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Bu inceleme, ebeveyn kaybinin gocuklar zerindeki derin psikososyal etkilerini ele almakta ve yas siirecinde
karsilasilan duygusal, bilissel ve sosyal zorluklara odaklanmaktadir. Ebeveyn kaybi, depresyon, kaygi, akademik
performans dusisi, sosyal izolasyon ve bilissel islev bozukluklari gibi cesitli tepkileri tetikleyen travmatik bir
olaydir. Calisma, ¢ocuklarin yas siirecini saglikl bir sekilde islemeleri igin yapilandirilmis destek mekanizmalarinin
kritik rolinl vurgulamaktadir. Agik iletisim, profesyonel destek, akran aglari ve aile dayanismasi, kaybin olumsuz
etkilerini hafifletmek igin gereklidir. Agik uglu sorular, yansitici dinleme ve yasa uygun miidahaleler gibi terapotik
yaklasimlar (oyun terapisi, bilissel-davranisci terapi, aile temelli miidahaleler, okul temelli programlar ve yas
kamplari), cocuklarin duygularini ifade etmelerine ve dayaniklilik gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Bu
miidahaleler, cocuklarin bilissel ve duygusal olgunluklarina uygun sekilde yas islemelerini saglar. inceleme, destek
sistemlerinin gliclendirilmesi gerektigini vurgularken, ebeveynlerin, dgretmenlerin ve ruh sagh§ uzmanlarinin yas
sirecindeki gocuklar destekleme konusunda daha fazla bilgilendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Kdltirel
faktorler yas tepkilerini onemli olgiide etkiler ve bu dinamiklerin daha fazla arastirimasi, daha etkili ve
kisisellestirilmis miidahaleler gelistirilmesi igin gereklidir. Sonug olarak, ebeveyn kaybinin uzun vadeli olumsuz
etkilerini en aza indirmek igin bltincil ve bireysellestirilmis destek sarttir. Duygusal ifadeyi tesvik ederek, sosyal
destegi giglendirerek ve psikolojik dayaniklii§r artirarak, bu midahaleler gocuklarin yaslarini yonetmelerine ve
uzun vadeli duygusal iyilik haline ulagmalarina yardimci olabilir.

Anahtar sozciikler: Ebeveyn kaybi, 6lim, yas, yas danismanlig

ABSTRACT

This review examines the profound psychosocial impacts of parental loss on children, focusing on the emotional,
cognitive, and social challenges encountered during the grieving process. Parental loss is a traumatic event that
triggers a range of responses, including depression, anxiety, academic decline, social isolation, and cognitive
impairments. The study highlights the critical role of structured support mechanisms in facilitating healthy grief
processing. Open communication, professional support, peer networks, and family solidarity are essential for
mitigating the adverse effects of loss. Therapeutic approaches, such as open-ended questions, reflective
listening, and age-appropriate interventions like play therapy, cognitive-behavioral therapy (CBT), family-based
interventions, school-based programs, and grief camps, are effective in helping children express emotions and
build resilience. These interventions address developmental differences, enabling children to process grief in a
manner suited to their cognitive and emotional maturity. The review underscores the need for enhanced support
systems, emphasizing the importance of educating parents, teachers, and mental health professionals about
supporting grieving children. Cultural factors significantly influence grief responses, and further research into
these dynamics is necessary to develop more effective, tailored interventions. In conclusion, comprehensive and
individualized support is crucial to minimize the long-term negative impacts of parental loss. By fostering
emotional expression, strengthening social support, and promoting psychological resilience, these interventions
can help children navigate their grief and achieve long-term emotional well-being.
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Giris

Ebeveyn kaybi bir cocuk icin derin bir travma ve kayip deneyimi anlamina gelmektedir (Yamamoto ve ark.
1996, Harrison ve Harrington 2001). Bir ebeveyn kaybi nadiren miinferit bir olay olarak kalmakta, bunun
yerine siklikla aile yiikiini ve sikintilarini artiran bir dizi istenmeyen sonucu baslatmaktadir (Tremblay ve
Israel 1998, Dowdney 2000). Birgok yazar, gocukluk déneminde bir ebeveynin 8limiiniin, zaman iginde olasi
bir travmatik etkiye yol agabilecek benzersiz ve derinlemesine etkili bir olay oldugunu savunmustur (Davies
1998, Cerel ve ark. 2006, Melhem ve ark. 2008).

Diinya Saglik Orgitii (WHO) verilerine gére, her yil milyonlarca gocuk ebeveyn kaybiyla karsi karsiya
kalmakta ve bu durum, 6zellikle savas, go¢, salgin hastaliklar ve dogal afetlerin artis gosterdigi glinimiiz
kosullarinda kiiresel bir sorun olarak 6ne gikmaktadir (WHO 2021). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADKNS)2023 sonuglariise, Tiirkiye'de 2023 yilinda toplam 22 milyon 206 bin 34 gocuktan, her iki ebeveynini
kaybetmis ¢ocuk sayisi 5 bin 461, sadece babasini kaybetmis gocuk sayisi 263 bin 757 ve sadece annesini
kaybetmis cocuk sayisi 82 bin 291 olarak belirlenmistir. Bu verilere gére, sadece 2023 yilindaki kayiplar
ebeveyn kaybi yasayan cocuklarin toplam ¢ocuk niifusu igindeki oranin yaklasik %2'sini olusturmaktadir
(TUIK 2023). Bu sayinin diger yillarda kayip yasamis cocuklarla birlestirildigi diisiinildigiinde oldukga bilyiik
bir nifusun ebeveyn kaybi ile bas etmek zorunda kaldigi anlagiimaktadir.

Ebeveynlerden birinin vefati ile olusan tek ebeveynli aile, geride kalan ebeveynin gocuk(lar)ini tek basina
biylitmek zorunda kaldigi aile yapisini ifade etmektedir (Amato 2000). Bu durum, aile Gyeleri igin yalnizca
ekonomik ve pratik zorluklar degil, ayni zamanda derin duygusal ve psikolojik yiikler de tagimaktadir (Lutzke
ve ark. 1997). Anne veya babanin kaybi sonrasinda tek ebeveynli aileler, genellikle "yas siireci, iyilesme ve
yeniden yapilanma" evrelerinden gecmekte (Worden 2008), bu siireg, aile iginde sok, yogun aci, rollerin
yeniden tanimlanmasi ve yeni bir kimlik insasi gibi dinamiklerle sekillenmektedir (Stroebe ve Schut 1999).
Ozellikle cocuklar agisindan ebeveyn kaybi, travmatik bir yasam olayi olarak kabul edilmekte, bu durum,
kaygi bozukluklar, akademik performans dislsl ve sosyal izolasyonun yanisira, daha birgok etkileye yol
acabilmektedir (Dowdney 2000, Case ve Ardington 2006, Evans ve Miguel 2007, Melhem ve ark. 2008).
Yetiskinlerin dahi uyum saglamakta zorlandigi bu siregte, ¢ocuklarin duygusal diizenleme becerilerinin
gelismemis olmasi nedeniyle kaybin etkilerini daha siddetli yasadigi bilinmektedir (Walsh 2008).

Alan yazin, cocukluk yas sirecine dair bireysel tepkilerin gelisimsel farkliliklar, baglanma 6rintileri ve
kiltarel faktorler gibi gok katmanl degiskenler dogrultusunda sekillendigini ortaya koymakla birlikte, bu
tepkilere miidahale edecek sistematik, yasa uygun ve bitlinciil psikososyal yaklagimlara olan ihtiya¢ hala
biiyiik 6lglide karsilanamamaktadir (Worden 2008, Kaplow ve ark. 2012). Bu baglamda, ¢alismanin énemi iig
diizeyde aciklanabilmektedir: kuramsal, uygulamali ve mesleki. Kuramsal olarak bu c¢alisma, ¢ocukluk
yasina iliskin multidisipliner kuramlari bir araya getirerek, duygusal, sosyal ve bilissel etkileri ayni ¢at
altinda degerlendirmekte, bdylece literatiirdeki parcali bilgileri bitincil bir yapida sunmaktadir.
Uygulamali diizeyde, yasa uygun terapdtik miidahaleler (oyun terapisi, BDT, aile temelli yaklasimlar, okul
programlari ve yas kamplari) gibi etkili uygulamalari analiz ederek, alanda galisan profesyonellere miidahale
ortntlleri sunmaktadir. Mesleki acidan ise, okul psikolojik danismanlarinin ve rehber 6gretmenlerin hem
bireysel hem de sistem diizeyinde yapabilecekleri miidahaleleri destekleyen bir yol haritasi olusturmaktadir
(Alkhazaleh ve ark. 2023, Linder ve ark. 2024). Sonug olarak, bu arastirma, ebeveyn kaybi yasayan
cocuklarin yasadiklari karmasik yas tepkilerinin anlasiimasina, psikososyal destek streglerinin
glclendirilmesine ve rehberlik/psikolojik danismanlik alaninda etkili ve kanita dayali midahalelerin
yayginlastinimasina katki sunmayi hedeflemektedir.

Cocuk ve Oliim

Gocuklarin oltim kavramini anlama ve kabullenme yetenekleri, bilissel ve duygusal olgunluk seviyeleri ile
iliskilidir. Olim kavramini anlamalarina yardimci olan dort ana unsur tanimlanmistir ve bu asamalar,
cocuklarin 6limi nasil algiladiklarini ve anladiklarini gostermektedir (Slaughter 2005). Bu dért unsur
sunlardir:
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1. Temel Olim Kavrami: ilk asama, cocuklarin 8limii anlamaya basladigi dénemdir. Bu asamada
cocuklar, olimin bir sekilde insanlarin yasamini sona erdirdigini ve geri donlsin olmadigini
anlamaya baslamaktadirlar.

2. Neden ve Sonug iliskisi: Cocuklar daha sonra dliimiin nedenlerini ve sonuglarini anlamaya calisirlar.
Bu asamada, dllimiin hastalik, yaslilik veya kazalar gibi farkli sebeplerle gerceklesebilecegini ve
insanlarin yaslandikca dlebilecegini 6grenmektedirler.

3. Qegis Diistincesi: Bu asamada c¢ocuklar, 6limiin fiziksel bir gegis oldugunu anlamaya baslarlar.
Olimiin ardindan bir sekilde baska bir yere gittigini veya ruhunun devam ettigini disinebilirler.

4. Olimin Iradesi: Son asamada, gocuklar dliimiin kacinilmaz oldugunu ve insanlarin buna karar
veremedigini anlarlar. Bu asama, 6limiin insan iradesine bagl olmadigini kabullenmeyi icerir.

Cocuklarin bu dort 6§eyi nasil anladigi ve kabul ettidi, yaslarina, gelisim seviyelerine ve deneyimlerine bagl
olarak degisebilmektedir. Bu nedenle, gcocuklarin yas siireclerini anlamak ve desteklemek icin yaslarina
uygun iletisim ve rehberlik saglamak 6nem arz etmektedir (Lewis ve Schonfeld 2002).

Cocuklarin 6lim ve dlme anlayislari genellikle biyolojik temelli 6lim kavramlari olan kaginilmazlik,
evrensellik, geri dondiriilemezlik, sona erme ve nedensellik cercevesinde ele alinmaktadir (Hoffman ve
Strauss 1985, Panagiotaki ve ark. 2018). Genel olarak, gocuklar (¢ yasina kadar 6liim hakkinda temel
kavramlar gelistirmekte, alti yasina kadar bazi 6lim kavramlarini kavramakta ve on yasina geldiklerinde
6limin daha kapsamli bir anlayisina ulasmaktadirlar (Harris 2018, Panagiotaki ve ark. 2018, Kentor ve
Kaplow 2020). Bu gelisimin biyiik olclide bilissel ve duygusal gelisimin bir fonksiyonu oldugu
distinilmektedir (Dyregrov 2008, McCoyd ve ark. 2021). Yas donemlerine gdre cocuklarin 6liim kavramina
genel yaklasimlari su sekildedir (Dyregrov 2008):

Bebeklik Donemi (0-2 yas)

1. Bebekler 8lim kavramini anlayamazlar. Onlar igin diinya, kendileri ve gevreleriyle sinirhdir.
2. Bebekler 6limi anlamadiklariigin kayip yasadiklarinda duygusal tepkiler verirler, ancak bu tepkiler
daha ¢ok ayriima ve giivende hissetmeme tepkileridir.
Erken Gocukluk Donemi (3-6 yas)
1. Erkencocukluk doneminde ¢ocuklar, 6limi tam olarak anlayamazlar, ancak bu yaslarda bazi temel
kavramlari anlamaya baslarlar.
2. Olimdi siklikla gegici bir ayriima olarak algilarlar ve 8len bir kisinin geri ddnecedgini diisiinebilirler.
3. Cocuklar bu donemde hayal giglerini kullanarak 6limu agiklamaya calisabilirler.
Okul Cadi (7-12 yas)
1. ilkokul cagindaki cocuklar, 8liimiin kalici bir durum oldugunu daha iyi anlarlar, ancak 8liimiin
fizyolojik ve biyolojik nedenlerini tam olarak anlayamayabilirler.

2. Bu dbénemde, cocuklar 6limin trajik bir olay oldugunu ve bu tir olaylarin insan yasaminin bir
parcasi oldugunu 6grenirler.

3. Olimle ilgili sorular sikga sorulur ve gocuklar igin acik ve diiriist yanitlar Snemlidir.
Ergenlik Donemi (13-18 yas):

1. Ergenlik déneminde gengler, 8lim kavramini daha soyut ve felsefi bir dizeyde dislinmeye
baslarlar.

2. 0lim, bu dénemde hayatin anlami, 8liimsiizliik ve kisisel kimlikle ilgili daha karmasik diisiinceleri
tetikleyebilir.



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 146

3. Gengler, 6limin kisisel ve toplumsal etkilerini daha derinlemesine distnebilirler.

Cocuklarda Yas Siireci

Yas, kayipla basa ¢ikma slirecini anlamlandirmak tzere birgok kuramci tarafindan farkli perspektifierle ele
alinmistir. Bu teoriler, yasin dinamiklerini ve bireyin adaptasyon siirecini agiklamaya odaklanmaktadirlar.
Bowlby (1969), yasi baglanma figiiriiniin kaybina verilen dogal bir tepki olarak tanimlar. Baglanma iliskisinin
kesilmesi, bireyde yogun Gziintd, protesto ve umutsuzluk gibi evrensel duygusal tepkileri tetikler. Bu teori,
yasin biyolojik temelli bir sire¢ oldugunu ve glvenlik arayisinin bir pargasi olarak gelistigini vurgular.
Kiibler-Ross'un Bes Asama Modeli (1969) ise, yas sirecini inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabul
asamalariyla agiklamaktadir. Bu model, élimle yizlesen bireylerin duygusal yolculugunu temsil etse de
elestirmenler tarafindan dogrusal ve evrensel olmadigi gerekgesiyle tartismali bulunmustur (Kastenbaum
1972, Corr 1993, Stroebe ve Schut 1999, Bonanno 2004). Stroebe ve Schut'un (1999) ikili Siirec Modelinde
ise, yas siireci "kayip odakl" (aclyi deneyimleme) ve "restorasyon odakll" (yasami yeniden insa etme)
dinamiklerin dalgall bir dengesi olarak tanimlanmaktadir. Bireyler, bu iki slre¢ arasinda gidip gelerek
kayipla basa cikarlar. Worden'in Dért Gérev Modelinde (2008), yas tamamlanmasi gereken gdrevler
cercevesinde ele alinmistir: kaybin gercekligini kabul etmek, aciyr islemek, yeni bir yasam diizeni kurmak
ve Olenle anlamli bir bag surdirirken yasama devam etmek. Bu model, digerlerinden farkli olarak aktif
katiimi ve kisisellestirilmis adaptasyonu vurgulamaktadir. Asamalar yerine gdrevlerin tamamlanmasina
odaklanir ve bu da siirecin dogrusal olmayan ve esnek bir yapida oldugunu gdstermektedir.

Yas alanindaki arastirmalar, ebeveyn kaybinin gocuklar igin biyik bir stres kaynagi oldugunu ve bu
durumun ilerleyen yillarda psikopatolojik riskleri artirabilecegini gostermektedir (, Silverman ve Worden
1993, Oltjenbruns 2001, Stroebe ve ark. 2005). Cesitli calismalar, ebeveynini kaybetmis gcocuklarin, ebeveyn
kaybi yasamayan akranlarina kiyasla daha fazla uyum problemi yasadigini ve psikolojik zorluklarla karsi
karsiya kaldigini ortaya koymustur. Ornedin, ebeveyn kaybinin ardindan cocuklarda {ziintii, korku,
saldirganlik, depresyon, intihar riski, somatik belirtiler, obsesif-kompulsif egilimler, gelisimsel gerileme,
fiziksel saglik sorunlari ve akademik basarisizlik gibi cesitli duygusal ve davranissal tepkiler
gozlemlenmektedir (Christ ve ark. 1993, Christ ve ark. 1994, Cerel ve ark. 2008, Melhem ve ark. 2008,
Prigerson ve ark. 2009, Appel ve ark. 2019). Bunun yani sira, diisiik benlik algisi ve 6z-yeterlilik hissi (Worden
ve Silverman 1996, Balk ve Corr 2001)ile travmatik semptomlar (Nader 1997) da bu siirecte sikga rapor edilen
etkiler arasindadir. Ayrica, yapilan calismalar ebeveyn kaybinin ilerleyen yaslarda depresyon gelisme riski
ile iliskili olabilecegini de ortaya koymaktadir (Reinherz ve ark. 1999, Kendler ve ark. 2002).

Cocuklarda yas tepkileri, gelisimsel diizey, baglanma dinamikleri ve kiiltiirel baglam gibi faktérlere bagl
olarak son derece bireysel ve gesitlidir. Bu tepkiler, bedensel, bilissel, duygusal ve davranissal alanlarda
farkl sekillerde ortaya gikabilir (Worden 2008). Bu alanlardaki tepkiler ilerleyen kisimda daha detayl bir
sekilde ele alinacaktir. Kiltlrel farkliliklar dikkate alindiginda ise fark edilen durumlarin basinda, kiltirel
normlarin, ailelerin 6lim ve yas slrecine yaklasimini derinden sekillendirdigi ve dolayisiyla gocuklarin yas
tepkilerini de etkiledigidir (Bilgic 2011). Baz kiltiirlerde yas, agik duygusal ifadelerle (aglama, dlenin
anilmasi) yasanirken, bazilarinda ise duygularin kontrolii veya "sessizce katlanma" beklenebilmektedir
(Rosenblatt 2008). Tirkiye gibi kolektif kiiltirlerde de aileler gocuklari "koruma" amaciyla olimii
gizleyebilmekte veya "Uziilme, giicli ol'" gibi sdylemlerle duygusal ifadelerin bastiriimasina neden
olabilmektedirler. Bastirilmis olan bu duygular, cocuklarin kaybi anlamlandirmasini engelleyerek "donmus
yas" (frozen grief) olarak adlandirilan tamamlanmamis bir siirece yol agabilmektedir (Bilgic 2011). Baker ve
arkadaslarina gore (1992), duygularin bastirildigi ailelerde gocuklar, Giziintilerini ifade etmekten kaginmakta
ve bu durum ice kapanma veya somatik belirtilerle (karin agrisi, uyku bozuklugu) kendini
gosterebilmektedir. Bir diger arastirmada, dlimle ilgili belirsiz agiklamalarin yapildi§i durumlarda (6rn.,
"Anne uzun bir yolculuga cikti" vb.), bu belirsizligin ¢cocuklarin 6limin kaliciigini anlamasini zorlastirarak
gerceklik algisini bozabilecegi ifade edilmistir (Silverman 2000).

Cocugun ebeveynini kaybetme sekli, kaybedilen ebeveynin cinsiyeti ve 6lim nedeni, cocugun psikolojik
tepkilerini biiylik dlgiide etkileyebilmektedir. Cerel ve arkadaslarinin (1999, 2000) y(iriittiigi calismada, 5-17
yas arasindaki ebeveyn kaybi yasayan ¢ocuklar incelenmistir. Calisma, intihar ve diger nedenlerle kayiplar
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arasinda psikopatoloji ve aile islevselligini 2 yil boyunca incelemistir. Sonuglar, intihar sonucu ebeveynini
kaybeden cocuklarin, diger nedenlerle kayip yasayanlara gore 6lim 6ncesinde daha fazla davranissal
soruna sahip olduklarini ve 6liim sonrast ilk 2 yil boyunca daha fazla anksiyete ve davranigsal semptom
gosterdiklerini ortaya koymustur. Ayrica, intihar sonucu kayip yasayan ¢ocuklar, 6. ayda 6fke, 1. yilda utang
ve 1-2 yil sonra daha az kabul duygusu gostermistir. Ancak depresyon, intihar diistinceleri ve psikososyal
islevsellik diizeylerinde minimal grup farklari gozlemlenmistir. Pfeffer ve arkadaslarinin (2000)
arastirmasinda ise, 5-12 yas arasindaki intihar sonucu ebeveynini kaybeden c¢ocuklar, kanserden dolayi
ebeveyn kaybi yasayanlarla karsilastiriimistir. intihar sonucu kayip yasayan cocuklar, kanserden kayip
yasayan gruptan anlamli sekilde daha fazla depresyon semptomu (olumsuz ruh hali, kisilerarasi problemler,
etkisizlik ve anhedoni gibi) bildirmistir, ancak cogunlugu depresyon agisindan normatif aralikta kalmistir.
Ebeveynlerin cocuklarinin yeterlilik ve davranislariile ilgili raporlari, normatif bir cocuk drneklemiyle benzer
olup, gruplar arasinda belirgin bir fark bulunmamustir.

Ebeveyn kaybinin akademik basari lzerindeki etkileri, kaybedilen ebeveynin cinsiyetine gore farkllik
gosterebilmektedir. Anne kaybinin gocuklarin akademik basarisi izerinde daha derin ve uzun vadeli etkilere
sahip oldugu bulgusuna ulasilmistir (Dowdney 2000, Case ve Ardington 2006, Evans ve Miguel 2007).
Ozellikle kirsal bélgelerde, annenin cocuk bakimi ve egitim destedindeki merkezi rolii nedeniyle, bu kayip
okul terk oranlarini %40'a kadar artirabilmektedir (Beegle ve ark. 2010). Giiney Afrika'da HIV/AIDS nedeniyle
anne kaybi yasayan cocuklarin matematik ve okuma puanlarinin, baba kaybi yasayanlara kiyasla anlamli
diizeyde disiik oldugu tespit edilmistir (Ardington ve Leibbrandt 2010). Ayrica, anne kaybinin baba kaybina
gore daha yliksek psikiyatrik sonuglara yol acabilecegi de kaydedilmistir (Brent ve ark. 2009, Kuramoto ve
ark. 2010).

Ozellikle Bati disi toplumlarda, ebeveyn kaybinin biiyiik kardeslerde daha olumsuz etkiler yaratabilecegi
gozlemlenmistir. Bu toplumlarda biyiik ¢ocuklarin ev gegimini saglama sorumlulugunu Ustlenmeleri
nedeniyle, bu sonuc sasirtici degildir (Cas ve ark. 2014).

Ebeveyn kaybinin ¢ocuklar tGzerindeki etkileri, bireysel ve ¢cevresel faktdrlerin dinamik etkilesimi nedeniyle
oldukca cesitlilik gdstermektedir. Cocugun yasi ve gelisim donemi, bu slrecte kritik bir rol oynamaktadir,
ornegin, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar dlimiin geri dénddrilebilir oldugunu dislnebilirken, ergenler
kimlik karmasasi ve sosyal izolasyon yasayabilmektedir (Worden 1996).

Anne Baba Kaybinin Gocuk Uzerindeki Etkileri

Cocuklardayas strecini etkileyen pek cok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler, yas strecindeki bireyin kisilik
ozellikleri, kaybedilen kisiyle olan iligkisi, basa ¢ikma ydntemleri, kiltlrel inanglari, mevcut ruhsal saglk
sorunlari, sosyal destek sistemlerinin glicd, ailenin sosyoekonomik durumu, 6limdiin nasil algilandigi ve yas
slireci sirasinda ortaya gikabilen problemleri icermektedir (Bildik 2013, Worden 2018). Ayrica, 6limiin nasil
meydana geldigi de yas siirecini etkileyebilmektedir. Beklenmeyen, ani, dogal olmayan veya travmatik
kayiplar, yas siirecini karmasik hale getirebilmekte ve gocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gibi ek psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Raphael ve Martinek 1997). Cocugun daha Gnceki kayip
deneyimleri, psikoseksiel gelisim asamasi ve ¢ocugun kayip hakkinda ne kadar bilgilendirildigi gibi
faktorler de gocugun ve ergenin yas siirecini nasil yasadigini etkileyen diger 6nemli etkenlerdir (Fitzgerald
2013). Bu nedenle, gocuklarin yas siirecini anlamak ve onlara destek olmak igin bu gesitli faktorlerin dikkate
alinmasi son derece 6nemlidir.

Hem geriye doniik hem de ileriye donuk ¢alismalar, ebeveynlerinin yasini tutan genclerin depresyon, TSSB,
madde bagimlilgi ve saglikla ilgili riskli davranislar dahil olmak tizere bir dizi psikolojik sorun agisindan risk
altinda oldugu belgelemistir (Maier ve Lachman 2000, Kendler ve ark. 2002, Brent ve ark. 2009, Hamdan ve
ark. 2012, Appel ve ark. 2019).

Gelisimsel psikopatolojide, aile risklerinin ve olumsuzluklarinin genclik (zerindeki etkilerine iligkin
arastirmalar, psikolojik sorunlara odaklanmanin 6tesine gecerek, uyumsal sonuclarin daha genis
gostergelerine yonelik sonuglari, dzellikle de egitim, kisilerarasi iliskiler, calisma alanlarindaki gelisimsel
gorevlerin yerine getirilmesinde yasanan olumsuzluklarin sonuglarini kapsayacak sekilde genislemistir.
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(Masten ve ark. 2006, McCormick ve ark. 2014). Cocuklukta yasla ilgili ilk retrospektif calismalar, tipik olarak
vaka serileri veya yonlendirilmis veya uygun érneklerdeki kontrollli ¢alismalar, cocukluk déneminde bir
ebeveynini kaybeden yetiskinlerin egitimsel kazanimda, yakin ve istikrarli iliskiler kurmada ve ¢ocuklarina
ebeveynlik yapmada zorluklar yasama olasiliginin daha yliksek oldugunu bulmustur (Jacobson ve Ryder
1969, Kennard 1982, Hepworth ve ark. 1984, Ragan ve McGlashan 1986, Balk 1991).

Duygusal Etkileri

Bir ebeveynin 8limd, bir cocugun deneyimleyebilecedi en (ziicl olaylardan biridir ve genellikle yogun
duyqusal tepkilere yol agmaktadir. Arastirmalar, ebeveyn kaybi yasayan ¢ocuklarin depresyon, anksiyete ve
karmasik yas gibi duygusal ve psikolojik zorluklar gelistirme riskinin arttigini gostermektedir (Kaplow ve
ark. 2010, Ellis ve ark. 2013, Appel ve ark. 2019). Cocuklardaki yas siireci, yasa, gelisim evresine ve mevcut
destek sistemlerine bagl olarak biyk farkliliklar gdsterebilir (Haine ve ark. 2008). Cocukluk doneminde bir
ebeveynin kaybi, daha sonraki yasamda yakin iliskiler kurma ve sirdirme, stresli yasam olaylariyla bas
etme ve gelisimsel gorevleri yerine getirme kapasitesini etkileyebilir. Erken ¢cocukluk déneminde bir
ebeveynin 6liminin cocuklar icin cok karmasik bir deneyim oldugu ve onlari gelecekteki psikopatoloji
acisindan risk altina soktugu konusunu arastiran ¢alismalara bakildidinda, 18 yasindan 6nce ebeveyn kaybi
yasayan bireylerin, yetiskinlikte depresyon gelistirme riski 2,16 kat daha fazla oldugu ve diger yandan
yetiskinlikte depresyon tanisi alanlarin da %29,3'iinlin ¢cocuklukta en az bir tiir ebeveyn kaybi yasadigi
bulgulandiriimistir (Stroebe ve ark. 2005, Simbi ve ark. 2020).

Gozlemlenen ana duygusal tepkilerden biri artan kaygidir. Calismalar, ebeveyn kaybi yasayan ¢ocuklarin
genellikle hayatta kalan aile Uyelerinin refahi konusunda endiselendigini ve daha fazla kayip korkusu
tasidigini, bu durumun da artan kaygi ve tetikte olma haliyle sonuglandigini géstermektedir (Melhem ve ark.
2008). Ozellikle kiiclik cocuklar, 8limiin kaliciigini anlamakta zorlanabilmekte, bu da korkularini ve
kaygilarini daha da siddetlendirebilmektedir (Silverman ve Worden 1993). Ergenlerin ise kendi dlimlerini ve
yasamin anlamini sorgulayarak bir varolus krizine girebildigi, bu durumun da depresyon ve yalnizlik hislerine
yol acabildigi belirtilmistir (Worden 2018).

Cesitli calismalar, ebeveynlerinin yasini tutan ergenlerin, yasl olmayan ergenlere kiyasla daha biyik uyum
sorunlari riski tasidigini bulmustur. Bu riskler arasinda, erken 6lim (Li ve ark. 2003), intihara tesebbiis
(Jakobsen ve Christiansen 2011), depresyon yasama (Mack 2001, Schoenfelder ve ark. 2001, Jacobs ve
Bovasso 2009), daha ciddi ve daha fazla sayida diger psikiyatrik zorluklara sahip olma (Dowdney 2000),
disiik notlara sahip olma ve okul basarisizliji yasama (Berg ve ark. 2014), diisiik benlik saygisi (Worden ve
Silverman 1996), suca karisma (Draper ve Hancock 2011) ve daha fazla uyusturucu kullanimi (von Sydow ve
ark. 2002) gdzlenmektedir.

Bir ebeveynini kaybeden cocuklarda yaygin olarak gorilen bir diger duygusal sonug ise karmasik yastir.
Karmasik yas, kaybin ardindan en az 12 ay siren ve yogun 6zlem, élen ebeveynle ilgili takintili disiinceler,
duygusal uyusma ve islevsellikte ciddi bozulmaile karakterizedir (APA 2013, Kaplow ve ark. 2021). Bu durum,
gocugun okula devam etme, sosyal iliskiler kurma veya qinlik aktivitelere katilma yetisini
engelleyebilmekte ve kronik depresyon, anksiyete TSSB gibi sliregelen duygusal sorunlarla
iliskilendirilmektedir (Lobb ve ark. 2010, Melhem ve ark. 2011, Kaplow ve ark. 2012). Noppe ve Noppe'un
(2004) ergenlerde karmasik yasi ele aldiklari bir galismada, 6zellikle ebeveynin dlimiinden kendini sorumlu
hissetmenin ya da bunu Onleyebilecedine inanmanin, gocukta sirekli {iziintl, 6fke veya sucluluk gibi
hislerin eslik etmesine neden oldugunu ortaya koymuslardir.

Bu icsel duygusal miicadelelerin yani sira, cocuklar yaslarinin bir sonucu olarak davranis dedgisiklikleri de
sergileyebilmektedirler. Bazi ¢ocuklar icine kapanarak sosyal olarak izole hale gelirken, digerleri hayal
kirikliklarini ve caresizliklerini ifade etmek icin 6fke ve yikici davranislar gosterebilmektedir (Haine ve ark.
2006). Cocukluk déneminde yasanan ebeveyn kaybinin genc yetiskinlik déneminde yeme bozukluklarina
yatkinlik gibi uzun vadeli etkileri de oldugu bulunmustur (Beam ve ark. 2004).

Bu duygusal etkilerin ele alinmasi, ¢ocuklarin duygularini islemelerine ve istikrar ve giiven duygusunu
yeniden kazanmalarina yardimci olmak amaciyla, yasa uygun yas danismanhd ve aile Uyeleri ile
profesyonellerden destek saglanmasiyla miimk{inddir (Christ 2000).
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Sosyal Etkileri

Bir ebeveynin kaybi, bir gocuk igin en zor deneyimlerden biri olup, yalnizca aile yagsamini degil, ayni zamanda
sosyal ve duygusal gelisimini de derinden etkiler. Ebeveynini kaybeden veya bosanma gibi sebeplerle bir
ebeveynden ayrilan ¢ocuklarin sosyal entegrasyonda, giivenli iliskiler kurmada ve 6zsayqiyi slirdiirmede
zorlanabilecekleri ortaya konulmustur (Dowdney ve ark. 1999). Bunun yani sira, Nielsen ve arkadaslari (2012)
yaptiklari bir calismada, ebeveyn kaybi nedeniyle yas tutan ¢ocuklar ve ergenlerden %20'sinin kayip sonrasi
kimseyle konusmadiklarini bildirmis ve bu durumu zorbalik yapma veya saldirilara karisma riskiyle dogrudan
iliskilendirmis, arastirmalarinda, birisiyle konugmasinin, anlasiimanin koruyucu dnemini vurgulamiglardir.

Ebeveyn kaybinin ¢ocuklar Gizerindeki sosyal etkileri aile ici iliskilerde, sosyal iliskilerde, sosyo-ekonomik
diizeye bagli olan sosyal gelismelerde ve sosyal kimlik gelisiminde gériilmektedir. Ebeveyn kaybinin gocuk
lizerindeki sosyal etkileri su basliklar altinda ele alinabilir:

Aile Dinamikleri ve istikrarin Rolii

Yasl bir cocugun sosyal ¢cevresi genellikle dramatik bir sekilde degismektedir. Bir ebeveynin 6limi veya
ayrilmasi, aile icindeki rollerde degisikliklere, ebeveyn davranislarinda farkliliklara ve bazen de taginmalara
yol acarak ¢ocugun giiven duygusunu etkileyebilir (Joy ve ark. 2023). Ebeveyn kaybi sonrasi, dzellikle
hayatta kalan ebeveynin kayipla basa c¢ikmakta zorlanmasi durumunda, gocuklarin daha fazla aile ici
catisma yasadi§l ya da iliskilerinin zarar gordigl gozlenebilmektedir (Amato ve Keith 1991). Bu durum,
cocuklarda giivensizlik hislerinin gelismesine veya ice kapanmalarina yol agabilir (Worden 1996). Silverman
ve Worden (2003), aile iginde rutinlerin ve yapinin korunmasinin gocuklarin kendilerini daha glivende
hissetmelerini ve sosyal olarak geri ¢ekilmelerinin azalmasini sagladigini vurgulamaktadirlar. Aile istikrari
ve hayatta kalan ebeveynin dayanikliidi, gocugun yas sonrasi sosyal uyum saglama sirecinde biyiik 6nem
tasimaktadir (Joy ve ark. 2023).

Akran iliskileri ve Sosyal izolasyon

Ebeveyn kaybi, cocuklarin akran iliskilerinde de zorluklarla baglantili olabilmektedir. Ornegin, ebeveynini
kaybeden c¢ocuklarin, 6zellikle aile dinamiklerinin sikga konusuldugu ortamlarda, kendilerini yalniz veya
farkli hissetme egiliminde olduklari belirtilmistir (Christ ve ark. 2002). Bu "farklilik" hissi, yakin arkadasliklar
kurmayi engelleyebilmekte ve sosyal geri cekilmeye yol acabilmektedir. Yash cocuklar, duygusal
tepkilerinin akranlarindan farkli olmasi nedeniyle zorbalia veya dislanmaya da maruz kalabilmektedirler.
Diger yandan, saldirgan davranislarin altini gizen arastirmalar da mevcuttur. Ornegin, bazi arastirmalar,
bebeklik doneminde ebeveyn kaybi yasayan erkeklerin kizlara gore daha saldirgan davranislar sergiledigini
(Elizur ve Kaffman, 1982, Dowdney ve ark. 1999) ve erkek cocuklarin daha igsellestirici belirtiler gdsterme
egiliminde olduklarini (Gersten ve ark. 1991, Cimino ve ark. 2012) vurgulamistir. Bu dogrultuda, okullarda
uygulanan, yash ¢ocuklar icin akran gruplari gibi destek programlarinin bu sorunlari ele almada yardimci
oldugu gorilmistir (Wolchik ve Sandler 1997).

Ekonomik Etkiler ve Sosyal Firsatlar

Ebeveyn kaybi sonrasi ekonomik zorluklar, 6zellikle 6len ebeveyn ailenin ana gelir kaynagiysa, yaygin bir
sorun teskil etmektedir. Mali glgcliikler, cocugun sosyal gelisiminin 6nemli bilesenleri olan ders disi
etkinlikler, sosyal etkinlikler ve egitim kaynaklarina erisimini kisitlayabilir. Tek ebeveynli hanelerdeki
cocuklarin, ozellikle yeni yas siirecine girmis olanlarin yoksulluk riski daha yliksektir (Metin 2015). Burada
yoksul sayiima egilimi, ebeveynlerin gocuklarina yeterince zaman ayiramamasindan kaynaklanan
potansiyel bir blylime acigina isaret etmektedir. Yapilan arastirmalar, yalnizca tek ebeveynli ailelerin ciddi
gelir dalgalanmalarina tabi olmalarindan kaynaklanan bir nedenle, bu ailelerdeki gocuk yoksulluk oranlarinin
daha yiiksek oldugunu gdstermektedir (Esping-Andersen 2011, Metin 2015).

Sosyal Kimlik

Ebeveyn kaybi, gocugun psikososyal gelisimi ve kimlik olusumu Gzerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir
(Bowlby 1980, Stroebe ve ark. 2017). Baglanma teorisine gdre, ebeveynler ¢cocuklari igin giivenli bir temel
saglarken, onlarin sosyal diinyay! kesfetmelerine ve saglikl bir kimlik duygusu gelistirmelerine yardimci
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olmaktadir (Bowlby 1969, Ainsworth 1989). Ozellikle her iki ebeveynin varlig, cocugun psikolojik
dayanikliligini artiran 6nemli bir koruyucu faktor olarak gériilmektedir (Luthar 2008, Masten 2014). Ebeveyn
kaybi yasayan cocuklar, 6zellikle kaybettikleri ebeveyn bir rol model ya da destekleyici figiir olarak dnemli
bir konumda bulunuyorsa, kimlik olusum siirecinde belirsizlik yasayabilmektedirler (Worden 1996, Haine ve
ark. 2008). Bu baglamda, yas sireci ve kaybin psikososyal etkilerini inceleyen bir ¢alisma, ebeveyn kaybinin
kimlik gelisimi agisindan belirleyici bir faktor olabilecegini gostermektedir (Kaplow ve ark. 2012).

Biligsel Etkileri

Ebeveyn kaybinin ¢ocuklarin biligsel gelisimi Gizerindeki etkileri Gizerine yapilan arastirmalar, bu kaybin
dzellikle erken yaslarda ciddi bilissel ve duygusal etkiler yarattigini géstermektedir. Ornegin literatir,
ebeveyn kaybi yasayan cocuklarin, duygusal diizenleme siireglerinde zorluk yasadigini (Luecken 2008,
Werner-Lin ve Biank 2013) ve bunun da dikkat, hafiza (Heim ve Nemeroff 2001) ve akademik performans
(Dowdney 2000, Case ve Ardington 2006, Evans ve Miguel 2007, Melhem ve ark. 2008) gibi bilissel islevlerini
olumsuz etkileyebildigini ortaya koymaktadir.

Duygusal ve Bilissel isleme

Erken yaslarda ebeveyn kaybi yasayan cocuklarin duygusal dizenleme zorluklar ¢ektigi ve bu durumun
bilissel gorevlerde dikkat daginikligi ve hafiza sorunlarina yol acabilecedi gozlemlenmistir (Luecken 2008).
Yas sirecini saglikli bir sekilde isleyemeyen ¢ocuklarin okul performanslari ve sosyal iliskilerinde sorun
yasama ihtimali artmaktadir (Kaplow ve ark. 2012).

Stres ve Bilissel Gelisim

Ebeveyn kaybinin ¢ocuklarda kronik stres yanitlarini tetikledigi ve bu durumun beyin gelisimi Gzerindeki
olumsuz etkileri oldugu ortaya konmustur (Heim ve Nemeroff 2001). Bu tiir erken donem stres faktéorleri,
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HHA) eksenini etkileyerek kortizol seviyelerini artirabilmekte ve hipokampus
ile prefrontal korteks gibi 6grenme ve hafizadan sorumlu beyin yapilarinda islevsel bozukluklara yol
acabilmektedir (Lupien ve ark. 2009). Kronik stresin, karar verme, problem ¢ézme ve diirtli kontroll gibi
yiritic islevleri de olumsuz etkiledigi 6ne siiriilmektedir (Shonkoff ve ark. 2012).

Akademik Basari

Ebeveyn kaybi, ¢ocuklarda akademik basarida dislise yol agabilir. Literatiir, hayatta kalan ebeveynin
duygusal durumunun ve ailenin destekleyici yapisinin gocugun uyum siirecinde ve akademik basarisinda
dnemli rol oynadigini vurgulamaktadir (Dowdney 2000, Case ve Ardington 2008, Evans ve Miguel 2007,
Melhem ve ark. 2008). Giiclli destek sistemine sahip ¢ocuklar, ebeveyn kaybinin olumsuz etkilerini daha iyi
yonetebilirken, sosyal destek eksikligi yasayan cocuklar akademik ve psikolojik agidan daha blyUk risk
altindadir (Evans ve Miguel 2007, Melhem ve ark. 2008).

Ozetle, cocukluk caginda yasanan ebeveyn kaybinin bilissel etkileri genis kapsamlidir ve duygusal,
davranissal ve nérolojik alanlari kapsar. Destekleyici bir gevrenin varligi ve ruh sagligi kaynaklarina erisim,
bu etkilerin azaltiimasinda kritik rol oynamaktadir.

Cocuklarda Yas Siirecine Psikolojik Destek

Bir ebeveynini kaybetmis bir ¢cocuk icin psikolojik destek oldukga 6nemlidir, ¢linki birincil bakim verenin
0limd, cocugun duygusal, sosyal ve bilissel gelisimi Uzerinde derin ve kalici etkiler birakabilmektedir
(Dyregrov 2008). Ebeveyn kaybi, cocugun glivenlik ve istikrar duygusunu sarsarak terk edilme, sugluluk,
kaygi ve kafa karisikligi gibi duygulara yol agabilmektedir (Worden 1996). Arastirmalar, yas slirecinde uygun
destekten yoksun kalan gocuklarin depresyon, kaygi ve sosyal iliskilerde zorluklar gibi ¢esitli ruh saglig
sorunlariyla karsilasabilecedini géstermektedir (Dowdney ve ark. 1999, Silverman ve Worden 2003).

Bu siirecte acik ve dirist iletisim, yas sirecindeki aileler igin birgok fayda saglamaktadir. Ebeveyn kaybi
yasayan ¢ocuklar aile icinde acik iletisim kurulmasini ve duygularin paylasiimasini destekleyici bulduklarini
belirtmislerdir (Berman ve ark. 1988, MacPherson ve Emeleus 2007, Weber ve ark. 2019, Parsons ve ark.
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2021). Fakat diger yandan, ebeveynlerin genellikle gocuklarini koruma icgiidiisiiyle 6lim hakkinda
konusmaktan kacindiklari ve bu kararin da cocuklara olimiin anlatiimasinin geciktirilmesine veya
cocuklarin anlamayacag@ varsayildiginda, gocuklarin 6limle ilgili deneyiminin sinirli, karmasik ve degisken
hale gelmesine neden oldugu ortaya konulmustur (Asgari ve Naghavi 2020). Agik iletisim saglanmadiginda,
cocuklar duygularini diizenlemekte zorlanmakta, yasla basa ¢ikma becerilerini gelistirememekte ve hatta
bazen kendilerini 8limden sorumlu hissetmektedirler. iletisimdeki eksiklikler, cocuklarin yetiskinlik
doneminde de gliven, iliski kurma becerileri, 6zsaygl, yalnizlik ve izolasyon gibi psikososyal sorunlar
yasamasina neden olabilmektedir. Cocuklar, 6lim hakkinda soru sorabilecekleri ve duygularini ifade
edebilecekleri glivenli bir ortama ihtiyag duymaktadir (Berman ve ark. 1988, MacPherson ve Emeleus 2007,
Weber ve ark. 2019, Parsons ve ark. 2021).

Cocuklarin arkadaslarinin ve 6gretmenlerinin cenazeye katilmasi gocuklara destek hissi verdigi (Cranwell
2007) gibi, yas siirecine dair empati gdsterilmesi gocuklarin daha az yalniz hissetmesini saglamaktadir
(LaFreniere ve Cain 2015). Fakat, sosyal cevreden gelen yakin ilgi cok sirdiriildigiinde, bazi ¢ocuklarin
akranlarindan uzaklastigi (Lytje 2018), bazilarinin fazla ilgi gormekten rahatsiz oldugu (LaFreniere ve Cain
2015), asiri fiziksel temas veya zorla konusturulmaktan (LaFreniere ve Cain 2015, Asgari ve Naghavi 2020,
Parsons ve ark. 2021) daha da huzursuz olduklari gozlemlenmistir. Fakat Lytje'nin (2018) yaptigi arastirmada
cocuklar, genelde, gevrelerinden aldiklari destegin ihtiyaclarini tam olarak karsilamadigini ve kisa siirede
azaldiini, ayrica yasadiklari kaybin cevreleri tarafindan hizla unutuldugunu dislndUklerini ifade
etmislerdir. Cocuklar, cevrelerindeki insanlarin kendilerine nasil hissettiklerinin  sorulmasinin
birakiimasindan ve hala 6nemsendiklerini bilme ihtiyacindan bahsetmislerdir.

Cesitli arastirmalarda, ebeveyn kaybi yasayan cocuklar, 0gretmenlerinin yas sireciyle ilgili
farkindaliklarinin yetersiz oldugunu, bu durumun bazen duyarsiz ve istemeden kirici ifadeler veya durumlar
yaratabildigini dile getirmislerdir (Hsu ve ark. 2002, MacPherson ve Emeleus 2007, Lytje 2018). Diger
yandan, 6gretmenlerinin yas slirecinde anlayish yaklasimlarini ve dogum ginleri ile yildénidmlerini
hatirlayarak silirekli destek sunmalarini deneyimleyen c¢ocuklar bu durumu olumlu olarak
dederlendirmislerdir (MacPherson ve Emeleus 2007, Lytje 2018). Okulu yas siirecinde giivenli bir destek
kaynagi olarak degerlendiren cocuklar, okula dair aidiyet duygusu ile birlikte, okulun yas sirecini
destekleyen rutinleri sagladigini belirtmislerdir (MacPherson ve Emeleus 2007, Lytje 2018, Asgari ve
Naghavi 2020).

Yas tutan ¢ocuklarla yapilan bir diger arastirmada ise (Joy ve ark. 2023), cocuklarin 6liim ve yas sireci ile
ilgili cevaplarini 6grenmek istedikleri sorularin 6limiin nedenleri ve siirecleri, insanin miidahalesi (8limi
engelleme veya 6nleme), yas siirecini yénetme, hayatin ve dlimiin anlami, limden sonrasi olmak {izere
bes temada toplandigi gorllmistir. Bu arastirmada, gocuklarin sorulari, onlarin biyolojik, duygusal ve
varolussal deneyimlere ve kavramlara duyduklari ilgiyi ortaya koymustur. Bu bulgular, gocuklarin 6limi ve
yas slrecini karmasik ve ¢ok boyutlu bir sekilde disiind(klerini ve bu siireglerin kendi yasamlari tizerindeki
etkilerini anlamaya calistiklarini géstermektedir.

Duygu diizenleme becerileri, yas siirecindeki cocuklar igin 6nemli bir ihtiyactir (Ahmadi ve ark. 2019, Scott
ve ark. 2019, Youngblut ve Brooten 2021). Cocuklarin 6lim ve yas siireci ile ilgili sorduklari sorular, zorlayici
duygusal deneyimlerle naslil basa ¢ikacaklarini 6grenme ihtiyaglarini ortaya koymustur (Joy ve ark. 2023).
Cocuklar, duygusal destek, duygularinin dogrulanmasi ve glivenceye alinma ihtiyaci duymaktadir (Joy ve
ark. 2023). Cocuklarin yas siirecini saglikli bir sekilde islemesi icin bakim verenlerin yeterli bilgiye ve
destege sahip olmasi gerekmektedir (Alvis ve ark. 2022). Ebeveynlerin ve bakim verenlerin, cocuklariyla
6lim hakkinda nasil konusmalari gerektigini bilmeleri ve bu konuda desteklenmeleri gerekmektedir.
Yakinini kaybetmek (izere olan yetiskinlerle yapilan arastirmalar, cogunun bu siirece yeterince hazirlikl
olmadigini géstermektedir (Silverman 2000, Dyregrov ve Dyregrov 2008, Breen ve ark. 2018). Buradan,
gocuklari yas siirecine hazirlamak igin dncelikle onlarin gevresindeki yetiskinleri hazirlamak gerektigi de
anlasiimaktadir.

Profesyonel destek siireclerinde ise yas siirecindeki bir cocuga yaklasirken, ruh saghgi profesyonellerinin
dirist ve sefkatli olmalari, cocuklarin iyi oluslarini takip etmeleri, esnek ve acgik bir sekilde
davranabilmeleri, yasa uygun ve bireysellestirilmis bir yaklasim benimsemeleri ve ¢ocuklarin basa ¢ikma
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stratejileri gelistirmelerine yardimci olmalari gocuklar tarafindan 6nemli bulunmustur (Joy ve ark. 2023).
Farkli yas gruplarindaki cocuklarin yas siirecini anlama ve yasama bicimlerinin farkl oldugunu anlamak
énemlidir. Ornegin, kiiciik yastaki gocuklar dlimin kaliciigini anlamakta zorlanabilirken, daha biiyiik
cocuklar veya ergenler, daha karmasik bir anlayisa sahip olabilir ve 6fke veya varolussal sorgulamalar gibi
yogun duygular hissedebilirler (Christ ve ark. 2002). Bu nedenle, ruh sagligi uzmaninin miidahaleleri
cocugun gelisim seviyesine gdre uyarlamasi 6nem arz etmektedir.

Yas Tutan Gocuklar igin Yasa Uygun Terapotik Yaklagimlar

Cocuklarin gelisimsel evreleri, yas sirecini nasil deneyimlediklerini ve ifade ettiklerini derinden
etkilemektedir. Bu durum, yaslarina ve olgunluk diizeylerine gére uyarlanmis midahaleleri gerekli
kilmaktadir (Alvis ve ark. 2022). Son on yilda, yas tutan gocuklara yonelik cesitli terapdtik yaklasimlari
dederlendiren arastirmalar hizla artmistir. Genel olarak, psikososyal miidahaleler cocuklarin yas
belirtilerinde hafif olandan orta diizeye kadar iyilesme saglamaktadir. En biylk ilerleme ise baslangigta
yiiksek diizeyde sikinti yasayan ¢ocuklarda goriilmiistir (Christina ve ark. 2024). Asagida, yasa uygun temel
miidahaleleri gbzden gegirecegiz - oyun terapisi, bilissel-davranis¢i terapi, aile odakli terapi, okul temelli
programlar ve yas kamplari.

Oyun Terapisi

Oyun terapisi, cocuklarin duygularini sembolik yollarla ifade etmelerine olanak tanimaktadir (Axline, 2019).
Ozellikle sdzel becerileri heniiz yeterince gelismemis veya soyut diisiinme kapasitesi olusmamis kiigiik
gocuklar igin oyun terapisi, duygusal deneyimlerin anlamlandiriimasi ve islenmesi agisindan etkili bir
yontem sunmaktadir (Geldard ve Geldard, 2008). Bu yaklasim, Piaget'in bilissel gelisim kurami ve baglanma
kurami gibi gelisimsel kuramlarla uyum géstermektedir (Webb 2011).

Oyun terapisi, gocuklarin oyun “dili" araciligiyla terapétik strece katilimini kolaylastirmakta ve gelisimsel
uygunluk agisindan 3-10 yas arasi gocuklar icin ideal bir yapi sunmaktadir (VanFleet ve ark. 2010). Bununla
birlikte, sozel ifade giicliigli yasayan daha biiyiik cocuklar da bu yontemden fayda gorebilmektedir (Geldard
ve Geldard 2008). Terapistler, cocugun ic diinyasina oyun yoluyla ulasmakta ve seanslarda genellikle
tutarlilik ve rutin vurgusu yapiimaktadir. Cocuklarin biyiill diistince driintilerine ve “geri alma oyunlarina”
(6rnegin dlmis bir karakteri tekrar hayata dondiirme) izin verilerek, 6limiin kalicihgini asamali bigcimde
kavramalari desteklenmektedir (Ray 2019).

Yas tutan gocuklar igin oyun terapisi, gocugun zorlu duygularla yiizlesmesi sirasinda giivenli bir psikolojik
mesafe olusturmakta ve sembolik ifade yoluyla kontrol duygusunu yeniden insa etmektedir (Geldard ve
Geldard 2008). Bu baglamda cocuklar, kayiplarini bebeklerle, resimlerle veya hikayelerle sembolize etmekte
ve travmatik deneyimlerini gelisimsel olarak uygun yollarla islemektedirler (Webb 2011). Terapétik ortamda
siklikla asagidaki teknikler kullaniimaktadir (Webb 2011).:

1. Bebek ve Kukla Oyunlar: Gocuklar figirlerle hastalik, 6lim veya veda ritlellerini canlandirmakta
ve sozle ifade edemedikleri duygulari disa vurabilmektedirler.

2. Sanat ve Cizim Etkinlikleri: Pastel boya veya sulu boya gibi materyallerle 6len kisiyi resmetmekte,
ofke karalamalarl veya gdzyas! temsilleri yoluyla duygularini ifade etmektedirler. Terapist bu
cizimleri gocukla birlikte anlamlandirmaktadir.

3. Ani Oyunlari ve Hikaye Anlatimi: Kaybedilen kisiyle ilgili olumlu anilarin hikayelestirilmesi, cocugun
yas surecinde olumlu baglari stirdirmesine yardimci olmaktadir.

Terapistler, cocugun gelisimsel diizeyine uygun midahaleler ylritmekte ve 6zellikle kiiglik gocuklarin
blydli dislnce sireclerini géz 6ninde bulundurarak “geri alma” oyunlarina tolerans géstermektedirler. Bu
tir oyunlar, 6limin kaliciigini anlamak igin ¢ocuklara gegis sireci sunmaktadir. Ayrica, givenlik
duygusunun yeniden insasl iin seanslarda rutin ve tutarliliga nem verilmektedir (Webb 2011).

Yas tutan kiiclk gocuklar siklikla nese ve Uzlnti arasinda gidip gelmekte, terap6tik oyun ise bu dogal yas
ritmine saygi gdstererek her iki ifade bigimini de desteklemektedir (Geldard ve Geldard 2008). Terapist,
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gocugun oyun diliyle iliski kurmakta, duygusal deneyimlere eslik etmekte ve gerektiginde bakim verenlere
evde uygulanabilecek yas temali oyunlar veya kitap okuma gibi etkinlikler 6nermektedir (VanFleet ve ark.
2010).

Arastirmalar, oyun terapilerinin ¢ocuklarda kayq, ice kapanma ve davranigsal sorunlari azalttigini ortaya
koymaktadir (Saladino ve ark. 2024, Salinas 2021). Bu miidahalelerin etkinliginin, ebeveyn katilimiyla ve
cocugun gelisimsel dlizeyine uyarlanmasiyla birlikte artti§i gézlemlenmektedir (Turner 2019).

Ozellikle grup oyun terapisi formatlarinin yas kamplarinda ve gocuk destek gruplarinda basariyla kullanildig,
bu midahalelerin yalnizlik hissinde azalma ve duygusal ifadede artis gibi olumlu etkiler sagladigi rapor
edilmektedir (Salinas 2021). Bu baglamda oyun terapisi, gocuklarin kayipla sembolik olarak ylizlesmesine
ve bu gercedi zamanla igsellestirerek kabul etmesine yardimci olmaktadir. Mevcut bulgular, oyun
terapisinin yas yasayan cocuklarda psikolojik sikintiyr hafifletme konusunda etkili bir miidahale oldugunu
gostermektedir.

Cocukluk Yasina Yonelik Biligsel-Davranisci Terapi (BDT)

Bilissel Davranisci Terapi (BDT), bilissel kuramdan (carpitilmis diislincelerin belirlenmesi ve yeniden
yapilandiriimasi) ve 6grenme kuramindan (saglikli basa ¢ikma davranislarinin kazandiriimasi ve kaginma
tepkilerinin asamali bicimde azaltiimasi) beslenmektedir (Cohen ve Mannarino 2019, Tiirkcapar 2020).
BDT'nin kuramsal temeli, uygunsuz yas tepkilerinin (6rnegin asiri sugluluk, travmatik geri déniisler veya
kacinma davranislar)) bozulmus bilisler ve islevsiz davranislar tarafindan sirdirildigi gorisiine
dayanmaktadir (Cohen ve ark. 2006). Bu terapi modeli, ozellikle yas tutan gocuklara - disiince ve
duygulariniifade edebilecek kapasitedeki daha biyiik gocuklar ve ergenlere - uyarlanmis yapilandiriimis bir
midahale bicimi sunmaktadir (Mannarino ve ark. 2012).

BDT, diistince yeniden yapilandirma, duygu diizenleme becerileri ve asamali maruziyet teknikleri araciligiyla
yasla iliskili islevsiz bilissel yapilari ve davraniglari donidstirmeyi hedeflemektedir. Terapi siirecinde
cocuklar, olimle ilgili sucluluk ya da felaketlestirme iceren diistincelerini yeniden degerlendirmekte ve
saglikh basa cikma becerileri gelistirmektedir. Ornegin, kardesinin dliimiinden kendini sorumlu tutan bir
cocuk (“Onlara kizgindim, bu ylizden benim sucum”) ya da annesini diisiindiigiinde koti bir sey olacagina
inanan bir cocuk (“Eger onu diisiiniirsem bir sey olacak”) gibi felaketlestirici inanclar gelistirebilmektedir.
BDT, bu diislincelerin daha gercekgi ve sefkatli disiincelerle degistirilmesini desteklemektedir (Grnegin,
6limin ¢ocugun sucu olmadigini anlamak veya hayati dolu yasamanin kaybedilen kisiye ihanet anlamina
gelmedigini kavramak) (Mannarino ve ark. 2012).

BDT genellikle travma ve yasa odakl, kilavuzlu bir terapi protokolli kullanilarak uygulanmaktadir. Bu
protokoliin temel bilesenleri sunlardan olusmaktadir (Boelen ve ark. 2021):

1. Yas Hakkinda Psiko-egitim: Cocuga ve bakim veren kisilere, yasin evrensel duygusal tepkilerini ve
saglikli yas ile sorunlu yas tepkileri arasindaki farklari 6gretmektedir.

2. Duygu Diizenleme Becerileri: Uziintii veya panik dalgalariyla bas edebilmek icin gevseme
teknikleri, derin nefes alma ve farkindalik (mindfulness) uygulamalari deneyimletilmektedir.

3. Bilissel Yeniden Yapilandirma: Oliimle iliskili sucluluk, dfke ya da kendini suclama diisiincelerinin
fark edilerek, bunlarin yerine daha gergekci ve destekleyici distinceler yerlestirilmesi
saglanmaktadir.

4. Asamali Maruziyet: Travmatik yas durumlarinda ¢ocuklarin kagindigi anilar ya da uyaranlarla yavas
ve kontrollii bigimde ylizlesmeleri desteklenmektedir (6rnedin, kaybin detayli anlatisini olusturmak
ya da sevilen kisinin 6ldiigii mekana rehberli bir ziyaret gergeklestirmek).

5. Anlamlandirma ve Kapanis Etkinlikleri: Veda mektubu yazmak ya da ani niteliginde bir proje
Uretmek gibi etkinlikler, tamamlanmamislik duygusunu azaltmakta ve zihinsel tekrarlamalarin
online gecmektedir.
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Bu yaklasim, 7-18 yas grubu ¢ocuklar icin gelisimsel diizeye uygun sekilde uyarlanabilmektedir. Kiiglk yas
gruplarinda oyun ve ¢izim gibi somut teknikler kullanilirken, ergenlerle soyut disilinceye dayall yaz
calismalar ve distnce ginlikleri uygulanmaktadir. Ebeveynler de bazi seanslara dahil edilerek, ev ici
destek mekanizmalarinin giilendirilmesi saglanmaktadir (Cohen ve Mannarino 2019).

BDT'nin etkililigi, cok sayida randomize kontrollii galismayla belgelenmistir. Ornegin Grief-Help program,
uzamis yas semptomlarini azaltmada destekleyici danismanliga gére Ustiinliik gostermektedir (Boelen ve
ark. 2021). Benzer sekilde, 11 Eyl{il teror saldirilarinda ebeveynini kaybeden gocuklara yonelik travma odakii
bilissel davranisci terapi(TF-CBT) izerine yapilan randomize bir ¢alismada, hem TF-CBT'nin hem de danisan
merkezli terapinin gocuklarin travma sonrasi stres ve yas semptomlarini azalttigi, ancak TF-CBT'nin
ebeveynlerin ruh sagliginda daha biiylk bir iyilesme sagladigi bulunmustur (Brown ve ark. 2019). Dikkat
cekici sekilde, BDT temelli miidahaleler farkl kiltiirlere ve ortamlara basariyla uyarlanabilmistir - 6rnegin,
travma-yas BDT modeli konusunda egitim almis okul danismanlari, kaynaklari kisith lkelerde savasta yetim
kalmis gocuklarda TSSB ve yas puanlarinda anlamli distisler saglamislardir. (Kendall ve ark. 2021).

Aile Temelli Yas Miidahaleleri

Aile temelli yaklasimlar, cocugun yas sirecinin aile sistemi igerisinde sekillendigini kabul etmektedir
(Sandler ve ark. 2023). Bir ebeveynin veya kardesin 6lim{ sonrasinda hayatta kalan aile bireylerinin basa
cikma bigimleri ve iletisim tarzlari, cocugun yas tepkilerini ya hafifletmekte ya da agirlastirmaktadir (Haine
ve ark. 2008, Kaplow ve ark. 2010, Vlierberghe ve ark. 2023). Bu yaklasimlarin kuramsal temeli, aile
sistemleri kuramina (ailenin birbiriyle baglantili duygusal bir birim oldugu varsayimi) ve baglanma kuramina
(cocugun kayip karsisinda giivenli hissedebilmesi igin istikrarli bir bakim verene ihtiya¢ duymasi gerektigi)
dayanmaktadir (Bowlby 1980, Kissane ve Hooghe 2011).

Ozellikle kiigiik yastaki cocuklarin, basa gikma becerilerini grenebilmeleri ve 8liimii gelisimsel diizeylerine
uygun bicimde anlamlandirabilmeleriicin ebeveynlerine veya bakim veren kisilere ihtiyaglar bulunmaktadir
(Worden 1996). Bu nedenle, aile temelli midahaleler cogunlukla hayatta kalan ebeveynin ebeveynlik
becerilerini ve ruh saghgini desteklemeye odaklanmaktadir (Sandler ve ark. 2023). Yapilan sistematik bir
derlemede, ebeveyn bileseni iceren yas programlarinda, ebeveynlerin daha iyi desteklenmesiyle cocuklara
daha glicli destek sunabildikleri ortaya konulmustur (Schoenfelder ve ark. 2015).

Aile, yalnizca ¢ocugun yas sirecini yasadigi bir baglam degil, ayni zamanda iyilesmenin de glgli bir aracisi
konumunda bulunmaktadir (Stroebe ve Schut 1999). Bu baglamda, aile temelli miidahalelerde ikili Siireg
Modeli (yas calismasi ve glnliik yasamin yeniden insasi arasinda gidip gelme) ve Devam Eden Baglar
yaklasimi (6len kisiyle saglikli duygusal baglar siirdirme) siklikla kullanilmaktadir (Klass ve ark. 1996,
Stroebe ve Schut 2001).

Aile temelli midahaleler, bakim veren bireylerin dahil edilmesi sayesinde tim cocukluk evrelerine uygun
bicimde uyarlanabilmektedir (Kaplow ve Layne 2014). Ornegin, oyun cagindaki bir cocuk dogrudan terapiye
katilamasa bile, terapistin ebeveyne rutin olusturma veya ayrilik kaygisiyla basa ¢ikma gibi konularda
rehberlik etmesiyle dolayli olarak fayda saglayabilmektedir (Worden 1996). Okul cagi cocuklar ve ergenler
de aile gorismelerinden fayda gorebilmekte, ancak miidahale formati yasa gore degisiklik gdstermektedir.
Kicik cocuklar daha ¢ok resim ¢izme veya oyun gibi somut etkinliklere ebeveynleriyle birlikte katilmakta,
daha biiyiik cocuklar ise sozel paylasim ya da aile toplantilarini tercih etmektedir (Sandler ve ark. 2016).
Temel ilke, ailenin iginde bulundugu gelisimsel diizeye gére miidahalenin yapilandiriimasidir (Schoenfelder
ve ark. 2015).

Yas slrecinde tiim aileyi ya da temel bakim veren kisileri terap6tik siirece dahil eden midahalelere drnek
olarak Family Bereavement Program (Aile Yas Programi) (FBP) verilebilmektedir. FBP, ebeveynini
kaybetmis cocuklar ve ebeveynlerine ydnelik olarak gelistirilen, 12 oturumdan olusan yapilandiriimis bir
grup programidir (Sandler ve ark. 2023). Programda ebeveynler, yas sonrasi bas etme, etkili ebeveynlik ve
iletisim becerileri gibi konularda destek almakta, ¢cocuklar ise yaslarina uygun gruplarda duygularini tanima,
ofke ve suclulukla bas etme, ani galismalari gibi beceriler gelistirmektedir. Bazi oturumlar, ¢ocuklar ile
ebeveynleri birlikte icermekte ve birlikte ani projesi yapmak ya da ailece problem ¢dzme becerileri
gelistirmek gibi etkinlikler yiritilmektedir. Programin uygulandigi ebeveynlerde olumlu ebeveynlik, sefkat,
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kayiplailgiliiletisim ve ruh sagliginda gelisme gozlemlenmekte, cocuklarda ise daha az sikinti ve daha diisiik
travmatik yas semptomlari bildirilmektedir. FBP'ye katilan bireylerle yapilan 15 yillik uzun dénem izlem
arastirmasinda, gocukken bu programi alan bireylerin yetiskinlikte major depresyon oranlarinin anlamli
diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (Sandler ve ark. 2023). Ayni grubun baska bir uzunlamasina
calismasinda, ergenlik ve genc eriskinlik doneminde intihar disiincesi ve girisim oranlarinin, miidahale
almayanlara kiyasla yari yariya azaldigi gosterilmistir (Sandler ve ark. 2016).

1985-2015 yillari arasinda yapilan 17 calismanin sistematik bir incelemesi de, kisa siireli aile miidahalelerinin
travmatik yas, depresyon ve davranissal sorunlarin gelisimini 6nleyebilecedini gdstermektedir (Bergman
ve ark. 2017). Bu galismalarda, gocuk ve ebeveyn oturumlarinin birlikte yiirGtiilmesinin iki kusaga birden
olumlu etkiler sagladigi rapor edilmektedir. Travmatik baglamlarda (6rnedin afet ya da teror kaynakli
kayiplarda) bakim verenlerin tedaviye dahil edilmesi, cocuklarin travma sonrasi stres ve yas belirtilerinde
daha biiyiik azalma ile iliskilendirilmistir (Brown ve ark. 2019). Bu bulgularin ortak noktasi, destekleyici bir
ev ortaminin gocuklarin iyilesme siirecine katki sagladigidir.

Okul Temelli Miidahaleler

Okullar, cocuklarin glinlik yasamlarinin merkezinde yer aldigindan, yas miidahaleleri icin uygun bir ortam
sunmaktadir. Okul temelli miidahaleler, yas tutan 6grencilerin giinliik ortamlarinda destege erisebilmesini
sa@lamakta - 6zellikle danismanliga erisemeyenler icin biylik 6nem tasimaktadir (Khatkar 2024).

Okul temelli miidahaleler, psiko-editim oturumlari, yas destek gruplari, kriz miidahale ekipleri ve 6gretmen
egitimi gibi cok yonli bilesenleri icermektedir (Schneider ve McCune 2001, Linder ve ark. 2024). Yasa uygun
sekilde yapilandirilan miidahaleler, kiiglik yas gruplarinda hikdye anlatimi ve sanat etkinlikleri, ortaokul
dlizeyinde vyaratici projeler, lise 6grencilerinde ise konusma odakh grup calismalari seklinde
uygulanmaktadir. Okullar ayni zamanda ani duvarlari, ani projeleri ve aile bilgilendirme mektuplar gibi
aracglarla sireci desteklemektedir. Bu midahalelerin yalnizca iyilestirici degil, ayni zamanda 6nleyici
etkileri de olabilmektedir (Linder ve ark. 2024).

Okul temelli miidahale tirleri arasinda, mifredata dayali psiko-egitim calismalari, bireysel veya grup
damismanligi ve kriz miidahale ekipleri yer almaktadir (Linder ve ark. 2022). Sinif temelli psiko-egitim
oturumlarinda ise yasin dogal tepkileri, duygularin ifade edilme yollari ve yas tutan arkadaslara nasil destek
olunabilecedi 6gretilmektedir (Kentor ve Kaplow 2020). Ani 6limler karsisinda kriz miidahale ekipleri
devreye girmekte ve etkilenen 6grencilere kisa siireli grup destegi sunmaktadir (Schneider ve McCune
2001).

Etki diizeyine iliskin arastirmalar, iyi planlanmis okul temelli yas programlarinin égrencilerde okul temelli
programlarin kaygi, depresyon ve yalnizlik diizeylerinde azalma sagladigini, sosyal destek algisini ise
artirdigini gdstermektedir (Kentor ve Kaplow 2020, Linder ve ark. 2024). Ornegin Linder ve arkadaslari
(2024), sekiz haftallk bir yas grubuna katilan dgrencilerin yas tepkilerinde, duygusal diizenleme
glicliiklerinde azalma, sosyal destek algilarinda ise artis tespit etmistir. Ogrencilerin %76'si programi
tamamlamis olup, bu durum lise diizeyinde bile miidahalenin kabul gérdiigiini ortaya koymaktadir (Linder
ve ark. 2022). Benzer sekilde, baska calismalarda anksiyete ve depresyon belirtilerinde azalma, benlik
saygisi ve sinif i¢i davranislarda iyilesme gozlemlenmektedir (Abuhegazy ve Elkeshishi 2017, Kentor ve
Kaplow 2020). Bir yas yasayan miilteci 6grencilere yonelik okul ortaminda grup danismanligi seklinde
gerceklestirilen bir baska calismada, 14 oturumdan olusan bir grup danismanhig siireci sonunda deney
grubu ile kontrol grubu arasinda sugluluk ve uzun sireli yas diizeylerinin azaltimasi ve psikolojik
dayanikliigin artinimasi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu ortaya koyulmustur
(Alkhazaleh ve ark. 2023). Bu nedenle destegin okul ortamina entegre edilmesi, bu olumsuz etkileri
dogrudan azaltabilmektedir (Schneider ve McCune 2001). Bir baska ifadeyle, etkili ve yetkin bir okul
psikolojik danismani, gelisimsel, onleyici ve terapdtik miidahaleler yoluyla yas tutan bireylerin psikolojik
dayanikliliklarini artirmalarina ve yasadiklari durumlari daha olumlu bir bakis acisiyla degerlendirmelerine
yardimei olabilmektedir (Alkhazaleh ve ark. 2023).

Ayrica, erken midahale yoluyla risk altindaki égrencilerin belirlenip uzman destegine yonlendirilmesi
sayesinde, ileride gelisebilecek daha ciddi ruh saghgi sorunlarinin 6nlenebilecedi ifade edilmektedir (Kentor
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ve Kaplow 2020). Bu yoniiyle okul temelli programlar, yalnizca miidahale degil ayni zamanda koruyucu bir
islev de Gstlenmektedir (Linder ve ark. 2024).

Yas Kamplari

Yas kamplari, genellikle bir hafta sonuna yayilan 1-3 giinliik, kisa sireli ve yogun destek programlari olarak
yapilandiriimaktadir. Bu kamplar, tipik yaz kamplarinin eglence ve arkadaslik ortamini, terap6tik yas
etkinlikleriyle biitiinlestirmektedir. Onemli bir yakinini kaybetmis cocuklar ve ergenler icin tasarlanmakta
olan bu kamplar, ¢ogunlukla huzurevleri, yas merkezleri veya topluluk temelli yas organizasyonlari
tarafindan diizenlenmektedir.

Yas kamplarinin kuramsal temeli deneyimsel terapi ve terap6tik rekreasyon yaklasimina dayanmaktadir.
Cocuklarin kamp etkinliklerine (spor, oyun, sanat) katilimi, onlarin neseye ve akran iliskilerine yeniden
baglanmalarini saglamakta, ayni zamanda diizenlenen yas atélyeleri, kayiplarini islemeleri i¢in givenli bir
alan sunmaktadir. Genellikle yari-izole ortamlarda (evden uzak doga alanlarinda) diizenlenmekte olan bu
kamplar, cocuklarin glnliik yas rutinlerinden uzaklasip destekleyici bir cevrede iyilesmeye odaklanmalarini
kolaylastirmaktadir.

Pek cok kamp, anlati ve ritiiel temelli yas terapisi ilkelerine dayanmaktadir. Katiimcilara kayiplarini anlatma
ve sevdiklerini yaratici yollarla anma firsatlari sunulmaktadir. Cocuklar, yas gruplarina gére "buddies”
(eslesmis arkadaslar) ya da oda arkadaslar seklinde gruplanmakta ve her iki ya da {i¢ gocuda bir gondllii
danigman atanarak birebir destek saglanmaktadir.

Yas kamplarinda uygulanan etkinlikler sunlari icermektedir:

1. Grup terapisi gemberleri: Her glin kiicik gruplar halinde yapilan bu seanslarda ¢ocuklar, yas
uzmanlari esliginde duygularini paylasmaktadir. Yontemler, cocuklarin yasina uygun olarak
belirlenmektedir. Ornegin kiigiik cocuklar icin duygu bingosu veya kukla gésterileri, ergenler icin
ise sohbet cemberleri diizenlenmektedir.

2. Anma etkinlikleri: Katiimcilarin  kaybettikleri yakinlarini  anmalarini  saglayan torenler
dizenlenmektedir. Ornegin gece mum yakma toreni, gole mesaj birakma veya balonla mektup
gbnderme gibi etkinlikler, duygularin ifade edilmesine olanak tanimaktadir.

3. Yaratici sanatlar ve oyun: Sanat terapisi teknikleri kapsaminda ¢ocuklar, kaybettikleri kisilere ait
ani taslari boyamakta ya da tisortlere sevdiklerinin fotograflarini bastirmaktadir. Ayrica muzik,
drama ve skeg gibi faaliyetler de y(riitilmektedir. Fiziksel etkinlikler (tirmanma duvari, ip parkuru,
doga yiriylisli) cocuklarin 6zglvenlerini artirmakta ve zorluklarla bas edebileceklerini
hissettirmektedir.

4. Akran baglari ve anma: Resmi olmayan zaman dilimlerinde (kamp atesi, yemek saatleri, oda
zamanlari) gocuklar, benzer kayiplari deneyimlemis yasitlariyla duygusal bag kurmaktadir. Kamp
sonunda, cekilen fotograflarin slayt gdsterisi esliginde sergilendigi ve umut temal siirlerin
paylasildigi kapanis térenleri dizenlenmektedir.

Yas kamplari, genellikle bir hafta sonuna yayilan 1-3 giinliik, kisa streli ve yogun destek programlari olarak
yapilandiriimaktadir. Gelisimsel uygunluk agisindan, yas kamplari genellikle 6 yasindan ergenlige kadar olan
cocuklara hitap etmektedir. Kiiclk ¢ocuklar icin etkinlikler daha kisa siireli ve basit tutulmakta, sik oyun
molalari verilmekte ve yliksek diizeyde personel destegi saglanmaktadir. Bazi kamplarda kii¢iik cocuklara
eslik etmek Uzere ebeveynlere yonelik paralel programlar sunulmakta ya da kamp yalnizca giindiiz
dizenlenmektedir.

Ilkokul cagindaki gocuklar kamp etkinliklerine gdniillii sekilde katiimakta ve yas deneyimlerinin paylasimiyla
birlikte normallesme yasamaktadir. Ergenler ise baslangicta daha mesafeli olabilmekte, bu nedenle,
kamplarda ergenlere 6zqii odalar, gelismis atdlyeler ve liderlik rolleri sunulmaktadir. Ornegin, ergenler
anma tdérenini yonetmekte ya da kiigiik bir kampginin danismani olarak gorev alabilmektedir.
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Kamplar, kiiltiirel ve bireysel farkliliklara 6zen gostermekte, her tiirli kaybi (hastalik, kaza, intihar, cinayet
vb.)yasamis gocuklari kabul etmekte ve tim dykdlerin saygiile dinlendigi kapsayici bir ortam sunmaktadir.
Ayrica birgok kamp, ebeveynlere yonelik es zamanli destek programlari da sunarak aile sistemini bittncdl
bigimde desteklemektedir.

Yas kamplarinin etkililigi Gzerine yapilan arastirmalar da bu midahale bigiminin olumlu sonuglar
dogurdugunu gdstermektedir. Chi ve arkadaslarinin (2025) yiiriittigi sistematik derlemede, 31yas kampi
calismasi incelenmis ve kampin, yas tepkilerinde ve psikososyal isleyiste olumlu etkiler yarattigi tespit
edilmistir. Katilimcilar, kamp slireci 6ncesi ve sonrasi degerlendirmelere gore izolasyon ve yas sikintisinda
azalma, benlik saygisi ve basa ¢ikma becerilerinde artis bildirmistir.

Saltzman ve arkadaslari (2017) tarafindan ydriitiilen bir nicel calismada, hafta sonu yas kampina katilan
cocuklarin travmatik yas belirtilerinde ve davranis problemlerinde, kontrol grubuna kiyasla 3 ay sonra
anlaml azalma gosterdigi ortaya konmustur. Temel yas duygusu olan "Gziintli" seviyesinde fark
bulunmamakla birlikte, sugluluk, korku ve sosyal uyum gibi karmasik yas bilesenlerinde kayda deger
iyilesmeler gozlemlenmistir.

Camp Erin gibi blyiik dlcekli kamp érneklerinde yapilan degerlendirmeler, katilimcilarin daha fazla umut
hissettiklerini ve anlasildiklarini bildirdiklerini gostermektedir. Bu olumlu etkilerin kamp sonrasinda da
surdugi ifade edilmektedir. Geri bildirimler, kamplarin ¢ocuklar tarafindan faydali ve kabul edilebilir
bulundugunu, ¢ogu katiimcinin tekrar gelmek ya da kamp arkadaslariyla baglarini stirdlirmek istedigini
ortaya koymaktadir.

Gelisimsel acidan dederlendirildiginde, kicglk ¢ocuklarda duygusal ifade ve ayrilik kaygisinda iyilesme
gorllirken, ergenlerde akran iliskilerinde ve yalnizlik duygusunda azalma yasandigi belirtilmektedir. Bu
veriler, yas kamplarinin yasa 06zqi ihtiyaclara duyarll bicimde dizenlendiginde etkili olabildigini
gostermektedir.

Her ne kadar daha gii¢lii deneysel tasarimlara ihtiya¢c duyulsa da, mevcut bilimsel bulgular ve klinik
deneyimler, yas kamplarinin etkili bir kisa siireli midahale oldugunu desteklemektedir. Kamplar, yogun
grup calismalari, yaratici etkinlikler ve akran baglarini bitinlestirerek c¢ocuklarin yas sirecini
isleyebilecekleri givenli ve destekleyici bir alan sunmaktadir. Ayni zamanda birgok kamp, katilimci ailelere
ileri danismanlik slregclerine gecis icin yonlendirme kaynaklari da saglamaktadir. Sonug olarak, yas
kamplarl kayip yasamis ¢ocuklar icin umut vadeden, gelisimsel olarak uygun ve psikososyal isleyisi
destekleyici bir midahale bicimi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonugc olarak, yas slrecinde olan bir gocuga verilen psikolojik destek, yalnizca yas siirecindeki anlik
zorluklarin Gstesinden gelmesine yardimci olmakla kalmamakta, ayni zamanda uzun vadeli psikolojik
sorunlara karsi da koruyucu bir 6nlem gorevi gérmektedir. Ruh sagli§i profesyonelinin roli, gtivenli bir alan
olusturmak, gelisim seviyesine uygun miidahalelerde bulunmak, aileyi siirece dahil etmek ve direng
kazandirmaktir. Bu midahaleler, cocugun yas sirecini saglikli bir sekilde islemesine yardimci olarak
duygusal istikrara ve iyi olusa geri donmesini kolaylastirmaktadir.

Sonu¢

Ebeveyn kaybi, cocuklarin yasamlarinda derin psikososyal etkiler yaratan travmatik bir olay olarak 6ne
ctkmaktadir. Gelisimsel donemleri boyunca givenli baglanma iliskilerine ihtiya¢ duyan ¢ocuklar icin bu tir
bir kayip, yalnizca duygusal degil, bilissel ve sosyal alanlarda da kalici etkiler birakmaktadir (Bowlby 1980,
Luecken 2008, Worden 2008). Bu baglamda, ¢ocuklarin yas siireclerinde gelisimsel diizeye uygun, gok
boyutlu ve sistematik miidahalelere ihtiya¢ duydugu agik bir sekilde ortaya konulmaktadir (Stroebe ve
Schut, 2001, Kaplow ve ark. 2012).

Bu calisma, ¢ocukluk déneminde ebeveyn kaybinin ¢ok boyutlu etkilerini duygusal, bilissel ve sosyal
alanlarda ele alarak, oyun terapisi, bilissel davranis¢i terapi, aile temelli midahaleler, okul temelli
programlar ve yas kamplarl gibi farkli yaklasimlarin etkilerini kapsamli bicimde ortaya koymaktadir.
Bulgular, hem kisa vadede ¢ocuklarin ruh saghgi Gzerindeki iyilestirici etkileri, hem de uzun vadede
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travmatik yasin kroniklesmesini onleyici katkilari bakimindan dikkat ¢ekmektedir (Christ ve ark. 2002,
Brown ve ark. 2019, Sandler ve ark. 2023).

Rehberlik ve psikolojik danigsmanlik alani agisindan degerlendirildiginde, bu calisma ¢ agidan 6nem arz
etmektedir. Birincisi, okul psikolojik danismanlarinin, ebeveyn kaybi yasayan égrencilerin ihtiyaclarini
tanimlamada ve midahale stratejileri gelistirmede kullanabilecedi kapsamli bir cergeve sunmaktadir
(Linder ve ark. 2024). ikincisi, psikolojik danismanlik hizmetlerinin, travma sonrasi destek ve psikoegitim
yoluyla cocugun dayanikliigini artirmada merkezi roliinii vurgulamaktadir (Alkhazaleh ve ark. 2023).
Uglinciisii ise, damismanlarin aile ve d§retmenlerle is birligi icinde calisarak gocugun cevresini

desteklemesinin gerekliligini gozler 6niine sermektedir (Schoenfelder ve ark. 2015, Kentor ve Kaplow 2020).

Literatiirde ebeveyn kaybinin dzellikle duygusal dizenleme, kaygi, depresyon, okul basarisi ve sosyal
iliskiler (izerinde belirgin etkileri oldugu ortaya konulmus (Melhem ve ark. 2008, Appel ve ark. 2019),
cocuklarin psikososyal uyum sireclerinde destede erisememeleri durumunda, ilerleyen yaslarda
psikopatoloji risklerinin arttigi belirlenmistir (Stroebe ve ark. 2005, Simbi ve ark. 2020). Bu bulgular, yas
surecine yonelik erken miidahale ve bireysellestirilmis destek programlarinin 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak, cocukluk yasina yonelik yasa uygun, kanita dayali ve bitlncll muidahale modelleri
gelistirmek, bu alanda calisan psikolojik danigsmanlar, psikologlar ve egitimciler icin etik bir sorumluluk
olmasinin yaninda, cocuklarin uzun vadeli ruhsal iyilik halleri agisindan da vazgecilmez bir gereklilik olarak

degerlendirilmelidir.
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