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Aralik  2019'da  Cin'in  Wuhan kentinde,
Huanan'daki deniz iiriinleri pazari kaynakli oldugu
varsaylilan yeni ve daha dnce bilinmeyen bir corona
viriisiin neden oldugu pnémoniyle giden ve dliimle
sonlanabilen Akut Respiratuvar Distres Sendromu
(ARDS) ve akciger yetmezligine yol acan atesli bir
sendrom ortaya ¢ikmistir. COVID-19 salgini Ocak
2020'nin sonlarinda hizla yayilmaya baslamis ve
tiim diinyay1 kiiresel diizeyde hizla alarm durumu-
na getirmistir. Siirec ilerledikce hem viral hem de
ruhsal bir pandemi ortaya cikmustir (1). Diinya
Saglik Orgiitii 16.05.2020 itibari ile tiim diinyada
302.059 kiginin viriis nedeni hayatin1 kaybettigini
aciklamistir (2). Stirecin ani, beklenmedik ve hizli
gidisath olmasi yani sira olagan digt 6liim kosullari
nedeni ile kendine has oOzellikleri ve zorluklar
bulunmaktadir. Bu nedenle, bu siirecte hayatlarini
kaybeden kisilerin yakinlarinda ortaya cikan yas
tepkilerinin diger yas tepkilerinden farkli
zorluklarinin olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Olagan dis1 6liim kosullar1 bu donemin tani, tedavi
ve Olim sonrasi siire¢ olmak fiizere her fig
sathasinda da gozlenebilir.

1- Hekimlerce daha once bilinmeyen bu yeni viriis
oldukca genis yelpazede pek cok belirtiye sebep
olabilmektedir. Bu durum o6zellikle hastaligin
erken doneminde miiphem ve karisik belirtiler
dolayistyla coklu hastane bagvurusu ile tani ve teda-
vide karisikliklara neden olabilmekte, sonug olarak
da uygun tedavinin baglanmasinda gecikmeye yol
acabilmektedir. COVID-19 enfeksiyonu siiphesi
olan vakalarda ise Ornek alinirken uygulanmasi
zorunlu Onlemler ve kisinin yakinlarindan izolas-
yonu, kisinin ve yakinlarin birbirleriyle duruma
dair duygularini paylagmalarin kisitlamaktadir. Bu
durum nedeniyle kisiler yogun stres altinda
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kalmaktadir. Sonucun pozitif olmasi durumunda
hasta yakinlarimin da siipheli hasta durumuna
gelmesi nedeniyle kisinin kendine ve diger
yakinlaria yonelik endisesi de olaya eklenmekte,
panik ve korku duygulart yogun olarak
yasanabilmektedir.

2. Tedavi siirecinde izlem hafif belirtileri olan
vakalarda evde 14 giinliik karantinada, akciger
tutulumu olan vakalarda hastanede COVID-19
servisinde yatirilarak, agir akciger tutulumu olan
vakalarda ise yogun bakim {initelerinde
yapilmaktadir. Evde izlem siirecince Kkisilerin
kendilerini aile bireylerinden de izole etmeleri
istenmektedir. Bu donemde kisilerde yalnizlik hissi,
sucluluk diisiinceleri ortaya ¢ikabilecegi gibi hasta
yakinlarinda ise kaygili bir bekleyis gézlenebilmek-
tedir. Surekli olarak tetikte olma hali, her an
yakinlariin saghigmin kotiilesecegi kaygisi, 6zellik-
le evde yasli ya da kronik hastalig1 olan bireyler var
ise bu kigilere hastalik bulasacagi kaygisi, mevcut
belirtilerle nasil bas edeceklerini bilememe ve ¢are-
sizlik hissi yagamaktadirlar. Izolasyon siirecinde
saglik hizmetlerine ulagsmakta giicliik yasama bir
diger zorlayici etmen olabilmektedir. Hastane
yatisi yapilan vakalarda ise ziyaret saatlerinin kisitl
olmasi, hastalarin uzaktan goriilebilmesi, hastaya
yeterli destegin saglanmasinda giicliik cekilmesi,
hastalarda oOtekilestirildikleri, sevilmedikleri
diisiincelerine yol acabilir. Bunlara ek olarak
hastalarin yakinlarindan kendilerini hastaneden
¢ikarmalar1 gibi mimkiin olmayan taleplerde
bulunmasi hasta yakinlarinda caresizlik hissine
neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak da hasta ve
yakinlar1 arasinda iligki sorunlar1 olabilmektedir.
Yogun bakim siirecinde ise hasta ziyaretinin tama-
men yasak olmasi nedeniyle hasta yakinlari icin
belirsizlik ve endise icinde bir bekleyis devam
etmektedir. Yakinlar1 hastanin son zamanlarinda
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ve Olim aninda ona eslik edememektedir. Bu
durum Kkisilerde 6zlem, sucluluk, 6fke ve garesizlik
gibi duygulara yol agmaktadir. Ayrica sokaga
cikma yasagl ve iller arasi ulasim kisitlamalari
kisilerin tedavi hizmetlerine ulasimini giiclestiren
ve caresizlik hissi yagamalarina neden olan bir diger
faktordiir.

3- Oliim sonrasinda yasananlar da siireci olen
kisinin yakinlari agisindan olagan
disilasilagtirmaktadir. Bu kisiler bulas riski nedeni
ile 6len kisinin cenazesini gdrememekte, cenaze
namazi toplu kilinamamaktadir. Yine bulag riski
nedeni ile gdmiilme sirasinda ¢ok az kisi bulunmak-
ta, bu da sosyal destegin kisilere ulasamamasina
neden olmaktadir. Ayrica bazi durumlarda iller
aras1 seyahat kisitlamasi nedeni ile 6len kisinin
ailenin istedii yere gomiilmemesi ya da toplu
mezarlara gdmiilmek zorunda kalinmasi da 6nem-
lidir. Viriise yonelik aliman tedbirler kapsaminda
cenazenin gOmiilmesi sonrasindaki giinlerde
bagsagligl ziyaretlerinin ve dolayist ile sosyal
destegin olmamasi, mezar ziyaretinin yasaklanmasi
gibi nedenlerle ritiieller ve geleneklerin (mevlit
gibi) yerine getirilememesi de bir diger 6nemli
husustur. Mezar ziyaretinin yerine getirilememe-
sine neden olabilecek bir diger neden de ‘mezarina
gidersem bana da hastalik bulagir’ seklindeki mit
olabilir. Ayrica dlen kisinin yakinlarindan hastalik
bulasabilecegi endisesi ile toplum tarafindan
damgalanmasi da sosyal destegin azalmasina neden
olabilirken bazen de kisinin damgalanacagi
endisesi ile 6liim nedenini saklamaya calismasi ve
gevresiyle bag kurmaktan kaginmasi kisinin sosyal
destekten faydalanmasini engelleyebilir.

Oliim sonrasi yas olagan bir ruhsal tepkidir. Alan
yazinda yas siireci pek cok sekilde tarif edilmig ve
gesitli evrelere ayrilmistir. Arastirmacilarin ortak
kanist bu evrelerin tamamlanmasi halinde yas
sirecinin tamamlanabilecegi ve kisinin kayba uyum
saglayarak yasamina devam edebilecegidir.
Yakinint kaybeden kisilerin biiyiik c¢ogunlugu
kaybin tistesinden gelebilmekle birlikte %10’unda
kisiye ve kayba 0zel etmenler nedeniyle yas olagan
akigindan sapmakta ve komplike hale gelebilmek-
tedir (3).

Yakin kayb1 sonrasi ilk ortaya cikan ruhsal tepki sok
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ve inkardir. Siklikla bunun bir riiya oldugu,
duyduklarimin gercek olmadigi diisiincesi olur. Bazi
kisilerde ise donakalma, konversif kriz gibi dissosiy-
atif tepkiler goriilebilir. Kronik hastalik, yaslilik
gibi durumlarda bu tepkilerin daha hafif diizeyde
olmasi beklenirken COVID-19 salgininda oldugu
gibi ani, beklenmedik ve travmatik 6liimlerde bu
tepkiler daha yogun yasanabilir. Yine 6len kisinin
son anlarinda yaninda olmak ve vedalasabilmek,
kultiriimiizde “6liiniin soguk yiziini goérmek”
olarak ifade edilen defin 6ncesi 6len kisinin cansiz
bedeni ile vedalagsmak, cenaze torenine katilmak,
mezar ziyaretinde bulunmak ve bag sagligi ziyaret-
lerini kabul etmek gibi ritiieller Oliimiin
gercekliginin kabullenilmesinde 6nemli araglardir.
Yukarida da agiklandigi gibi COVID-19 enfeksi-
yonunun bulasici bir hastalik olmasi nedeni ile ne
yazik ki bu ritiieller gerceklestirilememektedir.
Buna bagl olarak yakin kaybi olan kisilerin kayb1
kabullenmekte giicliikk yasamalarinin olas1 oldugu
diisiiniilebilir (3, 4).

Sok ve inkédr evresinden sonra ise Ofke evresi
gelmektedir. Yakin kayb: sonrasinda halen 6nlem-
lere uymamalar1 nedeniyle diger insanlara;
bulagma riskinin ortadan kaldirilmasi i¢in alinan
yogun oOnlemler nedeniyle saglik calisanlarina;
‘kendini korumadi, saghgina dikkat etmedi, sigara
icmeye devam etti’ diisiincesiyle 6len Kkisiye; ‘ya
benden hastalik bulastiysa’ diistincesiyle kendisine;
‘Neden benim yakinimi aldin? Bu neden benim
basima geldi?’ diisiincesiyle Allah’a yonelik 6fke
hissedebilir.

Olagan yasta bir sonraki evre ise pazarlk evresidir.
Bu evrede kisi olay tekrar tekrar gbzden gegirerek
olimii engellemeye ¢aligir. COVID-19 enfeksiyonu
nedeni ile yakimlarmi kaybeden kisilerde ‘keske
bagka bir hastaneye ya da doktora gotiirebilsey-
dim’, ‘eger haberleri zamaninda takip etseydim ve
Onerilere uysaydim onu kurtarabilirdim’, ‘keske
yiilksek tansiyon, diyabet hastaliklar1 igin daha
dikkatli olmasini saglasaydim’, ‘keske sigarayi
birakmasi icin daha fazla destek olsaydim’, ‘keske
hafif belirtilerde ona inansaydim ve daha erken
doktora gotirseydim’ seklinde  diisiinceler
goriilebilir. Yakinini kaybeden saglik ¢alisanlarinda
ise ‘keske saglikla ilgili bir meslek se¢cmeseydim,
benim yiizimden ona hastalik bulast’ gibi
diisiinceler ortaya cikabilir. Kisi kendini suclaya-
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bilir ve zamani geri almak icin Allah ile pazarlik
yapabilir. COVID-19 enfeksiyonunun ailedeki ilk
kaynaginin yas tutan kisi olmasi durumunda kiside
yogun sucluluk diisiinceleri ortaya c¢ikabilir ve
pazarlik evresi olagan akisindan sapabilir (3,4).

Olagan yas stirecinde pazarlik evresini kiginin kaybi
geri dondiiremedigini fark etmesi ile depresyon
evresi takip eder. Ardindan ise kaybin kabulle-
nilmesi ile yas ¢oziimlenir. COVID-19 enfeksiyonu
siirecinde kisinin an be an kiiresel diizeyde hasta,
yeni vaka ve olen kisi sayisini takip ediyor olmasi
panik, korku, anksiyete ve belirsizligi arttirarak
yasin kroniklesmesine yol acabilir.

Yasin ¢oziimlenmesinde Olim sonrast
gerceklestirilen ritiiellerin 6limii kabullenmeyi
kolaylastirmasinin yani sira kisiye sosyal destek
kaynaklarina ulagmasinin kolaylagtirma yolu ile
koruyucu oldugu bilinmektedir. COVID-19 enfek-
siyonu siirecinde Oonlemlere bagh olarak ritiiellerin
gergeklestirememesi kiginin yalniz hissetmesine yol
acabilir. COVID-19 enfeksiyonu siirecine 6zgii bir
diger durum ise kisinin birden fazla yakinini kay-
betmesi ya da izolasyon 6nlemleri nedeni ile sosyal
destek kaynaklarina ulagsamamasi olabilir. Bu
siirecte yasanabilecek damgalama, 6tekilestirme ise
kisinin temel giiven duygusunda tahribata yol
acarak yasin uzamasina ve depresyona neden ola-
bilir.

Uzamuis yas i¢in bir diger risk faktoriiniin 6len kisi
ile iliskinin Ozellikleri oldugu bilinmektedir.
COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile yakini kaybeden
kisi bir taraftan oOlen kisiye yonelik 6zlem
hissederken diger taraftan ofke ve suclama
seklinde ambivalan duygular yasayabilir. Kisi ofke,
suclama gibi duygular hissediyor olmasi nedeni ile
kendine yonelik de ofke, sugluluk ve kizginlik
hissedebilir. Bu iki zit duygu arasinda uzlasmanin
saglanamamasi yasin uzamasina neden olabilir.

Yakinin1 kaybeden kisilerde yansiyan belirtilerin
gorildiigii bilinmektedir. COVID-19 enfeksiyonu
nedeni ile yakin kaybinda da bu tiir belirtiler ortaya
cikabilecegi gibi koronaviriisiin bir salgin hastalik
olmasi nedeni ile kisi kendine dair hasta olma ve
Olim kaygisi yasayabilir. Panik, anksiyete, obsesyon
gibi belirtilerin yan1 sira tibben aciklanmayan ¢ok
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sayida fiziksel belirti de eslik edebilir. Alkol ve
madde kullaniminda artis gorilebilir. Ayrica
kaybin travmatik dogasi nedeni ile travma sonrast
stres bozuklugu belirtileri de goriilebilir. Kayip
Oncesi var olan ya da sonrasinda ortaya ¢ikan ruh-
sal bozukluklar uzamis yas icin ayrica bir risk fak-
toridir (5).

Uzamus yas acgisindan bir diger risk etmeni ise kadin
cinsiyettir. COVID-19 enfeksiyonuna bagh 6lim-
lerin erkeklerde daha sik oldugu gézlenmistir (6).
Bu nedenle yas tutan kisiler cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde kadin olma yiizdesinin fazla
olmasi beklenebilir.

COVID-19 enfeksiyonu 0zelinde yakinlarim
kaybeden kisilerde yas tepkisinin kroniklesmesi ya
da travmatik yasa doniismesi acisindan olasi risk
etmenlerini siralayacak olursak;

1. COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile ailede birden
fazla 6lenin olmasi

2. Tan1 ve tedavi stirecinde yasanan giicliikler, eksik
bilgilendirilme ve belirsizlik

3. COVID-19 enfeksiyonunun salgin hastalik
olmas1 nedeni ile kayip sonrasi ritiiellerin yerine
getirilememesi ve sosyal destek yetersizligi

4. Damgalanma diisiincesi

5. Kisinin kendisine yonelik de yasamsal tehdit
bulunmasi

6. Oliim sonras! siipheli temas nedeni ile dnerilen
karantina siirecine ait zorlanmalar

7. Salgmin kiiresel diizeyde etkilerinin devam ediy-
or olmasi

8. Saglik calisani olmak (7)
Oneriler:

COVID-19 pandemisinin halen diinya capinda
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devam etmesi nedeni ile hastaliga yakalanan
kisilerin ruhsal ve bedensel sagliklarinin bir biitiin
olarak ele alinmasi, sadece hasta olan kisilere degil
yakinlarina yonelik de ruhsal acgidan koruyucu
onlemlerin alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (8).
Ik bakista pandeminin yayillmasini énlemek amaci
ile alinan 6nlemler ruhsal agidan zorlayici kosullar
olarak goriinse de bedensel sagligi korumanin ruh
sagligin1 korumak agisindan elzem oldugu akildan
cikarilmamalidir. Bununla birlikte, yukarida da
aktardigimiz gibi bu siirecin yas tutma agisindan
bircok zorlugu da birlikte getirdigi bilinmektedir.
Bu nedenle, COVID-19 pandemisi siireci
yonetilirken o6nlem alma ile kaygi olusturma
arasindaki dengenin ¢ok iyi saglanmasi gerekmek-
tedir. Gerekli Onlemler alindiginda kisilerin
giivende olduklarinin alt1 gizilerek panik ve korku
pandemisinin Oniine gegilmelidir.

Tan1 ve tedavi siirecinde ise kisilerin hastalari
hakkinda dogru ve giivenilir bilgiye ulagmalari, bu
siireclerde yakinlari ile iletisim igerisinde ola-
bilmelerinin saglanmasi, hasta yakinina umut ver-
mek amac ile gercek olmayan bilgi verilmesinden
kaginilmasi, hastaligin gidisati hakkinda tibbi ver-
ilere dayali bilgi verilerek hasta yakinlarinin
hazirlikli olmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Hastaligin gidisatt hakkinda bilgilendirmenin
diizenli araliklarla miimkiinse yiiz yilize yapilmasi,
hastanin mevcut durumu ve tibbi gostergeleri
hakkinda giincel bilgilerin aktarilmasi, hastanin
durumunda degisiklik olmast halinde bilgi
verileceginin  belirtilmesi uygundur. Hasta
yakinlarinin sosyal destek almalar1 konusunda yon-
lendirilmeleri, gerekli durumlarda ruh saglig:

calisanlaria yonlendirilmeleri uygundur

Oliim haberi verilirken ortaya cikabilecek sok ve
ofke tepkilerine hazirlikli olunmasi gerekir. Cenaze
toreni ve sonrasindaki ritiiellerin sosyal mesafe ve
diger koruyucu oOnlemlere dikkat edilerek
gerceklestirilmesi, sosyal destegin devam etmesi
icin telefonla ve online bagsaghgr dileme, dlen
hakkinda anilarin ve duygularin paylasilabildigi bir
platform hazirlama, toplu halde yapilamasa da dua
okunmasi, 6len icin bagis yapilmasi gibi ritiiellerin
yerine getirilmesi igin tesvik etme, hastaligin bulag
yollarina dair toplumu bilgilendirerek
damgalamanin 6niine gegilmesi dnemlidir.

COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile yakini dlen
kisiler uzamis yas bozuklugu icin risk grubunu
olusturmaktadir. COVID-19 pandemisi siiresince
sosyal destegin yani sira saglik hizmetlerine
ulasimda yasanan giigliikkler gdz 6niine alindiginda
yakin kaybi olan kisiler sigara, alkol ve madde
kullanimi gibi olumsuz bag etme yontemleri ile
siirecin istesinden gelmeye caligabilirler. Bu
kigilerin izlemi ve erken dénem yas danismanlig
verilmesi koruyucu olabilir. Bu baglamda ruh
saghigi calisanlarinin  COVID-19  pandemisi
sirasinda yakinlarim1 kaybeden Kkisilere yukarida
hususlar1 gozeterek destek vermeleri 6nemlidir.
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