeye baslar ve
yasama geri donebilirler.

PATOLOJIK/KOMPLIKE/KARMASIK YAS

Normal yas siireci, yukarida soz edildigi gibi saglikli bir sekilde ¢oziimlenip atlatilamayinca
patolojik/karmasik yas siireci yasanir. Patolojik/ karmasik yas: Kaybin ardindan en az alt1 ay gegmesine
ragmen bireyin sosyal ve mesleki yasam alanlarindaki islevselliginin giderek bozulmasi olarak
tanmimlanir (Prigerson ve ark., 2009; Shear ve ark., 2005). Normal yas siirecinde kayip sonrasi kisinin
duygu, diisiince, davranis ve yas tepkilerinin yogunluk ve siddetinde zamanla azalma goriiliir. Birey bu
siireci tamamladiktan sonra giinliik yagamina geri doner. Oysa, patolojik yasta, kaybin ardindan en az
altt ay gegmesine ragmen, kayip yasayan kisinin kisisel, sosyal ve mesleki yasam alanlarindaki
islevselliginin giderek bozulmasi s6z konusudur (Zhang ve ark., 2006). Bu durum, kisinin yas siirecini
normal tepkilerle yasamayip siirecin tamamlanamamasi sonucunda gelisen sorunlu patolojik bir
tablodur. Bu tablo; anormal yas, komplike yas, maskelenmis yas, ¢oziimlenmemis yas, gecikmis yas,
kronik yas gibi farkli isimlerde de adlandirilmistir. Bu yas ¢esidinde kisinin yas tepkileri uzun siire
devam eder ve kayip sonrasinda olusan aci, yogunlasarak artar (Bonanno ve Kaltman, 2001). Patolojik
yasta kaybedilen kigiye dair 6liime inanama, yogun sucluluk, yogun 6zlem ve 6fke gibi zihni mesgul
eden diisiinceler vardir ve bu dogrultuda duygular yasanir. Bununla birlikte kayip yasayan kisi rol kaybi
yasadigini ve yasamina kontrol koyamayacagini diigiinebilir (Shear ve Shair, 2005).

COVID-19 PANDEMIi SURECINDE YAS

Aralik 2019'da Cin'in Wuhan kentinde, daha dnce bilinmeyen bir Corona ile sonlanabilen, Akut
Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS) ve akciger yetmezligine yol agan, atesli bir sendrom ortaya
¢ikmigtir. Ocak 2020'min sonlarinda hizla yayilmaya baslamis ve tiim diinyay1 kiiresel diizeyde hizla
alarm durumuna getirmistir. COVID olarak isimlendirilen salgin, siireg ilerledikge hem viral hem de
ruhsal bir pandemi olarak ortaya ¢ikmustir (Chen ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiiti (WHO),
6.935.889 kisinin viriis nedeniyle hayatini kaybettigini agiklamistir (World Health Organization, 2020).
Siirecin ani, beklenmedik ve hizli siirmesinin yan1 sira olagan dis1 6liim kosullar1 nedeni ile kendine has
ozellikleri ve zorluklar1 bulunmaktadir. Bu zorluklar hem tedavi siirecinde, hem kayip siirecinde hem
de cenaze/defin siirecinde yasanmistir.

Tedavi siirecinde izlem amacl, hafif belirtileri olan vakalarin evde, agir vakalarin hastanede izole
olmalari, kisilerde yalnizlik hissi, sugluluk diisiinceleri ortaya ¢ikarmistir. Yaglh ya da kronik hastaligi
yakini olan aileler, hastalik bulagma riskinden dolay1 gériisememis ve bu durumu nasil yoneteceklerini
de cogu zaman bilememislerdir. Bunlara ek olarak, yakinlarim1 COVID nedeniyle kaybettiklerinde
katilamadiklari cenaze siirecinde son gorevlerini yapamama ve vedalasamamanin sonucunda kendilerini
suclu hissettikleri de goriilmiistiir. Izolasyon siirecinde saglik hizmetlerine ulasmakta giicliik cekilmis,
kronik hastaligi olanlarin tedavilerinde aksamalar yasanmistir. Hastaneye yatisin yapildigi durumlarda
da, ziyaretin yasak olmasi nedeniyle hastanin son zamanlarinda birlikte olunamamamustir. Yakinlartyla
vedalagamayan bireyler; 6zlem, sugluluk, dfke ve caresizlik gibi duygular hissetmis, ayrica sokaga
¢ikma yasagi ve iller arasi ulasim kisitlamalardan dolay: kisiler, hasta yakinlarina ulagamamiglardir.
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Oliim gibi acil durumlarda 6zel izinlerle iller aras1 seyahat yapilabilmis ancak hastalarin yakinlarina
ihtiya¢ duyuldugu anda ulasim saglanamamistir. Son anlarinda yakinlarmin yaninda olamamak, son
istegini soramamak, son soOzlerini duyamamak geride kalanlarda ¢esitli duygusal bosluklar
olusturabilecegi bilinmektedir. Oliimle yasanilacak ayriliklarda “helallesme” geride kalanlar i¢in 6nemli
bir ferahlama referansi olarak degerlendirilmektedir. Oysa bu siirecte cenazeler hizlica, ¢ok sinirh
kisiyle yani kiiltiirimiizde yer alan cenazi toreni olmadan gergeklestirilmistir. Kisilerin cenaze
ritliellerini gerceklestirme sansinin olmamasi, kisilerin yas siirecinin tamamlanmamasina ve
eksiklik/yetersizlik olarak gérmelerine neden olmaktadir. Salgimnin getirdigi bu kisitlamalar nedeniyle
aile bireylerinin vedalagmalarinin engellenmesi sonucunda yas, daha da aci verici olmustur. Ciinkii;
kiiltiirimiizde var olan, kaybedilen kisinin ardindan geregini yapamama, iyi bir sekilde ugurlayamama
ve gorevi tamamlayamama yas siirecini olumsuz hale getiren faktorlerdir.

Bu baglamda, bu siirecte hayatlarini kaybeden kisilerin yakinlarinda ortaya cikan yas tepkilerinin,
diger yas tepkilerinden farkli zorluklarmin olabilecegi dngdriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, yeni
Uluslararas1 Hastalik Smiflandirmasinin  (ICD-11), Uzamis Yas Bozuklugu (Prolonged Grief
Disorder)’nu stresle iligkili hastaliklardan biri olarak belirlemistir (WHO, 2019). ICD-11e gore, uzamis
yas bozuklugu tanisi kriterleri; yastan alti ay sonra, 6len kisiye duyulan 6zlem ve/veya 0Olen kisiyle
siirekli mesguliyet, beraberinde keder, sucluluk gibi gii¢lii duygusal acilarin eslik etmesi, 6tke, inkar,
kendini veya bagkalarini suglama, akraba ve arkadaslarinin 61diigiinii kabul etmekte giicliik ¢ekme,
akraba ve arkadaslarin gidisiyle kendinde bir parcanin o6ldiiglinii hissetme, olumlu duygular
yasayamama ve duygusal uyusmadir (WHO, 2019).

Pandemi doneminde yasanan yasin daha iyi anlasilabilmesi i¢in bazi kavramlarin daha ayrintilt
olarak gozden gecirilmesi yasin anlasgilmasimi kolaylastiracaktir. Bu kavramlar; iyi /kotii Oliim,
yapilamayan ritiieller, sosyal destek azligi, damgalanma, karantina/izolasyon, vedalasamamak,
sOylenemeyen son s6zler ve yarim kalanlardir.

Iyi/Kétii 6liim: Iyi olim, 6len kisinin sevdikleriyle veya manevi destek saglayabilenlerle
birlikteyken, agr1 act ¢gekmeden, sevdiklerinin yaninda olmasiyla gergeklesen oliimdiir. Kotii 61im ise;
bir hastanede sevdiklerinden uzakta "tek basina, agr1 ve acilarla gergeklesen 6liim olarak tanimlanmistir
(Bear ve ark., 2020). COVID-19 oliimleri bir "kotii 61im" 6rnegidir. Clinkii COVID-19 nedeniyle 6liim;
fiziksel rahatsizlik, nefes almada zorluk, psikolojik sikint1 ve hastanin sevdiklerinden ayri olarak ve
sosyal izolasyondayken meydana gelmektedir. Bu tiir 6liim sekliyle yakinini kaybetmis kisilerde de
ofke, anksiyete ve depresyon semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bilinmektedir (Carr ve
ark., 2020).

Yakinlarla vedalasamamak: Hastaneye yatis yapildiktan sonra, hastanin yogun bakim siirecinde
ziyaretinin tamamen yasak olmasi, haberlesmenin yetersizligi ya da olamamasi hasta yakinlarina
belirsizlik yasatabilmekte ve endise icinde bekleyis olusmaktadir. Bu siirecte hasta yakinlar1 hastanin
son zamanlarinda ve 6liim aninda ona eslik edememekte, yakininin yalniz 6liimiine seyirci kalmaktadir.
Bu durum ise, yakinlarda sugluluk, 6tke ve caresizlik gibi olumsuz duygulara yol agmaktadir (Celik ve
Giindiiz, 2020).

Olen kisinin son anlarinda yaninda olmak ve vedalasabilmek, kiiltiiriimiizde ¢ liiniin soguk
yiiziinli gormek’” olarak ifade edilen defin 6ncesi dlen kisinin cansiz bedenini gérmek, vedalagsmak,
cenaze torenine katilmak, 6lenin adina bir seyler yapabilmek, yakinlarla duygusal paylagim firsatlarinin
olmasi, mezar ziyaretinde bulunmak ve bas saglig1 ziyaretlerini kabul etmek gibi ritiieller 6liimiin
gergekliginin kabullenilmesinde 6nemli araglardir. COVID-19 enfeksiyonunun bulasici bir hastalik
olmasi nedeni ile ne yazik ki bu ritiieller gergeklestirilememistir.
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Yas ritiieli: Taziye kelimesi, terim olarak “birine sabir telkin etmek”, yakinlar1 vefat etmis
insanlara sabir gostermelerini tesvik etmek, bas sagligi dilemek, kendilerini teselli ederek yasadiklari
acilar1 paylasmak anlamma gelmektedir (Bucuka, 2021). Insanlik tarihi boyunca, cenaze tdrenleri,
sevilen birinin 6liimiinii detaylandirma ve yeniden anlama siirecinde varolussal doniim noktalar1 olarak
hizmet etmistir (Cardoso ve ark., 2020). Bu térenler birgok toplumda 6nemli bir gegit torenidir. Her
kiiltiire 6zgti farkliliklar goriilmekle birlikte, tiim kiiltiirlerde yas tutma siirecinde ortak olan belirli
motifler vardir. Bu tiir ortak motifler arasinda, ¢ogu kiiltiirde cenaze ritiielleri olarak sunulan sosyolojik
islevler vardir (Ademiluka, 2009). Olen kisinin ardindan dualarin yapilmasi, taziyelerin kabuli,
mezarlik ziyaretleri 6liim gergeginin kabullenilmesinde &nemlidir. Olen Kisilerin yakinlarinin bu
ritielleri yapmasi 6len kisiye son gorevlerini yaptigim hissettirir ve kisi de manevi olarak daha huzurlu
olur. Cenaze siiresince 6len kisi hakkinda olumlu konusmalar, anilarin hatirlanmasi yakinlari agisindan
onemlidir. Taziyenin kalabalik olusu, dlen kisinin toplumdaki giiciinii, saygmhigini ve sevildigini
gosterir. Pandemi doneminde cenazenin az kisiyle yapilmasi sonucunda ailelerin, “yalniz ve buruk gitti”
gibi sozciiklerle duygularini ifade ettikleri gdzlenmistir.

Cenaze torenleri, yasanan acinin ayni zamanda toplumsal kilinma uygulamalaridir (Kara, 2009).
Bdylece, bir kriz durumu olan 6liimiin meydana getirdigi boslugu, toplumun kendisi kapatmaya goniillii
olur. Bu siire¢ cenazenin evden ¢ikmasindan defin islemine, taziye ve yas siirecinin tiimiine yayilarak
yardimlasma kiiltiirii ile yapilmaktadir (Balik, 2019). Olagan siirecte seyreden bu toplumsal kabuller,
bulasici bir salgin gibi olaganiistii bir zamanda ayni nitelikte gerceklesememektedir. Bu tiir 6liimlerde
toplumsal destek azalabilmekte, insanlar salginin verdigi endiselerle definden, taziyeden ve Olenin
yakinlarindan uzaklagsmaktadirlar. Boylece, acinin toplumsal kilinmasinin aksine durum, yalnizlik ve
giivensizlik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Elbette 6liim sonrasinda yasananlar da siireci, 6len kisinin
yakinlar1 agisindan olagan disilastirmaktadir. Bu kisiler bulag riski nedeni ile 6len kisinin cenazesini
gorememekte, cenaze namazi toplu kilinamamaktadir. Yine bulas riski nedeni ile gdmiilme sirasinda
cok az kisi bulunmakta, bu da sosyal destegin kisilere ulasamamasina neden olmaktadir (Celik ve
Glindiiz, 2020).

Damgalanma: Damga (stigma), insanlarin baskalarini degersizlestirme egilimine iligkin temel
kavramdir. Damgalama bir¢ok nedenden etkilenmekte ve yas siirecinde sorunlar yasatmaktadir. Kiginin
COVID nedeniyle damgalanacagini bilmesi, salginin devam etmesiyle yas tutan kisinin de tehdit altinda
oldugunu diisiinmesi, salginda ¢alisan saglik¢i olmasi damgalamayi artirmigtir (Celik ve Giindiiz, 2000).
COVID salgininda, ¢ogunlukla zayif veya kronik saglik sorunlarma sahip bireylerin ve yashlarm
hayatin1 kaybetmesi nedeniyle, bu siirecteki yasin toplum tarafindan fark edilememesi ve goz ardi
edilebilmesi gibi nedenlerle sorun boyutu daha da biiylimektedir. Bu tiir damgalama ya da damgalanma,
yas slirecinin travmatik olarak yasanmasina veya karmasik yasa doniismesine yol agabilmektedir
(Kokou-Kpolouu ve ark., 2020).

Karantina: Sosyal ¢evre; insana yalniz olmadigint hissettiren, bireyin kendini ifade etme olanagi
buldugu, baskalarinin deneyimlerinden 6grendigi, deneyimlerini paylastigi, ihtiyaci olan sosyal destegi
edindigi bir ortamdir. Sosyalligin siirdiiriilememesi, bireyin zorlu siirecte tek bagsina yiiriidiigiinii
diistinmesi, ihtiyaci olan sosyal destege ulagamamasi problemlerini bagkalariyla paylasamamasi, bireyin
desteksizlik, yalmizlik ve caresizlik gibi birgok olumsuz duyguyu deneyimlemesine neden
olabilmektedir (Bahar ve ark., 2021).
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Kayg1; pandemideki belirsizlikte 6zellikle karantina ve izolasyon durumlariyla birlikte ortaya
cikan bir duygudur. Kisiler, pandemide yakin gelecek planlarinin aniden ve dramatik bir sekilde
degistigini fark eder, bilmedikleri bir ortama alinabilir ve sosyal iligkilerinden ayrilmak zorunda kalirlar.
Kaygilar1 da, islerini yliriitememe veya bakmakla yilikiimli olduklar1 kisilerin ihtiyaglarin
karsilayamama durumundan dolay1 daha da artabilir. izolasyon ya da karantina uygulamast ile karsilagan
bireyler, 6fke ve eyleme dokmeye yol agabilecek korku ve kaygiyla tepki verilebilmekte ve umutsuzluk
yasayabilmektedirler. Yapilan bir calismada, izolasyonun hastanin ruh sagligi iizerindeki etkisi
incelenmis ve izolasyondaki hastalarin depresyon, kaygi ve ofke igin daha yiiksek puanlar aldiklar
goriilmiistiir (Huremovié¢, 2019). izolasyon veya karantina, bu uygulamaya maruz kalan kisilerde, diger
kosullara da bagli olarak travmatik bir etki gosterebilmektedir. Bu siiregte yasanan sevdiklerinin hastalik
ve 1stirap ¢ektigine tanik olmak, hastaliktan 6lenleri gormek gibi dramatik olaylar, kisinin kendisinin ve
sevdiklerinin giivenligiyle ilgili korkulariyla birleserek travmatik stres belirtilerine yol acabilmektedir
(Huremovi¢, 2019).

Karantina durumlarinda 6len kisinin yakinlarindan hastalik bulagsabilecegi endisesi ile toplum
tarafindan damgalanmasi da sosyal destegin azalmasina neden olabilirken bazen de kiginin
damgalanacagi endisesi ile 6liim nedenini saklamaya ¢alismasi ve ¢evresiyle bag kurmaktan kaginmasi
kisinin sosyal destekten faydalanmasini engelleyebilmektedir (Aslan ve Tiirkili, 2021).

Ani ve beklenmedik 6liim: COVID salgim1 baglaminda olusan Sliimler beklenmedik 6liim,
sosyal izolasyon, gilivensiz ve endiseli baglanma, yasla manevi miicadele, yetersizlik gibi risk
faktorlerini de getirir. Ozellikle savunmasiz yashlar veya riskli saglik kosullarma sahip olanlar igin,
COVID oliimleri genellikle solunum destegiyle bile, tanidan sonraki giinler i¢inde aniden gelir.
Geleneksel bakim verememe ve 6lmekte olanlarin basucunda bir rahatlik ve sevdiklerine yakinlasma
sans1 bulamayanlar 6liimiin ardindan agir bir sugluluk hissetmekteler (Bucuka, 2021).

Ani Olimlerde ise kayip yasayan kisinin mevcut duruma hazirliksiz olmayi beraberinde
getirmektedir. Bu durum ise sok ve inkér ile gelen kayipla ilgili ilk reaksiyonlar arttiracak bir etkiye
sahip olabilir. Bu nedenle ani kayiplarda erken yas yogunlugunun beklendik kayiplara oranla daha fazla
olmas1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle, yasanan ani kayiplarin, beklendik kayiplara gore yas siddetinin
arttiran bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir. Beklenmedik kayiplari yasamanin zorlayici oldugu ve
patolojik yas siddetiyle iligkisini kanitlayan ¢aligmalar mevcuttur (Fujisawa ve ark., 2010; Kersting ve
ark., 2011).

Sosyal destek azhg@i: Hastanin yasadigi travmatik deneyimin iistesinden gelmesinde sosyal
cevrenin etkili oldugu bilinmektedir. Karantina ve izolasyon da dahil olmak iizere biiyiikk salgin
olaylarinda, bireyin sosyal destek kaynaklarina ulasilabilirligi, aile, arkadas ve yakinlariin koruyucu
olmasi, kisileraras: iliskileri, sosyal aglar ve sosyal destegi yas siirecinde kritik dneme sahiptir (inci,
2022).

SONUC VE ONERILER

COVID-19 nedeniyle diinya ¢apinda olduk¢a fazla yash kisinin oldugu hatta kitlesel bir yas
yasanacagl ongoriilmiistiir. Sadece aile iiyelerinin degil yakin arkadaslarin 6liimii de diistiniildiigiinde,
bu saymin ¢ok daha fazla olmasi s6z konusudur. Bununla birlikte, hasta kisinin basucunda bulunmanin
imkansizlig1, uzak durma zorunlulugu, ona dokunamama, hos¢a kal diyememe, 6liim sonras1 sosyal
destegin olmamasi, defin ritiiellerinin yapilamamasi, cenaze torenine katilabilecek aile bireylerinin
siirlt olmasi gibi ¢ok sayida faktorler ile uzamis yas bozuklugu vakalarinin prevalansinin artabilecegi
tahmin edilmektedir (Tang ve Xiang, 2021). Pandemi bize 6liimle yiizlesme, hayatimizda anlam
olusturma ve varolussal sorgulamalarimizi yeniden gézden gegirme imkani sunmustur. Ozellikle yas,
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karantina sartlarinda yalniz deneyimlenmis, insanin varolusunun dogal bir sonucu olan 6liim olgusu bu
donemde hig¢ siliphesiz herkes i¢in farkli bir deneyim ve 6greti olmustur. Bu krizin firsata ¢evrilerek
insanlarin  gelisiminde kullanilmas1 Onemlidir. Elisabeth Kubler Ross, (1987) soyle ifade
etmistir: “Tanidigim en giizel insanlar; yenilgiyi, acyn, miicadeleyi ve kaybi yasamis olan ve diplerden
¢ikis yolunu kendileri bulmug olan insanlardwr. Bu kisiler yasama karsi gelistirdikleri kendine has takdir,
direnis, duyarlilik ve anlayisla; sefkat, nezaket, bilgelik ve derin sevgiden kaynaklanan bir ilgi ve
sorumlulukla doludurlar. Giizel insanlar oylece ortaya ¢tkmazlar; onlar olusurlar”. Boylece, yasanan
pandeminin zorluklariyla 6grendiklerimizi yeni pandemilere uygulama sansina sahip olur, yakinlarini
kaybedenlere optimal destegi saglamanin yollar1 bilinmis olur ve belirsizlikten kurtuluruz.

Yas, dogal siirecinde yasanmadiginda fiziksel ve ruhsal sagligi tehdit eden onemli bir etkiye
sahiptir. Yasl bireylerin duygularinin konusularak aciga ¢ikarilmasi ¢ok 6nemlidir. Kiiltiiriimiizde var
olan “Acilar paylasildik¢a azalir” soziinlin de belirttigi gibi bagkalari ile konusarak ac1 duygusunun
azaltilmasi, actyla bas etmeyi kolaylastirabilmektedir. Bu baglamda profesyonel olarak’yas bakimi” ve
“yas danigmanligi”nin yapilmasi yas siirecindeki bireylerin yasadiklar1 kayiplarinda keder ve
iziintlilerini yasamlarimin bir parcasi olarak kabul etmelerine ve yasamlarina yeniden uyum

saglamalarina yardimei olacaktir (Ataman ve Baris, 2019; Inci, 2022).

Pandemi doneminde yas destegi ihtiyag haline gelmistir. Bunun i¢in bu bireylerin
gereksinimlerine yonelik bakim destegi saglanmalidir. Bu alanda teorik bilgi ve arastirma sonuglarina
temelli literatiiriin olusturulmasi1 daha sonraki benzer siireglere hazirlikli olabilmek agisindan 6nemlidir.
Ulkemizde yas desteginin saglik profesyonelleri yerine, yakin aile iliskileri, arkadas ¢evresi, akrabalar
araciligryla siirdiiriilmeye c¢alisilmasi bilinen bir gercektir. Ancak, bireyin sosyal yasantisini veya
psikolojik yonden ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen durumlar olustugunda profesyonel yardim
istenebilmektedir (Kurter ve Mattis, 2015). Yas bakimi ve danismanlig1 alaninda ¢alisabilecek hemsire,
psikolog, sosyal calismaci vb. mesleklerin egitim miifredatina eklenmesi, sertifikasyon vb.
desteklenmesi koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin niteligini artiracaktir.
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EXENTED ABSTRACT

The death of a loved one is universally regarded as a profoundly painful and impactful experience of loss
for individuals. (Bildik, 2013). The behavioral, cognitive, and emotional responses exhibited by those who have
lost a cherished individual are collectively reffered to as "grief". While individuals who have undergone a often
display numerous common grief reactions, it is important to acknowledge that there are also notable individual
differences. Various factors contribute to these individual differences in the experience of grief. Such factors
include the identity of the deceased, the level of intimacy and the quality of attachment, the circumastances
surrounding death, past experiences with grief and coping mechanismss, personal attributes, the availability of
social support, spiritual and cultural influences, and the sources of stress following the loss (Apaydin, 2017; Ezell
ve ark., 1987; Worden, 2008). Grief is a natural, universal, and normal response to loss. Grief reactions, while they
can manifest in similar ways in terms of physiological, psychological and social dimensions following the loss of
a loved one, also exhibit significant individual variations (Zisook ve Dutton, 2005). When the regular grieving
process is unable to be resolved and navigate in a healthy manner, as discussed above, it may lead to a a
pathological or complex grieving process. Pathological/complex grief is characrerized by the gradual deterioration
of the individual's functionality in various aspects of their social and professional life, even after a minimum of
six months have passed since the loss. In a typical grieving process, the intensity and severity of the emotions,
thoughts, behaviors, and grief reactions tend to diminish over time. In a standard grief process, an individual
eventually returns to their daily life as the intensity of their grief reaction wanes. However, in cases of pathological
grief, despite at least six months passing since the loss, the individuals functionality continues to decline in
personal, social and professional domain of life (Zhang ve al., 2006).

In December 2019, a febrile syndrome emerged in Wuhan, China, which led to the discovery of a novel
coronavirus causing Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) and lung failure. By the end of January 2020,
this virus began spreading rapidly, triggering a global state of alert. As the situation unfolded, the epidemic was
not only a viral pandemic but also a spiritual one, impending people on both physicaland emotional level (Chen,
2020). The World Health Organization reported that 302,059 people has succumbed to the viriis (World Health
Organization [WHOQY], 2020). Apart from the sudden, unexpected, and rapid course of this global health crisis, it
present unique challenges and complexities due to extraordinary circumstances of the death it has caused. These
challenges have been encountered not only in the medical treatment and management of the disease but also in the
grieving process and the organization of funeral and burials. The pandemic has brought about abrupt and
challenging transformations in all aspects of life. People from all corners of the world have experienced the sudden
and unforeseen loss of their loved ones. In these pandemic conditions, grappling with illness, death, and mourning
process has proven to be among the most demanding situations. The imposition of quarantine, social restrictions,
the constant risk of contagion, and the necessity to adhere to various regulations have compounded the
complexities of the grieving experience.

Grief during the pandemic was often a solitary experienced, lacking the usual comfort of social support,
and it became more profoundly traumatic than under normal circumstances. Families faced a heartbreaking period
in which they could not be present with their loved ones in their final moments, could not fulfill unfinished matters,
and were unable to share their emotions and thoughts as they would have in ordinary times. Analysis of studies
conducted during the pandemic period on the experience of grief reveals the identification of various themes and
concepts. These include the notions of a “good” or “bad” death, The inability to perform customary rituals, stigma
assiciated with the disease, a sense of isolation, the inability to bid farewell properly, unexpressed last words, and
lingering unfinished business. Providing psychosocial support to family members who receive the news of their
loved one's death during the pandemic is of paramount importance (Dagli and Arabaci, 2020). In delivering this
support, nurse play a crucial role by recognizing the stages of grief experienced by family members and assiting
them in navigating this process in a healthy and constructive manner. To effectively provide psychosocial support
in these situations, it is essential to permit family members to freely express their emotional reactions. Avoiding
judgment or criticism of their responses, accepting the emotions they are going through, refraining from becoming
defensive about their expressions, and responding to their questions are all key aspects of this process (Oflaz,
2007). When the post-mortem process is managed well, it can significantly enhance the psychological recovery
and resilience of family members and reduce stress for caregivers.
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Grief support has emerged as a critical necessity during the pandemic. To address this need, conducting in-
depth interviews with individuals affected by grief is essential in order to generate data that informs and shapes
care and support services tailored to their specific needs. The establishment of a comprehensive database, both at
the academic and institutional levels, hold significant importance in terms of readiness for future challenges and
responses to similar situations. The pandemic has presented us with the chance to confront mortality, find
sifnificance in our lives, and reexamine existential questions. Grief, especially, was encountered in solitude amidst
quarantine measures. The experience of death, an inevitable part of human existence, unquestionably took on a
distinct and enlightening dimension for everyone during the epidemic. It is crucial to harness this unique
experiences and transform the crisis into an opportunity for personal growth and development.
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