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Kayip ve Yas Siirecinde Kardesler
Siblings who Are in Loss and Process of Grieving
Gizem KERIMOGLU YILDIZ?, Serap BALCI®

OZET Cocuklar i¢in 6liim, kavranmasi ve kabullenilmesi zor bir durumdur. Bu nedenle ¢ocuklarin Sliime ver-
dikleri yas tepkisi, yas gruplarina ve i¢inde bulunduklar kiiltiire gore farkli sekillerde yasanabilir. Kardesin 6limi
ise yasayan kardes iizerinde derin bir etki birakabilir ve ¢ocugun yagamin geri doniissiiz bir sekilde degistirebilir.
Kardesin 6limii nedeniyle yasanan yas tepkileri siklikla uzun bir zaman siirecinde yasanan biiyiik iiziintiiyli ve
depresyonu igerebilir. Bu deneyimi yasayan gocuklar, 6zellikle hastaligin olustugu ve 6liimiin beklendigi siirecte
ebeveynlerin de kendi yas siireglerine odaklanmalarindan dolayi, aileden smirli destek alabilir, daha az iletisim
kurabilirler ya da ihmale ugrayabilir ve goriinmez olduklarmi hissedebilirler. Bu durum onlarin korku, 6fke, ank-
siyete ya da depresyon yagamalarina neden olabilir. Hemsireler, hastalik siirecinin her asamasinda aile, hasta gocuk
ve kardesle iletisim halinde olmalar1 nedeniyle kardeslerinin 6liimiinii yasayan ¢ocuklar1 desteklemede, saglik per-
sonelleri arasinda 6nemli bir role sahiptir. Hemsire, yas siirecindeki ebeveynlere ve kardeslere verecegi egitim ve
uygun yaklasimla yas siirecini uyumlu bir sekilde yasayabilmelerine destek olabilir ve uyumsuz yas siireci yasayan
ebeveynleri ve ¢ocuklari erken dénemde fark edip, girisimlerini buna gore planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Yas siireci, kardes, hemsire

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.

Giris

Kayip, birey icin 6nemli ve degerli nesnelerin
(kisi, organ, islev, obje, hayvan vb.) yitirilmesi ya
da 6liim sonucu kiginin hayatindan uzaklagmasi
anlamima gelmektedir. Oliim, evrensel bir olgu-
dur ve aslinda dogmak kadar yasamin bir parcasi
ve dogal bir siirectir. Ancak kayip yasayan kisiye
ac1 ve keder duygular1 yasatir ve birey yas sure-
cine girer.!

Cocuklar ve Oliim Algis:

Cocuklar i¢in o6liim, kavranmasi ve kabullenil-
mesi zor bir durumdur. Ancak ka¢inilmaz bir du-
rum olmasi nedeniyle ¢ocuk, anne-babasini, aile
baytklerini (blyukanne/biiytikbaba), kardesini
ve arkadasmi kaybederek oliim ile karsi karsiya
kalabilir.>? Cocuklar bir kayip karsisinda ¢ok
farkli tepkiler gosterebilirler ve yas siireci her za
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man eriskinlerde izlenen siireci izlemeyebilir.>*
Cocuklarda yas, yas gruplarma ve kiiltiire gore
farkl sekillerde yasanabilir. Bunun yaninda ¢o-
cuklarmn 6liimii algilamasinda biligsel ve psiko-
sosyal gelisim diizeyi, aile iiyeleri arasinda
yasadig1 6liim deneyimleri, yakin arkadaslarmin
6limi, ebeveynlerin tepkileri, destek sistemleri
ve ailenin inanglar1 gibi faktorler de rol oynabi-
lir.* Cocuklarm 6liim ve sonuglarmi dort yasin-
dan sonra anlamaya baglayabilecegi belirtilse de
cocugun Oliime iligkin algisi; olgunluguna, birey-
sel deneyimlerine ve 6liimiin sonuglarini anlaya-
bilmesine gore degisiklik gdsterebilir.>® Daha
once 0lim deneyimi olan bir ¢ocuk 6len kisinin
gittigini ve bir daha geri dénmeyecegini bilir.”
Cocuklarin 6liimii algilayabilmeleri igin 6liimiin
4 onemli Ozelligini; geri doniissiizliik, kesinlik,
kagmilmazlik ve nedenselligi anlamalar1 gerekli-
dir. Bu dort bilesenin algilanmasi, ¢ocugun geli-
simsel diizeyi ile dogrudan iligkilidir. Cocuklar,
oliimi bir son olarak algilamalarina ragmen, olii-
miin evrensel ve kagiilmaz oldugunu anlaya-
mazlar.” Cocuklarin yas donemlerine gére 6liim
algilarim asagidaki sekilde gruplandirabiliriz.
Cocuklarin yas donemlerine gore oliim algilar
0-1 yas déonemi: Ayrilik anksiyetesi gorulebilir.
Bu donemde ¢ocuk oliimii algilayamaz ancak
kardesin 0limii nedeniyle ilginin dagilmasi ve
ebeveynlerin de yas siirecinde olmasindan dolay1
ebeveynlerden ayr1 kalma, yalniz kalma gibi duy-
gular yasayabilir. Bebekler nedenini gercekten
anlayamasalar bile ebeveynlerin yasadig1 iiziin-
tilyli algilayabilirler. Bu nedenle yas siirecini ya-
samasalar bile ebeveynlerinin yas siirecinden do-
layh olarak etkilenebilirler.*"®

1-3 yas donemi: Ug yas altindaki ¢ocuk-
larda soyut kavramlar gelismediginden Oliimiin
bir son oldugunu, yasamin tiim islevlerinin dur-
dugunu anlayamaz ve Olimiin geri doniislii bir
olay oldugunu diisiiniirler.* Bu dénemde gocuklar
ebeveynlerinin ve cevrelerindeki insanlarin bii-
yiik ac1 ve keder yasadiklarim goriince buna tepki
olarak {iziintii yasayabilirler.* Uc yas altindaki
cocuklar taklitle 6grenirler ve bu nedenle normal
yas siireci yagayan bir ebeveyn gordiiklerinde bu-
nun normal bir siire¢ oldugunu, ayni zamanda ag-
lamanin ve kayip duygusu hakkinda konusmanin
saglikl bir siire¢ oldugunu grenebilirler.’

3-6 yas donemi: Bu donemde gocuklar
oliimilin gecici ve geri doniislii olduguna inanir-
lar. Oliim onlar i¢in gegici bir ayriliktir ve hare-
ketsizlik ve uyku ile aym anlamdadir.**’ Bu do-
nemde ¢ocuklar cevrelerindeki yastan etkilenir-
ler, ancak bu onlar icin strekli olmayabilir. Co-
cuklar bazen yapmak istediklerini yapabilmek
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icin yas siirecine kisa bir ara verebilir ve daha
sonrasinda yaslarina devam edebilirler.*>"? Ya-
sam ve 0liim, bu donemdeki ¢ocuklar i¢in ayr1 de-
gildir. Bu nedenle 6len bir kiginin baska bir yerde
tiim fonksiyonlarmi devam ettirdigine inamrlar.*

6-12 yas donemi: Cocuklarin okula bag-
lamalar1 ve soyut diislincenin gelismeye basla-
mast ile birlikte diistinceleri daha az benmerkezci
olmaya baglar ve 6liimiin siirekliligini kabul et-
meye baslarlar.” Oliim stireci bu dénemdeki ¢o-
cuklar tarafindan daha gercekei algilanmakla bir-
likte, yine de 6limi kendilerinden uzak kabul
ederler.! Bu nedenle 7 yasindaki bir gocuk karde-
sinin 6limiinii ve bunun siirekli bir durum oldu-
gunu anlayabilir. Ancak ayni ¢ocuk Sliimiin ken-
disinin de basina gelebilecegini anlamakta zorla-
nabilir.” Bu dénemde ¢ocuklar yaslari ilerledikge
Oliimiin geri doniissiiz ve siirekli bir olay oldu-
gunu anlamaya baslarlar.’ Oliimiin yasamdan
farkli olan dort 6zelliginden (geri doniissiizliik,
islevsizlik, evrensellik, nedensellik/ 6liimii farkli
sebeplerle aciklayabilme) ilk iici 7-10 yaslari
arasindaki c¢ocuklarda, dordiincii 6zellik ise er-
genlik déneminde kavranabilmektedir.*

12- 18 yas donemi: Bu donemde ¢ocuk-
lar 6liimiin; evrensel, geri doniigsiiz ve kisisel bir
deneyim oldugunu anlarlar.* Ergenlik déneminde
cocuklar artik yetigkinlere benzer sekilde yas sii-
reci tepkileri gosterebilirler. Oliimii sorgulamaya
bagslarlar. Bu sorgulamalarin ve diisiincelerin din-
lenmesi ve paylasilmasi, yas siirecindeki ergenle-
rin bu donemdeki olumsuz ve uzun siireli yasin
sonuglarindan etkilenmelerini dnleyebilir.*

Kardesin Oliimii ve Cocuk Uzerine Etkileri
Kardes iliskisi, benzersiz, ¢ok yonlii, cogu zaman
yasam boyu siiren bir baglanma ile devam eder.*
Kardeslik ¢cocukluk caginda sosyallesme ve geli-
sim igin oldukga énemlidir.***2 Bu nedenle bir
kardesin Olimii, yasayan kardes iizerinde derin
bir etki birakabilir ve ¢ocugun diinyasi geri do-
niigsiiz bir sekilde degisir. Bu degisim anidir, an-
cak kardes tizerindeki etkileri bir 6miir boyu go-
rulebilir.® Yapilan sistematik bir derlemede, ge-
nellikle yas siirecinde olan ve kayip yasayan ebe-
veynlerde psikososyal sorunlarla ilgili konulara
odaklanildig1™®, ancak kardeslerin yas siirecini ve
sonuclarint konu alan sadece birkag ¢aligmanin
bulundugu goriilmektedir.” 8

Kardeslerinin olimiinii yasayan ¢ocuk-
lar, 6zellikle hastaligin olustugu ve 6liimiin bek-
lendigi siirecte ailenin yasadig1 yogun yas duygu-
sundan dolay1 ihmale ugrayabilir ve farkli duygu-
lar hissedebilirler. Bu yasanan duygular hayatta
kalan kardes ilizerinde uzun doénemli etkilerin
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olusmasina neden olabilir. Kardesin 6liimii nede-
niyle yasanan yas tepkileri siklikla uzun bir za-
man siirecinde yasanan biiyilik {izlintlyii ve dep-
resyonu igerir. Yas silirecinde, kardeslerde agresif
patlamalar ve davrams problemleri goriilebi-
Iir.lS,lG

Cocuklarin kayba iliskin ilk gosterdikleri
tepkiler genellikle; sok ve inanmama, korku ve
itiraz, hissizlik ve donup kalma ya da her zamanki
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme/ yadsima
seklinde olabilmekte ve yas siirecinde ¢ocuklar
cogu zaman kaygi, uykuya dalmada guclik,
lizlintli ve 6zlem, 6fke ve saldirganlik, sucluluk,
okul basarisida diisme ve fiziksel sikayetler ya-
sayabilmektedirler." Ornegin; 1-3 yastaki ¢ocuk-
lar 6liimle kars1 karsiya kaldiklarinda regresyon
gostererek bir dnceki donemin dzelliklerini gos-
termeye baslayabilirler. Daha once tuvalet egi-
timi almig ¢ocuklar altina kagirmaya baslayabi-
lir.!” Cocuk bagimli ya da cekingen gériinebile-
cegi gibi 6fke ndbetleri de yasayabilir."® Oyun
déneminde ¢ocuk, yasini oyun araciligi ile goste-
rebilir. Olen kardesinin ne zaman eve dénecegini
sorabilir. Cocuk yas silirecinin yarattig1 giiclii
duygularla bas edebilmek i¢in yasina kisa siireli
aralar vererek sonrasinda tekrar yas siirecine do-
nebilir.”® Fletcher, Mailick, Song and Wolfe
(2013) g¢ocukluk doneminde kardesinin dliimiini
deneyimleyen ¢ocuklarin okul basarilarimin ve
erigkin donemde ise meslek yasamlarinin olum-
suz etkilendigini bulmuslardir.** Kardesin &liimii
6-12 yas doneminde ise ¢ocugun kendini akran-
larindan farkli hissetmesine ve asagilik duygusu
gelistirmesine neden olabilir. Bu yastaki kardes-
ler yaptiklar1 herhangi bir hareketin kardeslerinin
oliimiine neden olmayacagim bilirler, ancak yine
de sugluluk duygusu yasayabilirler. Bu ¢ocuklar
yas siirecinde agresif davraniglar, anksiyete, reg-
resyon ve yalnizlik yasayabilirler ve (izgiin, mut-
suz ve baz1 zamanlarda depresif goriinebilirler.>%
Okul ¢ag1 ¢cocuklarinda yasa bagli olarak bas ag-
r1s1, karm agrisi, eniirezis, uyku bozukluklar ya
da yeme bozukluklar1 gibi baz1 fiziksel yakinma-
lar da gorulebilir.® Yalnizlik duygusu ve akran-
lardan ayr1 kalmak yas deneyiminde {iziinti ve
ofke kadar yaygindir.?! Yas siirecindeki kardesler
ayn1 zamanda sosyal islevsellikte ve iligkilerde de
degisiklikler yasayabilirler. Normal ¢ocuklarla
karsilastirildiginda yas siirecindeki g¢ocuklarin
6limden 2 y1l sonra daha az uyum ve daha az sos-
yal etkilesim yasadiklar1 goriilmektedir.”? Daha
uzun stireli, biiyiik bir caligmada; 9 yasindan bii-
yiik olan yas siirecindeki kardeslerin, normal ak-
ranlariyla karsilagtirildiginda; benlik saygilarmin
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daha diisiik oldugu, olgunlagsma ve uyku bozuk-
luklar1 gibi sorunlarin gériilme riskinin daha fazla
oldugu belirlenmistir.?® Ulkemizde yapilan bir
calismada son bir yil i¢inde birinci derecede ya-
kinin1 (anne, baba, kardes, dayi, teyze, dede, nine
vs.) kaybetmis ergenlerin yasa karsi tutumlari
cinsiyet ve depresyon diizeyleri karsilastirilmig-
tir. Ergenlik déneminde, kizlarin ve birinci dere-
cede yakimni kaybedenlerin daha yogun yas ya-
sadiklar1 bulunmustur.? Kardesler, akranlarindan
yabancilastiklarii hissedebilirler ve siradan ak-
ran aktiviteleri daha az 6nemli gorinebilir. Daha
sonrasinda da arkadaslarindan izole olabilirler.?®
Ebeveynlerin de kendi yas sireclerine odaklan-
malarindan dolayi, kardesler aileden sinirli des-
tek alabilir, daha az iletisim kurabilirler.® Bazi
cocuklar ise ebeveynlerine koruyucu igcgudiyle
yaklasarak onlar1 koruma davranisina girebilirler
ya da ebeveynlerinin yasadig1 yastan kendilerini
sorumlu tutabilirler.® Bazilari ise aileleriyle daha
yakin iletisim kurabilir’ ya da okulu, arkadaslar1
ve aktiviteleri “ sigmilacak bir alan” olarak ta-
mimlayabilirler.®

Ebeveyn cocuk iligkisi, 6liim oncesinde
ve sonrasinda aile bagliliginin seviyesi ve bakim
verilen ortam, ¢ocugun yas deneyiminde 6nemli
rol oynamaktadir.**?% Ebeveyn ve ¢ocuk iliski-
sinin olumlu olmasi ve ebeveynin yas siirecinin
uygun olmasi gocugun strese bagl yasadigi noro-
endokrin yanitin azalmasini saglamaktadir.**3
Anksiyete, etkisiz bas etme, depresyon, posttrav-
matik stres ve uyumsuz yas siireci ile gocugun
steroid salinimi arasinda 6nemli bir iliski oldugu
belirtilmektedir.*!

Oliim korkusu da yas stirecinde belirsiz-
ligin, geri doniissiizliigiin ve 6liimiin sonlulugunu
anlamada yetersizlikle iligkili olarak énemli bir
rol oynamaktadir. Kiiciik cocuklar 6zellikle dene-
yimsiz olduklar1 icin bu konuda hassastirlar.®’
Tiim yastaki ¢ocuklar 6liimden korkmalarmin ya-
ninda kendilerine bakim veren ebeveynlerinin de
dleceginde endiselenebilirler.?* Eger 6liim siireci
bir hastalik sonucu ger¢eklesmisse, tiim hastalik
streci boyunca hasta ¢ocuk ebeveynlerin odak
noktasi haline gelmektedir. Bu durum aileye ya-
kin diger kisiler i¢in de gegerlidir (aile biiytikleri,
arkadaslar vb.)."% T{im bu zaman boyunca sag-
likl1 kardesler goriinmez olduklarini hissedebil-
mekte ve bu durum onlarm korku, 6fke, anksiyete
ya da depresyon yasamalarina neden olabilmek-
tedir.® Ayrica kiigiik cocuklar, kardesleri 6ldii-
giinde 6zellikle yakin zamanda onlara sinirlenmis
ve O0lmelerini dilemis olabilmeleri nedeniyle asir1
sugluluk duyabilirler. Ornegin, biitiin ilginin
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onun {iizerinden hasta kardesine kaymasi nede-
niyle 6fke duyan kardes, hasta kardesinin Slme-
sini ve boylece ilginin tekrar eskisi gibi ona don-
mesini dileyebilir.’

Oliim baz1 kardeslerin ¢ok biiyiik zorluk-
lar yasamalarma neden olabilirken, bazi kardes-
lerde buytime ve olgunlasma firsat1 da olabilmek-
tedir. Yapilan bir calismada, yas siirecinin ilk y1-
linda kardeslerin hemen hepsinin bakis acila-
rinda, ilgilerinde ve iliskilerinde degisiklik ol-
dugu ve bunlarin siklikla kisisel gelisimin goster-
geleri oldugu belirtilmistir.** Kardesin &liimiin-
den sonra 3-12 ay boyunca akran iliskileri yasa
gore farkli olarak etkilenebilmektedir; okul ca-
ginda yas stirecindeki erkek cocuklar akranlari ta-
rafindan hassas, izole ya da magdur olarak algila-
nabilmekte ancak ergenlik déneminde yas siire-
cindeki ¢ocuklar populer ya da lider olarak goru-
lebilmektedirler.*

Yas Siirecindeki Cocuga Yardim ve Hemsire-
nin Rolu
Yas siireci ¢cocugun yeterli destek almadan iiste-
sinden gelemeyecegi duygular yasamasina neden
olabilir.*® Sevdikleri insanin Sliimiinii deneyim-
leyen kardeslerde diiriist ve agik bir iletigim onu
desteklemede Gnemlidir.?2293"%39 yag siirecinde
tiim yastaki cocuklar, giiven ortamu iginde, sii-
recle ilgili soru sorabilme ve paylagimda bulun-
maya gereksinim duyarlar. Ancak, bu gereksinim
erigkinlerin ¢ocuklart olumsuz haberlerden ko-
ruma gerekgesi ile karsilanamamaktadir.®®404!
Bunun yaninda ¢ogu zaman kardesin yasadigi
yas, aile i¢inde hastalig1 olan ya da 6len bir cocuk
iizerine odaklanildiginda krizdeki aile i¢in goriin-
mez olabilmektedir.’® Ebeveynler ve saglk per-
soneli kardesin yasayabileceklerini gdz Oniinde
bulundurmaya ¢aligmalarina ragmen ¢ogu zaman
ebeveynler olen cocuklariyla olabildigince za-
man gecirmek isteyebilirler.* Sonug olarak ¢o-
cuk i¢in sorularmmin yanitsiz birakilmasina ve
yanlis anlamalarin gelismesine yonelik istemsiz
bir egilim goriilebilmektedir. Cocuklar bu siirecin
sonunda yamtsiz kalan sorularina kendi hayal
giicleri ile yanit olusturmaya baslamakta ve iler-
leyen donemde oOliimden bir sekilde sorumlu ol-
duklarim diisiinmeye baslamaktadirlar. Sorulari
diirlist ve dogru bir sekilde cevaplamak; ¢ocukla
ebeveynler ve saglik personeli arasmda giivenli
bir iliskinin olusmasina katki saglar.®
Kardeslerinin 6limiinii yasayan ¢ocuk-
lar1 desteklemede saglik personelleri arasinda
hemsireler, onemli bir role sahiptir. Ancak bu
destegin saglanmasi i¢in hemsirelerin ¢ocugun
biligsel gelisimine gore 6liim kavramini anlama
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diizeyini bilmelidirler. Ornegin bebeklik done-
minde, ebeveynlerin rahatlamasim ve yas siire-
cini uyumlu bir sekilde gecirmelerini saglayabi-
lirler. Hemsireler aglayan, uyku ve yeme diizen-
sizlikleri yasayan bebeklerin bu tepkilerini nor-
mal ve beklenen durumlar oldugunu agiklayabi-
lir. Ebeveynler bebeklerinin bakimini olagan se-
kilde surdurmeleri ve bebekleri ile daha fazla za-
man gecirmeleri icin desteklenmelidir.™
Cocukla paylasilan bilginin miktar1 hem
gelisim donemine hem de ne kadar bilmek iste-
diklerine dair bireysel tercihlerine gore degisebil-
mesine ragmen 2 yasindaki ¢ocuklar bile basit ve
somut bir dille anlatilan 6liim kavramini anlaya-
bilir.2 Bu nedenle hemsireler 1-3 yas doneminde
yas siireciyle ve siirecin zorluklariyla karsi kar-
stya kalan ¢ocuga dncelikle 6liim kavramim an-
latabilir ve aileye bu yastaki ¢ocuklarma 6liim
kavramini nasil anlatacaklar1 konusunda bilgi ve-
rebilir. Hemsire, 6liimii; bedenin artik ¢aligma-
mas1 ve bundan sonra da ¢aligmayacak olmasi,
seklinde tanimlayabilir. Kiiglik cocuklarm bu
kavramlar1 anlayabilmesi yas siirecinde 6nemli
bir baslangictir.® Okul 6ncesi dénemde ise hem-
sire ¢ocugun sorularmi dinlemeli, bu sorulara sa-
mimi ve basit cevaplar verebilmelidir.** Bunun
yaninda hemsire, bu dénemdeki ¢ocuga Oliimii
anlatirken ¢ocugun heniiz soyut diisiinemedigini
bilmelidir. Bu dénemde ¢ocuga “ Melekler kar-
desini ¢cok seviyordu. O yiizden yanlarina aldilar”
ya da “ kardesin huzurlu bir uykuda” gibi cumle-
ler kurulmamalidir. Ciinkii ¢ocuklar bu ctimleler-
den 6liimiin bir 6diil oldugunu ya da uyudugunda
onun da bagina gelebilecek bir durum oldugunu
diisiinebilir.® Bu dénemdeki cocuklar, sugluluk
duygusu yasayabileceginden, 6liime neden olma-
diklarina dair guivenceye ihtiyac duyabilirler. Co-
cuklar ebeveynleri ve hemsireler tarafindan des-
teklenmeli, kardeslerinin 6liimiiyle ilgilerinin ol-
madig1 uygun bir sekilde anlatilmalidar.
Hemgireler, okul donemindeki ¢ocuklara
yaklasimda ise kapsamli aile degerlendirmesi
yapmali ve bu donemdeki ¢ocugun soru sormasi
icin onu cesaretlendirmeli, duygularin1 paylas-
masini saglamalidir. Ebeveynler ise hemsirenin
destegiyle kendilerinin de yas yasadiklarini ¢o-
cuklarma belirtmelidirler.”” Bu dénemde cenaze
torenlerine katilim, onlarin 6len kardesleriyle ve-
dalagmas1 ve kardeslerinin olmadig1 bir yasama
gecisi destekleyebilir.?’ Destek gruplar1 da bu do-
nemde ¢ocugun yasadigi yalmzlik duygusu ile
bas etmelerini saglamak icin yararli olabilir.?
Spuij ve arkadaslar1 (2013) biligsel davranigsal
terapi yaklasimi ve ebeveyn danigmanlik seansla-
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rinin, ¢ocuklarin uzamis yas siireci semptomla-
rm1 azaltmada etkili oldugunu bulmuslardir.”®
Ayrica ¢ocuklar i¢in yas kamplarimin etkinligi ile
ilgili yapilan bir literatiir incelemesinde kampla-
rm ¢ocuklarin benzer yas gruplarmda 6liim dene

yimini yasamis ¢ocuklarin bir araya gelmesini
saglayarak yas siirecinin iistesinden gelmelerine
destek oldugu gosterilmistir.® Bu kamplar co-
cuklarin terapétik bir ortamda oyun yoluyla ka-
yiplar1 hakkinda konusmaya firsat saglamakta ve
yas siireci ile saglikli bag etme yollar1 gelistirme-
lerini saglamaktadir.*

Ergenler ise yas siirecinde duygularmi
paylasmaya ve birilerinin onlar1 dinlemesine ihti-
yac duyabilirler. Yas sireciyle birlikte ergenlerin
zaten degismekte olan diinyalaria oldukca bii-
yiik bir degisiklik daha eklenmis olur. Birilerinin
onlar1 dinlemesini isteyebilirler ve 6len kardes-
leri hakkinda konugsmak onlar1 rahatlatabilir.
Hemsire bu donemde, kaybettigi kardesi ile ilgili
duygularim ve anilarmi paylagmasinda g¢ocuga
destek olmalidir. Cocugu yargilamadan dinleye-
rek giiven ortami olusturmalidir.®

Yas tutan gocuklar1 desteklemek i¢in ya-
pilacak uygulamalar tiim aileyi kapsamalidir.
Ciinkii yas yasayan cocuklarmn siiregleri onlara
bakim veren ebeveynlerin deneyimlerinden ol-
dukca etkilenir.*® Ebeveynler cogu zaman gocuk-
larin yastan etkilenmedigini, ¢ok ¢abuk uyum
saglayabildiklerini ve bu nedenle kayipla bas
edebilmek i¢in yardima ihtiyaclar1 olmadigini
diisiinebilir.*” Bu nedenle yas siirecinde ebeveyn-
ler, ¢cocuklari ile iletisim kurma konusunda yeter-
siz kalir ve bu konuda destege ihtiyaclar1 var-
dir.®* Cocuga duygularmi ve diisiincelerini
ifade edebilmesi, soru sorabilmesi konularinda
zaman taninmast gerektigi ebeveynlere anlatil-
malidir.¥” Birgok ebeveyn hemsireden ¢ocuklari
ile konusmak igin yardim isteyebilmektedir-
ler.*#49 Oliim hakkinda konusulan ¢ocuklar kar-
deslerinin kaybi ile daha iyi bas edebilmekte ve
bu siirece daha iyi hazirlanabilmektedir.?’ Bu ne-
denle eger miimkiinse kardesin 6liimiinden once
ebeveynler ¢ocuklarinin yas siirecini uyumlu bir
sekilde gegirebilmelerini saglamak icin destek-
lenmelidirler. Literatlr ebeveynlerin bu konuda
hemsireler tarafindan desteklenmeleri gerektigini
belirtirken, %01 co5u hemsire bu konuda egi-
timlerinin yetersiz olmasi nedeniyle bu rehberligi
saglamada cekinik davranmaktadir, 34243491

Hemgireler ve ebeveynler, yas yasayan ¢ocukla
iletisimde sunlara dikkat etmelidir:
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1) Hasta kardesin hastaligr ile ilgili bilgiler erken
dénemde acik ve diiriist bir sekilde agiklanmali-
dir.

2) Kelimelerin yaratacagi etki unutulmamali, bu
nedenle kanser ve 6lum gibi kelimeler secilirken
dikkatli olunmahdir.

3) Cocugun, ebeveyni lizmemek i¢in ¢ogu zaman
duygularinm paylasmaktan ve 0limle veya yasla
ilgili tartigma baglatmaktan kaginabilecegi unu-
tulmamalidir.

4) Cocuklarla yagsam sonu ve dliimle ilgili konu-
sulurken yas donemine uygun konugmalar yapil-
malidir.

5) Yas siirecindeki ¢cocukla konusulurken “6limii
tedavi edebilir miyim?”, “ 6limiine ben mi neden
oldum?” ve “kardesime Oldiikten sonra ona kim
bakacak/ biri bakacak m1?”” gibi endiselerini ifade
eden sorulara hazirlikli olunmalidir.

6) Sosyal destegin 6nemi bilinmeli, ebeveynler
ve kardesler uygun destek birimlerine yonlendi-
rilmelidir.

7) Cocugun duygularini agiga ¢ikarmasina ve di-
rencinin arttirilmasina destek olunmalidir.

8) Ailenin yas siirecini beraberce yasayabilecegi
yollar gelistirilmelidir.*

Yas siirecine yaklagimi igeren egitim,
hem hemsireye hem de ebeveyne verilebilir. Bu
egitim siireci, hasta ¢ocuga yasam sonu bakim
verilirken hastanede baslamali ve hemsire evde
baska kardesin olup olmadigini sorgulamalidir.
Boylece yas siirecindeki kardese erken donemde
ulasilabilir.*® Eilertsen ve arkadaslar1 (2013) yas
stirecindeki ¢cok az kardesin hastanede saglik per-
sonelinden hastalik veya 6liim siirecinde destek
aldigim gostermistir.® Destek almayan gocuk-
larda ise sonraki dénemlerde disfori, despresyon,
anksiyete, ayrilik anksiyetesi, postravmatik stres
bozuklugu, davranigsal problemler goriilebilmek-
tedir.®

Hemsirelik kuram/modellerinin  6nemli
bir kisminda 6liim kavraminin bulunmasina rag-
men lilkemizde hemsirelik egitim miifredatinda
aileye 6liim sonras1 ve yas siirecinde destege ilis-
kin konular bulunmamaktadir. Ancak hastayla ve
ailesiyle birebir iletisim igerisinde olan hemsire-
ler; psikolog, pedagog, psikiyatrist ve ¢cocuk ge-
lisimi uzmanlar1 gibi diger saglik profesyonelleri
ile isbirligi igerisinde calisarak cocuklarla, kar-
deslerinin Oliimiinden sonra yasayabilecekleri
konular hakkinda konusabilirler ya da aileleri bu
konular1 konugmalart icin destekleyebilirler.
Boylece hemsire yas siirecindeki ebeveynlere ve
kardeslere verecegi egitim ve uygun yaklagimla
yas siirecini uyumlu bir sekilde yasayabilmele-
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rine destek olabilir ve uyumsuz yas siireci yasa-
yan ebeveynleri ve ¢cocuklar1 erken dénemde fark
edip, girisimlerini buna gore planlayabilir. Ulke-
mizde yas yasayan ¢ocuklar i¢in destek saglayan
herhangi bir program ya da kurum bulunmamak-
tadir. Ancak bu durumun farkinda olan hemsire-
ler yas stirecinde olan bu ¢ocuklar igin uyum sag-
lama ve sosyal destek mekanizmalarini erken dé-
nemde hastanelerde olusturmalidir.
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