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Kayıp ve Yas Sürecinde Kardeşler 

Siblings who Are in Loss and Process of Grieving 
Gizem KERİMOĞLU YILDIZa,  Serap BALCIb 

ÖZET Çocuklar için ölüm, kavranması ve kabullenilmesi zor bir durumdur. Bu nedenle çocukların ölüme ver-
dikleri yas tepkisi, yaş gruplarına ve içinde bulundukları kültüre göre farklı şekillerde yaşanabilir. Kardeşin ölümü 
ise yaşayan kardeş üzerinde derin bir etki bırakabilir ve çocuğun yaşamını geri dönüşsüz bir şekilde değiştirebilir. 
Kardeşin ölümü nedeniyle yaşanan yas tepkileri sıklıkla uzun bir zaman sürecinde yaşanan büyük üzüntüyü ve 
depresyonu içerebilir. Bu deneyimi yaşayan çocuklar, özellikle hastalığın oluştuğu ve ölümün beklendiği süreçte 
ebeveynlerin de kendi yas süreçlerine odaklanmalarından dolayı, aileden sınırlı destek alabilir, daha az iletişim 
kurabilirler ya da ihmale uğrayabilir ve görünmez olduklarını hissedebilirler. Bu durum onların korku, öfke, ank-
siyete ya da depresyon yaşamalarına neden olabilir. Hemşireler, hastalık sürecinin her aşamasında aile, hasta çocuk 
ve kardeşle iletişim halinde olmaları nedeniyle kardeşlerinin ölümünü yaşayan çocukları desteklemede, sağlık per-
sonelleri arasında önemli bir role sahiptir. Hemşire, yas sürecindeki ebeveynlere ve kardeşlere vereceği eğitim ve 
uygun yaklaşımla yas sürecini uyumlu bir şekilde yaşayabilmelerine destek olabilir ve uyumsuz yas süreci yaşayan 
ebeveynleri ve çocukları erken dönemde fark edip, girişimlerini buna göre planlamalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Yas süreci, kardeş, hemşire 
 
ABSTRACT Death is a hard situation to understand and accept for children. Therefore the grieving reaction of 
children in death situation may be different regarding to age group or cultural back ground of children. Death of a 
sibling may make a profound impact to the living sibling and may make irreversible changes in the living sibling’s 
life. Grieving reactions which are caused by the death of siblings can commonly cause major sorrow and depres-
sion. Children who experienced this situation can get less support from their parents because of parents’ own grief 
or they can communicate less and may feel neglected and invisible. This situation may cause them to feel frighte-
ned, angry, anxious and depressed. Nurses have an important role among the other health care professionals to 
support the children who experienced sibling’s death because nurses are always in touch with parents, sick children 
and their siblings at every stages of disease process. Nurse can support parents and siblings to live their grief 
process in a harmonius way by appropriate approach and education or nurses may notice earlier parents and sib-
lings who are living the grief process inappropriately and should plan the nursing interventions according to them. 
Keywords: Process of grieving, sibling, nurse. 
 
 
 
Giriş 
Kayıp, birey için önemli ve değerli nesnelerin 
(kişi, organ, işlev, obje, hayvan vb.) yitirilmesi ya 
da ölüm sonucu kişinin hayatından uzaklaşması 
anlamına gelmektedir. Ölüm,  evrensel bir olgu-
dur ve aslında doğmak kadar yaşamın bir parçası 
ve doğal bir süreçtir. Ancak kayıp yaşayan kişiye 
acı ve keder duyguları yaşatır ve birey yas süre-
cine girer.1 
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Çocuklar ve Ölüm Algısı 
Çocuklar için ölüm, kavranması ve kabullenil-
mesi zor bir durumdur. Ancak kaçınılmaz bir du-
rum olması nedeniyle çocuk, anne-babasını, aile  
büyüklerini (büyükanne/büyükbaba), kardeşini 
ve arkadaşını kaybederek ölüm ile karşı karşıya 
kalabilir.1,2 Çocuklar bir kayıp karşısında çok  
farklı tepkiler gösterebilirler ve yas süreci her za 
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man erişkinlerde izlenen süreci izlemeyebilir.1,3 
Çocuklarda yas, yaş gruplarına ve kültüre göre 
farklı şekillerde yaşanabilir. Bunun yanında ço-
cukların ölümü algılamasında bilişsel ve psiko-
sosyal gelişim düzeyi, aile üyeleri arasında  
yaşadığı ölüm deneyimleri, yakın arkadaşlarının 
ölümü, ebeveynlerin tepkileri, destek sistemleri 
ve ailenin inançları gibi faktörler de rol oynabi-
lir.4 Çocukların ölüm ve sonuçlarını dört yaşın-
dan sonra anlamaya başlayabileceği belirtilse de 
çocuğun ölüme ilişkin algısı; olgunluğuna, birey-
sel deneyimlerine ve ölümün sonuçlarını anlaya-
bilmesine göre değişiklik gösterebilir.5,6 Daha 
önce ölüm deneyimi olan bir çocuk ölen kişinin 
gittiğini ve bir daha geri dönmeyeceğini bilir.5 
Çocukların ölümü algılayabilmeleri için ölümün 
4 önemli özelliğini; geri dönüşsüzlük, kesinlik, 
kaçınılmazlık ve nedenselliği anlamaları gerekli-
dir. Bu dört bileşenin algılanması, çocuğun geli-
şimsel düzeyi ile doğrudan ilişkilidir. Çocuklar, 
ölümü bir son olarak algılamalarına rağmen, ölü-
mün evrensel ve kaçınılmaz olduğunu anlaya-
mazlar.7 Çocukların yaş dönemlerine göre ölüm 
algılarını aşağıdaki şekilde gruplandırabiliriz. 
Çocukların yaş dönemlerine göre ölüm algıları 
0-1 yaş dönemi: Ayrılık anksiyetesi görülebilir. 
Bu dönemde çocuk ölümü algılayamaz ancak 
kardeşin ölümü nedeniyle ilginin dağılması ve 
ebeveynlerin de yas sürecinde olmasından dolayı 
ebeveynlerden ayrı kalma, yalnız kalma gibi duy-
gular yaşayabilir. Bebekler nedenini gerçekten 
anlayamasalar bile ebeveynlerin yaşadığı üzün-
tüyü algılayabilirler. Bu nedenle yas sürecini ya-
şamasalar bile ebeveynlerinin yas sürecinden do-
laylı olarak etkilenebilirler.4,7,8  

1-3 yaş dönemi: Üç yaş altındaki çocuk-
larda soyut kavramlar gelişmediğinden ölümün 
bir son olduğunu, yaşamın tüm işlevlerinin dur-
duğunu anlayamaz ve ölümün geri dönüşlü bir 
olay olduğunu düşünürler.1 Bu dönemde çocuklar 
ebeveynlerinin ve çevrelerindeki insanların bü-
yük acı ve keder yaşadıklarını görünce buna tepki 
olarak üzüntü yaşayabilirler.4 Üç yaş altındaki 
çocuklar taklitle öğrenirler ve bu nedenle normal 
yas süreci yaşayan bir ebeveyn gördüklerinde bu-
nun normal bir süreç olduğunu, aynı zamanda ağ-
lamanın ve kayıp duygusu hakkında konuşmanın 
sağlıklı bir süreç olduğunu öğrenebilirler.7 

3-6 yaş dönemi: Bu dönemde çocuklar 
ölümün geçici ve geri dönüşlü olduğuna inanır-
lar. Ölüm onlar için geçici bir ayrılıktır ve hare-
ketsizlik ve uyku ile aynı anlamdadır.1,4,7 Bu dö-
nemde çocuklar çevrelerindeki yastan etkilenir-
ler, ancak bu onlar için sürekli olmayabilir. Ço-
cuklar bazen yapmak istediklerini yapabilmek 

için yas sürecine kısa bir ara verebilir ve daha 
sonrasında yaslarına devam edebilirler.3,5,7,9 Ya-
şam ve ölüm, bu dönemdeki çocuklar için ayrı de-
ğildir. Bu nedenle ölen bir kişinin başka bir yerde 
tüm fonksiyonlarını devam ettirdiğine inanırlar.4  

6-12 yaş dönemi: Çocukların okula baş-
lamaları ve soyut düşüncenin gelişmeye başla-
ması ile birlikte düşünceleri daha az benmerkezci 
olmaya başlar ve ölümün sürekliliğini kabul et-
meye başlarlar.7 Ölüm süreci bu dönemdeki ço-
cuklar tarafından daha gerçekçi algılanmakla bir-
likte, yine de ölümü kendilerinden uzak kabul 
ederler.1 Bu nedenle 7 yaşındaki bir çocuk karde-
şinin ölümünü ve bunun sürekli bir durum oldu-
ğunu anlayabilir. Ancak aynı çocuk ölümün ken-
disinin de başına gelebileceğini anlamakta zorla-
nabilir.7 Bu dönemde çocuklar yaşları ilerledikçe 
ölümün geri dönüşsüz ve sürekli bir olay oldu-
ğunu anlamaya başlarlar.1 Ölümün yaşamdan 
farklı olan dört özelliğinden (geri dönüşsüzlük, 
işlevsizlik, evrensellik, nedensellik/ ölümü farklı 
sebeplerle açıklayabilme) ilk üçü 7-10 yaşları 
arasındaki çocuklarda, dördüncü özellik ise er-
genlik döneminde kavranabilmektedir.4 

12- 18 yaş dönemi: Bu dönemde çocuk-
lar ölümün; evrensel, geri dönüşsüz ve kişisel bir 
deneyim olduğunu anlarlar.4 Ergenlik döneminde 
çocuklar artık yetişkinlere benzer şekilde yas sü-
reci tepkileri gösterebilirler. Ölümü sorgulamaya 
başlarlar. Bu sorgulamaların ve düşüncelerin din-
lenmesi ve paylaşılması, yas sürecindeki ergenle-
rin bu dönemdeki olumsuz ve uzun süreli yasın 
sonuçlarından etkilenmelerini önleyebilir.1 
 
Kardeşin Ölümü ve Çocuk Üzerine Etkileri 
Kardeş ilişkisi, benzersiz, çok yönlü, çoğu zaman 
yaşam boyu süren bir bağlanma ile devam eder.10 
Kardeşlik çocukluk çağında sosyalleşme ve geli-
şim için oldukça önemlidir.11,12 Bu nedenle bir 
kardeşin ölümü, yaşayan kardeş üzerinde derin 
bir etki bırakabilir ve çocuğun dünyası geri dö-
nüşsüz bir şekilde değişir. Bu değişim anidir, an-
cak kardeş üzerindeki etkileri bir ömür boyu gö-
rülebilir.8 Yapılan sistematik bir derlemede, ge-
nellikle yas sürecinde olan ve kayıp yaşayan ebe-
veynlerde psikososyal sorunlarla ilgili konulara 
odaklanıldığı13, ancak kardeşlerin yas sürecini ve 
sonuçlarını konu alan sadece birkaç çalışmanın 
bulunduğu görülmektedir.7,8,14  

Kardeşlerinin ölümünü yaşayan çocuk-
lar, özellikle hastalığın oluştuğu ve ölümün bek-
lendiği süreçte ailenin yaşadığı yoğun yas duygu-
sundan dolayı ihmale uğrayabilir ve farklı duygu-
lar hissedebilirler. Bu yaşanan duygular hayatta 
kalan kardeş üzerinde uzun dönemli etkilerin 
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oluşmasına neden olabilir. Kardeşin ölümü nede-
niyle yaşanan yas tepkileri sıklıkla uzun bir za-
man sürecinde yaşanan büyük üzüntüyü ve dep-
resyonu içerir. Yas sürecinde, kardeşlerde agresif 
patlamalar ve davranış problemleri görülebi-
lir.15,16  

Çocukların kayba ilişkin ilk gösterdikleri 
tepkiler genellikle; şok ve inanmama,  korku ve 
itiraz, hissizlik ve donup kalma ya da her zamanki 
günlük yaşam aktivitelerini sürdürme/ yadsıma 
şeklinde olabilmekte ve yas sürecinde çocuklar 
çoğu zaman kaygı, uykuya dalmada güçlük, 
üzüntü ve özlem, öfke ve saldırganlık, suçluluk, 
okul başarısında düşme ve fiziksel şikayetler ya-
şayabilmektedirler.1 Örneğin; 1-3 yaştaki çocuk-
lar ölümle karşı karşıya kaldıklarında regresyon 
göstererek bir önceki dönemin özelliklerini gös-
termeye başlayabilirler. Daha önce tuvalet eği-
timi almış çocuklar altına kaçırmaya başlayabi-
lir.17 Çocuk bağımlı ya da çekingen görünebile-
ceği gibi öfke nöbetleri de yaşayabilir.18 Oyun 
döneminde çocuk, yasını oyun aracılığı ile göste-
rebilir. Ölen kardeşinin ne zaman eve döneceğini 
sorabilir. Çocuk yas sürecinin yarattığı güçlü 
duygularla baş edebilmek için yasına kısa süreli 
aralar vererek sonrasında tekrar yas sürecine dö-
nebilir.19 Fletcher, Mailick, Song and Wolfe 
(2013) çocukluk döneminde kardeşinin ölümünü 
deneyimleyen çocukların okul başarılarının ve 
erişkin dönemde ise meslek yaşamlarının olum-
suz etkilendiğini bulmuşlardır.14 Kardeşin ölümü 
6-12 yaş döneminde ise çocuğun kendini akran-
larından farklı hissetmesine ve aşağılık duygusu 
geliştirmesine neden olabilir. Bu yaştaki kardeş-
ler yaptıkları herhangi bir hareketin kardeşlerinin 
ölümüne neden olmayacağını bilirler, ancak yine 
de suçluluk duygusu yaşayabilirler. Bu çocuklar 
yas sürecinde agresif davranışlar, anksiyete, reg-
resyon ve yalnızlık yaşayabilirler ve üzgün, mut-
suz ve bazı zamanlarda depresif görünebilirler.3,20 
Okul çağı çocuklarında yasa bağlı olarak baş ağ-
rısı, karın ağrısı, enürezis, uyku bozuklukları ya 
da yeme bozuklukları gibi bazı fiziksel yakınma-
lar da görülebilir.3 Yalnızlık duygusu ve akran-
lardan ayrı kalmak yas deneyiminde üzüntü ve 
öfke kadar yaygındır.21 Yas sürecindeki kardeşler 
aynı zamanda sosyal işlevsellikte ve ilişkilerde de 
değişiklikler yaşayabilirler. Normal çocuklarla 
karşılaştırıldığında yas sürecindeki çocukların 
ölümden 2 yıl sonra daha az uyum ve daha az sos-
yal etkileşim yaşadıkları görülmektedir.22 Daha 
uzun süreli, büyük bir çalışmada; 9 yaşından bü-
yük olan yas sürecindeki kardeşlerin, normal ak-
ranlarıyla karşılaştırıldığında; benlik saygılarının 

daha düşük olduğu, olgunlaşma ve uyku bozuk-
lukları gibi sorunların görülme riskinin daha fazla 
olduğu belirlenmiştir.23 Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada son bir yıl içinde birinci derecede ya-
kınını (anne, baba, kardeş, dayı, teyze, dede, nine 
vs.) kaybetmiş ergenlerin yasa karşı tutumları 
cinsiyet ve depresyon düzeyleri karşılaştırılmış-
tır. Ergenlik döneminde, kızların ve birinci dere-
cede yakınını kaybedenlerin daha yoğun yas ya-
şadıkları bulunmuştur.24 Kardeşler, akranlarından 
yabancılaştıklarını hissedebilirler ve sıradan ak-
ran aktiviteleri daha az önemli görünebilir. Daha 
sonrasında da arkadaşlarından izole olabilirler.25 
Ebeveynlerin de kendi yas süreçlerine odaklan-
malarından dolayı, kardeşler aileden sınırlı des-
tek alabilir, daha az iletişim kurabilirler.26 Bazı 
çocuklar ise ebeveynlerine koruyucu içgüdüyle 
yaklaşarak onları koruma davranışına girebilirler 
ya da ebeveynlerinin yaşadığı yastan kendilerini 
sorumlu tutabilirler.25 Bazıları ise aileleriyle daha 
yakın iletişim kurabilir27 ya da okulu, arkadaşları 
ve aktiviteleri “ sığınılacak bir alan” olarak ta-
nımlayabilirler.3 

Ebeveyn çocuk ilişkisi, ölüm öncesinde 
ve sonrasında aile bağlılığının seviyesi ve bakım 
verilen ortam, çocuğun yas deneyiminde önemli 
rol oynamaktadır.14,28,29 Ebeveyn ve çocuk ilişki-
sinin olumlu olması ve ebeveynin yas sürecinin 
uygun olması çocuğun strese bağlı yaşadığı nöro-
endokrin yanıtın azalmasını sağlamaktadır.30,31 
Anksiyete, etkisiz baş etme, depresyon, posttrav-
matik stres ve uyumsuz yas süreci ile çocuğun 
steroid salınımı arasında önemli bir ilişki olduğu 
belirtilmektedir.31  

Ölüm korkusu da yas sürecinde belirsiz-
liğin, geri dönüşsüzlüğün ve ölümün sonluluğunu 
anlamada yetersizlikle ilişkili olarak önemli bir 
rol oynamaktadır. Küçük çocuklar özellikle dene-
yimsiz oldukları için bu konuda hassastırlar.3,7 
Tüm yaştaki çocuklar ölümden korkmalarının ya-
nında kendilerine bakım veren ebeveynlerinin de 
öleceğinde endişelenebilirler.21 Eğer ölüm süreci 
bir hastalık sonucu gerçekleşmişse, tüm hastalık 
süreci boyunca hasta çocuk ebeveynlerin odak 
noktası haline gelmektedir. Bu durum aileye ya-
kın diğer kişiler için de geçerlidir (aile büyükleri, 
arkadaşlar vb.).15,32 Tüm bu zaman boyunca sağ-
lıklı kardeşler görünmez olduklarını hissedebil-
mekte ve bu durum onların korku, öfke, anksiyete 
ya da depresyon yaşamalarına neden olabilmek-
tedir.33 Ayrıca küçük çocuklar, kardeşleri öldü-
ğünde özellikle yakın zamanda onlara sinirlenmiş 
ve ölmelerini dilemiş olabilmeleri nedeniyle aşırı 
suçluluk duyabilirler. Örneğin, bütün ilginin 
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onun üzerinden hasta kardeşine kayması nede-
niyle öfke duyan kardeş, hasta kardeşinin ölme-
sini ve böylece ilginin tekrar eskisi gibi ona dön-
mesini dileyebilir.7  

Ölüm bazı kardeşlerin çok büyük zorluk-
lar yaşamalarına neden olabilirken, bazı kardeş-
lerde büyüme ve olgunlaşma fırsatı da olabilmek-
tedir. Yapılan bir çalışmada, yas sürecinin ilk yı-
lında kardeşlerin hemen hepsinin bakış açıla-
rında, ilgilerinde ve ilişkilerinde değişiklik ol-
duğu ve bunların sıklıkla kişisel gelişimin göster-
geleri olduğu belirtilmiştir.34 Kardeşin ölümün-
den sonra 3-12 ay boyunca akran ilişkileri yaşa 
göre farklı olarak etkilenebilmektedir; okul ça-
ğında yas sürecindeki erkek çocuklar akranları ta-
rafından hassas, izole ya da mağdur olarak algıla-
nabilmekte ancak ergenlik döneminde yas süre-
cindeki çocuklar popüler ya da lider olarak görü-
lebilmektedirler.35 

 
Yas Sürecindeki Çocuğa Yardım ve Hemşire-
nin Rolü 
Yas süreci çocuğun yeterli destek almadan üste-
sinden gelemeyeceği duygular yaşamasına neden 
olabilir.36 Sevdikleri insanın ölümünü deneyim-
leyen kardeşlerde dürüst ve açık bir iletişim onu 
desteklemede önemlidir.28,29,37,38,39 Yas sürecinde 
tüm yaştaki çocuklar, güven ortamı içinde, sü-
reçle ilgili soru sorabilme ve paylaşımda bulun-
maya gereksinim duyarlar. Ancak, bu gereksinim 
erişkinlerin çocukları olumsuz haberlerden ko-
ruma gerekçesi ile karşılanamamaktadır.36,40,41 
Bunun yanında çoğu zaman kardeşin yaşadığı 
yas, aile içinde hastalığı olan ya da ölen bir çocuk 
üzerine odaklanıldığında krizdeki aile için görün-
mez olabilmektedir.10 Ebeveynler ve sağlık per-
soneli kardeşin yaşayabileceklerini göz önünde 
bulundurmaya çalışmalarına rağmen çoğu zaman 
ebeveynler ölen çocuklarıyla olabildiğince za-
man geçirmek isteyebilirler.42 Sonuç olarak ço-
cuk için sorularının yanıtsız bırakılmasına ve 
yanlış anlamaların gelişmesine yönelik istemsiz 
bir eğilim görülebilmektedir. Çocuklar bu sürecin 
sonunda yanıtsız kalan sorularına kendi hayal 
güçleri ile yanıt oluşturmaya başlamakta ve iler-
leyen dönemde ölümden bir şekilde sorumlu ol-
duklarını düşünmeye başlamaktadırlar. Soruları 
dürüst ve doğru bir şekilde cevaplamak; çocukla 
ebeveynler ve sağlık personeli arasında güvenli 
bir ilişkinin oluşmasına katkı sağlar.43  

Kardeşlerinin ölümünü yaşayan çocuk-
ları desteklemede sağlık personelleri arasında 
hemşireler, önemli bir role sahiptir. Ancak bu 
desteğin sağlanması için hemşirelerin çocuğun 
bilişsel gelişimine göre ölüm kavramını anlama 

düzeyini bilmelidirler.20 Örneğin bebeklik döne-
minde, ebeveynlerin rahatlamasını ve yas süre-
cini uyumlu bir şekilde geçirmelerini sağlayabi-
lirler. Hemşireler ağlayan, uyku ve yeme düzen-
sizlikleri yaşayan bebeklerin bu tepkilerini nor-
mal ve beklenen durumlar olduğunu açıklayabi-
lir. Ebeveynler bebeklerinin bakımını olağan şe-
kilde sürdürmeleri ve bebekleri ile daha fazla za-
man geçirmeleri için desteklenmelidir.19  

Çocukla paylaşılan bilginin miktarı hem 
gelişim dönemine hem de ne kadar bilmek iste-
diklerine dair bireysel tercihlerine göre değişebil-
mesine rağmen 2 yaşındaki çocuklar bile basit ve 
somut bir dille anlatılan ölüm kavramını anlaya-
bilir.8 Bu nedenle hemşireler 1-3 yaş döneminde 
yas süreciyle ve sürecin zorluklarıyla karşı kar-
şıya kalan çocuğa öncelikle ölüm kavramını an-
latabilir ve aileye bu yaştaki çocuklarına ölüm 
kavramını nasıl anlatacakları konusunda bilgi ve-
rebilir. Hemşire, ölümü; bedenin artık çalışma-
ması ve bundan sonra da çalışmayacak olması, 
şeklinde tanımlayabilir. Küçük çocukların bu 
kavramları anlayabilmesi yas sürecinde önemli 
bir başlangıçtır.8 Okul öncesi dönemde ise hem-
şire çocuğun sorularını dinlemeli, bu sorulara sa-
mimi ve basit cevaplar verebilmelidir.44 Bunun 
yanında hemşire, bu dönemdeki çocuğa ölümü 
anlatırken çocuğun henüz soyut düşünemediğini 
bilmelidir. Bu dönemde çocuğa “ Melekler kar-
deşini çok seviyordu. O yüzden yanlarına aldılar” 
ya da “ kardeşin huzurlu bir uykuda” gibi cümle-
ler kurulmamalıdır. Çünkü çocuklar bu cümleler-
den ölümün bir ödül olduğunu ya da uyuduğunda 
onun da başına gelebilecek bir durum olduğunu 
düşünebilir.8 Bu dönemdeki çocuklar, suçluluk 
duygusu yaşayabileceğinden, ölüme neden olma-
dıklarına dair güvenceye ihtiyaç duyabilirler. Ço-
cuklar ebeveynleri ve hemşireler tarafından des-
teklenmeli, kardeşlerinin ölümüyle ilgilerinin ol-
madığı uygun bir şekilde anlatılmalıdır.19  

Hemşireler, okul dönemindeki çocuklara 
yaklaşımda ise kapsamlı aile değerlendirmesi 
yapmalı ve bu dönemdeki çocuğun soru sorması 
için onu cesaretlendirmeli, duygularını paylaş-
masını sağlamalıdır. Ebeveynler ise hemşirenin 
desteğiyle kendilerinin de yas yaşadıklarını ço-
cuklarına belirtmelidirler.20 Bu dönemde cenaze 
törenlerine katılım, onların ölen kardeşleriyle ve-
dalaşması ve kardeşlerinin olmadığı bir yaşama 
geçişi destekleyebilir.20 Destek grupları da bu dö-
nemde çocuğun yaşadığı yalnızlık duygusu ile 
baş etmelerini sağlamak için yararlı olabilir.8 
Spuij ve arkadaşları (2013) bilişsel davranışsal 
terapi yaklaşımı ve ebeveyn danışmanlık seansla-
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rının, çocukların uzamış yas süreci semptomla-
rını azaltmada etkili olduğunu bulmuşlardır.45 
Ayrıca çocuklar için yas kamplarının etkinliği ile 
ilgili yapılan bir literatür incelemesinde kampla-
rın çocukların benzer yaş gruplarında ölüm dene 
 
yimini yaşamış çocukların bir araya gelmesini 
sağlayarak yas sürecinin üstesinden gelmelerine 
destek olduğu gösterilmiştir.46 Bu kamplar ço-
cukların terapötik bir ortamda oyun yoluyla ka-
yıpları hakkında konuşmaya fırsat sağlamakta ve 
yas süreci ile sağlıklı baş etme yolları geliştirme-
lerini sağlamaktadır.46  

Ergenler ise yas sürecinde duygularını 
paylaşmaya ve birilerinin onları dinlemesine ihti-
yaç duyabilirler. Yas süreciyle birlikte ergenlerin 
zaten değişmekte olan dünyalarına oldukça bü-
yük bir değişiklik daha eklenmiş olur. Birilerinin 
onları dinlemesini isteyebilirler ve ölen kardeş-
leri hakkında konuşmak onları rahatlatabilir. 
Hemşire bu dönemde, kaybettiği kardeşi ile ilgili 
duygularını ve anılarını paylaşmasında çocuğa 
destek olmalıdır. Çocuğu yargılamadan dinleye-
rek güven ortamı oluşturmalıdır.8 

Yas tutan çocukları desteklemek için ya-
pılacak uygulamalar tüm aileyi kapsamalıdır. 
Çünkü yas yaşayan çocukların süreçleri onlara 
bakım veren ebeveynlerin deneyimlerinden ol-
dukça etkilenir.36 Ebeveynler çoğu zaman çocuk-
ların yastan etkilenmediğini, çok çabuk uyum 
sağlayabildiklerini ve bu nedenle kayıpla baş 
edebilmek için yardıma ihtiyaçları olmadığını 
düşünebilir.47 Bu nedenle yas sürecinde ebeveyn-
ler, çocukları ile iletişim kurma konusunda yeter-
siz kalır ve bu konuda desteğe ihtiyaçları var-
dır.48,49 Çocuğa duygularını ve düşüncelerini 
ifade edebilmesi, soru sorabilmesi konularında 
zaman tanınması gerektiği ebeveynlere anlatıl-
malıdır.37 Birçok ebeveyn hemşireden çocukları 
ile konuşmak için yardım isteyebilmektedir-
ler.48,49 Ölüm hakkında konuşulan çocuklar kar-
deşlerinin kaybı ile daha iyi baş edebilmekte ve 
bu sürece daha iyi hazırlanabilmektedir.20  Bu ne-
denle eğer mümkünse kardeşin ölümünden önce 
ebeveynler çocuklarının yas sürecini uyumlu bir 
şekilde geçirebilmelerini sağlamak için destek-
lenmelidirler. Literatür ebeveynlerin bu konuda 
hemşireler tarafından desteklenmeleri gerektiğini 
belirtirken,37,38,50,51 çoğu hemşire bu konuda eği-
timlerinin yetersiz olması nedeniyle bu rehberliği 
sağlamada çekinik davranmaktadır.39,42,43,49,51 
 
Hemşireler ve ebeveynler, yas yaşayan çocukla 
iletişimde şunlara dikkat etmelidir: 

1) Hasta kardeşin hastalığı ile ilgili bilgiler erken 
dönemde açık ve dürüst bir şekilde açıklanmalı-
dır. 
2) Kelimelerin yaratacağı etki unutulmamalı, bu 
nedenle kanser ve ölüm gibi kelimeler seçilirken 
dikkatli olunmalıdır.  
3) Çocuğun, ebeveyni üzmemek için çoğu zaman 
duygularını paylaşmaktan ve ölümle veya yasla 
ilgili tartışma başlatmaktan kaçınabileceği unu-
tulmamalıdır. 
4) Çocuklarla yaşam sonu ve ölümle ilgili konu-
şulurken yaş dönemine uygun konuşmalar yapıl-
malıdır. 
5) Yas sürecindeki çocukla konuşulurken “ölümü 
tedavi edebilir miyim?”, “ ölümüne ben mi neden 
oldum?” ve “kardeşime öldükten sonra ona kim 
bakacak/ biri bakacak mı?” gibi endişelerini ifade 
eden sorulara hazırlıklı olunmalıdır.  
6) Sosyal desteğin önemi bilinmeli, ebeveynler 
ve kardeşler uygun destek birimlerine yönlendi-
rilmelidir. 
7) Çocuğun duygularını açığa çıkarmasına ve di-
rencinin arttırılmasına destek olunmalıdır. 
8) Ailenin yas sürecini beraberce yaşayabileceği 
yollar geliştirilmelidir.36 

Yas sürecine yaklaşımı içeren eğitim, 
hem hemşireye hem de ebeveyne verilebilir. Bu 
eğitim süreci, hasta çocuğa yaşam sonu bakım 
verilirken hastanede başlamalı ve hemşire evde 
başka kardeşin olup olmadığını sorgulamalıdır. 
Böylece yas sürecindeki kardeşe erken dönemde 
ulaşılabilir.50 Eilertsen ve arkadaşları (2013) yas 
sürecindeki çok az kardeşin hastanede sağlık per-
sonelinden hastalık veya ölüm sürecinde destek 
aldığını göstermiştir.38 Destek almayan çocuk-
larda ise sonraki dönemlerde disfori, despresyon, 
anksiyete, ayrılık anksiyetesi, postravmatik stres 
bozukluğu, davranışsal problemler görülebilmek-
tedir.8  

Hemşirelik kuram/modellerinin önemli 
bir kısmında ölüm kavramının bulunmasına rağ-
men ülkemizde hemşirelik eğitim müfredatında 
aileye ölüm sonrası ve yas sürecinde desteğe iliş-
kin konular bulunmamaktadır. Ancak hastayla ve 
ailesiyle birebir iletişim içerisinde olan hemşire-
ler; psikolog, pedagog, psikiyatrist ve çocuk ge-
lişimi uzmanları gibi diğer sağlık profesyonelleri 
ile işbirliği içerisinde çalışarak çocuklarla, kar-
deşlerinin ölümünden sonra yaşayabilecekleri 
konular hakkında konuşabilirler ya da aileleri bu 
konuları konuşmaları için destekleyebilirler. 
Böylece hemşire yas sürecindeki ebeveynlere ve 
kardeşlere vereceği eğitim ve uygun yaklaşımla 
yas sürecini uyumlu bir şekilde yaşayabilmele-
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rine destek olabilir ve uyumsuz yas süreci yaşa-
yan ebeveynleri ve çocukları erken dönemde fark 
edip, girişimlerini buna göre planlayabilir. Ülke-
mizde yas yaşayan çocuklar için destek sağlayan 
herhangi bir program ya da kurum bulunmamak-
tadır. Ancak bu durumun farkında olan hemşire-
ler yas sürecinde olan bu çocuklar için uyum sağ-
lama ve sosyal destek mekanizmalarını erken dö-
nemde hastanelerde oluşturmalıdır. 
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