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Ozel Gereksinimli Cocuklarla Iletisim: MEB
Kaynastirma Uygulamalari

Afet sonrasi siiregte ¢ocuklar yasadiklari travmanin etkilerini farkh sekillerde deneyimleyebilir. Bu
etkiler, 6zel gereksinimli 6grenciler acisindan daha yogun ve karmasik olabilir. Ozellikle fiziksel,
zihinsel, duyusal veya iletisimsel farkliliklari olan 6grenciler, afetin yarattigi belirsizlik ve stres
karsisinda daha fazla destege ihtiya¢ duyabilirler. Millt Egitim Bakanligi’nin kaynastirma uygulamalari
kapsaminda egitim alan 6grenciler, afet sonrasi donemde hem akademik hem de duygusal agidan
daha hassas bir izleme siirecine alinmaldir.

Milli Egitim Bakanligi’'na bagh kurumlarda Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP) kapsaminda
O0gretmenin gorevleri, 6grencinin bireysel farkhliklarini dikkate alarak egitim siirecini planlamak,
uygulamak ve degerlendirmek lizerine odaklanmistir. Ogretmen 6ncelikle grencinin performansini
sistematik yollarla gozlemleyerek giiclii ve desteklenmesi gereken yonlerini belirler. BEP gelistirme
biriminde aile, rehber 6gretmen ve diger uzmanlarla is birligi icinde calisir. BEP’e gbre, kisa ve uzun
vadeli hedefler olusturulur Uygulama asamasinda 6gretmen, ders igeriklerini bireysellestirerek
O0grencinin 6grenme hizina ve yontemine uygun materyaller kullanir; gerektiginde gorsel, isitsel
vb.destekler saglar. Ayrica destek egitim hizmetlerinden yararlanarak 6grencinin gelisimini ¢ok yonli

olarak destekler. Slrecin sonunda ise 6gretmen, 6grencinin gelisimini dizenli olarak degerlendirir,
BEP’i glinceller ve aile ile is birligi yapar. BEP ile 6grencinin akademik, sosyal ve duygusal gelisimini
bitiinciil bir sekilde desteklemeyi amaglar (Batu ve iftar, 2005; Kargin, 2007; MEB, 2018).




Kaynastirma/biitiinlestirme kapsaminda
egitim alan O6grenciler, Milli Egitim Bakanligl
tarafindan belirlenen ve farkli nedenlerle 6zel egitime
ya da destege ihtiya¢ duyan cocuklardan olusur. Bu
kapsama; Ogrenme glcliglu (disleksi, disgrafi,
diskalkuli), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
otizm spektrum bozuklugu, dil ve konusma
bozukluklari, isitme ve gorme yetersizligi, ortopedik
yetersizlik, zihinsel yetersizlik ile duygusal ve davranis
bozuklugu olan 06grenciler girer. Bir bireyde es
zamanli olarak birden fazla yetersizlik alaninin
bulunmasi (Or: hem otizm hem, isitme alaninda
yetersizlik gibi) coklu yetersizlik olarak tanimlanir.
Coklu vyetersizligi olan bireyler, tek bir yetersizlige

sahip bireylere igin dizenlenen 0&zel egitim
¢alismalarindan yararlanamayabilirler. Bu nedenle ayri programlara ihtiya¢ duymaktadirlar (Safak ve
Kalayli). Bunlarin yani sira, Ustlin yetenekli cocuklar da kaynastirma/bitiinlestirme egitimi kapsamina
ahinir. Ayrica bazi 6grenciler, travma, hastalik veya gecici gelisimsel farkliliklar nedeniyle belli bir stre
ek destege ihtiyac duyduklarinda bu uygulamadan yararlanabilirler. Kisacasi, kaynastirma 6grencileri;
farkh yetersizlikleri, 6zel gereksinimleri ya da Ustlin yetenekleri nedeniyle destek egitimine ihtiyag
duyan ve akranlariyla ayni sinifta egitim gérmeye devam eden ¢ocuklardir.

Bu c¢ocuklarla etkili iletisim kurmanin
ilk adim1 empati kurmaktir. Empati,
gocugun yasadigl duygusal deneyimi
yargilamadan anlama c¢abasidir. G6z kontagi
kurmak, acik uclu sorular sormak, beden diliyle
destek vermek ve gerekiyorsa sessizce yaninda
olmak, ¢ocugun duygularinin anlasiimasina katki
saglar. Bununla birlikte, her cocugun ifade bigimi
farkhdir; bazi cocuklar konusarak, bazilari oyunla
ya da resimle duygu aktarimi yapabilir.

iletisim stratejileri, cocugun ihtiyaclarina goére
cesitlendirilmelidir. Karmasik dil kullanmaktan
kacinmak, acik ve sade ifadelerle iletisim kurmak
onemlidir. Ornegin, zihinsel gelisim diizeyi farkli
olan bir c¢ocuk icin kisa ve net clmleler
kullanilmahdir. Otizm spektrumunda yer alan
cocuklar icin ise gorsel materyaller, cizimler ya
da rutinler aracihgiyla iletisim saglanabilir.
Bedensel temas konusunda ise hassas olunmali;
bazi cocuklar icin dokunulmak stres artirici
olabilir.




Ogretmenlerin smif ortaminda dikkat
etmesi gereken en onemli konulardan
biri, tim cocuklara esit mesafede, 6zenli ve
duyarli yaklasmaktir. Cocuklarin zorlayici
davranislari karsisinda sabirli ve anlayisli olunmali;
bu davraniglarin altinda yatan duygu ve ihtiyaclar
gozlemlenmeye calisiimalidir. Gerekli durumlarda,
okulun rehberlik ve psikolojik danismanlik servisi
ile isbirligi kurularak ¢cocuklarin profesyonel destek

almasi saglanmalidir.

Empati kurma, duygusal farkindalik,
aktif dinleme ve gozlem becerileri,
O0gretmenlerin  bu c¢ocuklara etkili sekilde
ulasabilmelerinde  belirleyici  role  sahiptir.
Ogretmenlerin kendi duygusal farkindaliklarini
artirmalari da bu sireci glglendirir. Clnki kendi
duygularini taniyabilen ve yoneten bir 6gretmen,

ogrencisinin duygusal dlinyasina temas edebilir.

Duygu diizenleme becerilerinin gelisimi
icin cocuklara model olmak blyiuk 6nem tasir.

Ogretmenler, kendi duygularini ifade ederken kullandiklari sdzciiklerle cocuklara duygularin dogal,
kabul edilebilir ve paylasilabilir oldugunu gosterebilirler. “Su anda biraz endiseliyim ama derin nefes
alip kendimi rahatlatacagim” gibi cimleler bu konuda yol gostericidir.

Afet gibi olaganiistii durumlar, cocuklar Uzerinde gesitli diizeylerde psikolojik etkiler
yaratmakta ve gelisimsel sireclerini kesintiye ugratabilmektedir. Ancak bazi ¢ocuklar, gelisimsel veya
yapisal nedenlerle bu tiir yasantilara karsi daha savunmasizdir. Ozel gereksinimli ¢ocuklar bu
baglamda afetlerden daha fazla etkilenen ve desteklenmesi gereken gruplardan biridir. Afet sonrasi
donemde bu cocuklarin psikolojik, sosyal ve egitsel destek gereksinimleri diger akranlarina gére daha
karmasik, siregen ve yogun olabilir (Saari, 2005; Karanci & Rustemli, 1995).

Arastirmalar, afet sonrasi yasantilarin ¢ocuklar

yas,
travmatik olaya maruz kalma bicimi ve cevresel

Uzerindeki etkilerinin, gelisim dlzeyi,
destek faktorleri gibi degiskenlerle sekillendigini

ortaya koymustur. Ancak ozel gereksinimli
¢ocuklar s6z konusu oldugunda, stresle basa
ctkma becerileri genellikle sinirhdir. Karanci ve
Rustemli (1995), travmatik olaylarin ardindan,
bilissel anlamlandirma siiregleri zayif olan
bireylerin daha yogun kaygi ve korku yasadigini

belirtmektedir.




Otizmli ¢ocuklar icin rutinlerin degismesi, yeni
cevresel kosullar (kalabaliklar, barinma alanlarn, girilti
vb.) ciddi stres kaynagi olabilir. OSB olan c¢ocuklarin
duyusal hassasiyetleri (6rnegin 151k, ses, dokunsal uyari)
nedeniyle afet sonrasi uyum saglamalari daha zor hale
gelir (APA, 2022). Duyusal bozukluklar1 olan
cocuklar ise travmatik durumlara dair algilarini sozel
olarak ifade edemedikleri icin tepkilerini ¢ogu zaman
davranissal yollarla (¢ighk atma, kendine zarar verme,
agresif davranislar) gosterebilirler. Zihinsel
yetersizligi olan cocuklar igin belirsizlik ve olaylarin
neden-sonug iliskisini kuramamak, korku, caresizlik ve
panik davraniglarini artirabili. DEHB olan ¢ocuklarda
ise travmaya kars! tepki, artan ajitasyon, dirtisellik, uyku
sorunlari ve duygusal regilasyon zorluklari olarak kendini
gosterebilir (Humphrey, 2009).

Afet Sonras1 Psikososyal Gelisim
Agisindan Ozel Gereksinimli Cocuklar

Afet sonrasi psikososyal destek
uygulamalarinda, 6zel gereksinimli gocuklara yonelik
yaklasimlarin temelinde "uygunlastirma" ve "duyarhhk"
yer almalidir. Saari (2005), psikososyal islevselligi cevresel
faktorlerle iliskili olarak ele alirken, bireyin yasadig
cevrenin destegi kadar risk faktorlerinin de etkili oldugunu
belirtir. Bu nedenle afet ortamlarinda egitimcilerin ve
bakim verenlerin  c¢ocuklarin ihtiyaglarina  duyarli,
bireysellestirilmis yaklasimlar benimsemesi gerekmektedir.

Doka ve Worden, kayip, belirsizlik ve degisim karsisinda
cocuklarin  ozellikle duygusal destekleyicilere ihtiyag
duydugunu; bu destek olmadiginda ise yas sirecinin
komplike hale gelebilecegini belirtmistir. Bu durum, ozel
gereksinimli ¢ocuklar igin ¢ok daha kritik hale gelir.
Cunkii bu cocuklarin duygusal ifadeleri sinirh
olabilir ve ¢ogu zaman duygularini sézel olarak
ifade edemezler. Bu da yasadiklari sikintilarin fark
edilmesini ve miidahale edilmesini gli¢lestirir.




iletisim Zorluklarinin Artan
Onemi

Afet sonrasi sirecte iletisim, o6zel
gereksinimli ¢ocuklarin en kritik destek
alanlarindan biridir. Rogers (2007), empatik
ve kosulsuz kabul iceren bir iletisimin bireyin
psikolojik glvenlik duygusunu yeniden insa
etmede en temel unsur oldugunu vurgular.
Ancak 6zel gereksinimli cocuklar i¢in bu tir
bir iletisimin  kurulmasi  daha fazla
yapilandirma ve sabir gerektirir.

Ozellikle iletisim kurmakta giicliik
yasayan cocuklarla, alternatif ve
destekleyici iletisim yontemleri (resimle
anlatim, mimiklerle ifade, hikayelestirme vb.)
kullanilmalidir. Humphrey ve Zimpfer (2008),
kriz sonrasi slrecte c¢ocuklarin iletisim
becerilerinin gelismesi igin glivenli alanlarin
olusturulmasi ve oyun temelli miidahalelerin
onemine dikkat ceker.

Bu baglamda, 6gretmenlerin 6zel gereksinimli
¢ocuklarin duygularini anlamak igin sozel
olmayan ipuglarini  (6rnegin beden dili,
mimikler, davranissal degisimler) dikkate
almalari ve ¢ocugun iletisim bicimine uygun
karsilik vermeleri gerekir. Cocugun
anlasildigini  hissetmesi, iyilesme sirecinin
baslamasi igin 6n kosuldur.

Egitimcilerin, bu ¢ocuklara yonelik kriz sonrasi
destek stratejilerini  bilimsel temellere
dayandirarak uygulamasi; hem ¢ocuklarin
givenlik duygusunu yeniden insa eder hem
de sosyal-duygusal gelisimlerine katki saglar.
Bunun igin afet sonrasinda ilk adim, gocuklari
anlamak ve dinlemektir. ikinci adim ise
onlarin kendi hizlarinda iyilesmelerine izin
verecek sabirli, anlayish ve bireysel farkliliklari
gbzeten bir 6grenme ortami sunmaktir.



Neden Farkli Yaklasim Gerekir?

Bu c¢ocuklarin  6grenme  siirecleri daha fazla
yapilandiriimishk, tekrar ve bireysellestirme gerektirebilir.
Ayrica sosyal-duygusal becerilerdeki sinirliliklar, stresli ya
da travmatik olaylara karsi bas etme kapasitelerinin daha
zayif olmasina neden olabilir (Humphrey, 2009; Saari,
2005).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu,
duygularini sozel olarak ifade etmekte zorlanabilirler. Bu
nedenle  i¢csel  yasantilarini disa  vuramamalari,
ogretmenlerin bu cocuklarin ihtiyacglarini gézlemlemesini
ve uygun destek sunmasini daha kritik bir hale getirir
(Gross, 2020). Bu baglamda, afet sonrasi slirecte Ozel
gereksinimli ¢ocuklarla iletisim kurarken onlarin bireysel
gelisim dlzeyleri, 6grenme bigimleri, duyusal hassasiyetleri
ve duygusal tepkileri dikkate alinmalidir. Ornegin, otizmli
bir cocuk icin yer degisikligi ya da gurilti gibi duyusal
uyaranlar kriz tepkisini tetikleyebilir. Zihinsel yetersizlik
tanisi  olan bir ¢ocuk i¢in ise yasanan olayin
anlamlandirilamamasi kaygi ve korkuyu artirabilir.

Egitimcilerin, bu ¢ocuklarin yasadiklari cevresel degisimlere
karsi verdikleri farkh tepkileri anlamlandirabilmeleri, onlari
dogru  bicimde  destekleyebilmeleri ve  duygusal
guvenliklerini yeniden insa edebilmeleri igin bu farkindaliga
sahip olmalari gerekmektedir (Worden, 2018; Doka, 2013).

Ozel Gereksinimli Cocuklarin Afet Sonrasi Gésterebilecegi
Tepkiler: Gelisimsel Perspektif ve Klinik Gézlemler

Afet sonrasi 6zel gereksinimli cocuklarin (OGC) verdikleri tepkiler, cocugun yasi, gelisimsel diizeyi,
Ozel gereksinim tlrl, travmaya maruz kalma bicimi ve sosyal destek sistemlerine erisimi gibi bircok
degiskene bagli olarak cesitlilik gosterebilir. American Academy of Pediatrics (AAP, 2012), travma
sonrasl ¢ocuklarda gorilen psikolojik tepkilerin norolojik gelisim diizeyine bagh olarak degistigini ve
bu tepkilerin, iletisimsel, davranissal ya da fizyolojik diizeylerde ortaya cikabilecegini belirtmektedir.
Afetler, bireylerin fiziksel ve ruhsal butlinlGklerini tehdit eden olaganistlii olaylardir ve bu tir
durumlar 6zellikle cocuklar iizerinde ciddi psikolojik etkiler yaratabilir. Ozel gereksinimli ¢ocuklar
(O0GC), gelisimsel, bilissel, duyusal veya fiziksel farkliliklara sahip olmalari nedeniyle afetlerden daha
fazla etkilenebilmektedir. Bu ¢ocuklarin stres faktorlerine karsi daha hassas olmalari, afet sonrasi
yasadiklari travmatik deneyimlerin etkilerinin daha uzun ve yogun olmasina neden olabilir.



Ozel Gereksinimli Cocuklarda afet sonrasi travmatik tepkiler,
siklikla agsagidaki sekilde gozlemlenir:

Asini Sessizlik veya Ice Kapanma: Ozellikle otizm spektrum
bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklar, alisilmis rutinlerinin bozulmasi, sosyal
cevrenin degismesi ve duyusal uyaranlarin artmasi nedeniyle yogun bir
ice cekilme yasayabilirler (APA, 2022). Bu cocuklar stres altindayken
konusmayl tamamen birakabilir, gz temasi kurmayabilir ve cevresel
etkilesimleri minimuma indirebilirler. ice kapanma, bir basa ¢ikma
stratejisi olarak islev gorse de uzun vadede sosyal izolasyon riskini
artirabilir (Lipsky, 2011).

Artan Agresyon ve Saldirgan Davranislar: Zihinsel yetersizligi,
davranis bozuklugu veya DEHB tanisi olan c¢ocuklar, yasadiklari
duygusal gerilimi ifade edemediklerinde, bu stres duygusunu disa
vuran davranissal tepkiler gelistirebilirler. Bu tiir tepkiler arasinda
bagirma, nesnelere zarar verme, baskalarina yonelen saldirganlik ya da
kendine zarar verme davranislari yer alabilir. Bu davraniglarin ¢ogu,
cocuklarin i¢sel karmasasini ve sézel olmayan stres isaretlerini ifade
etme bicimi olarak degerlendirilmelidir.

Regresyon (Gelisimsel Gerileme) Belirtileri: Travma,
gelisimsel olarak kazanilmis becerilerde gecici ya da kalici gerilemelere
neden olabilir. Tuvalet aliskanhginin kaybedilmesi, bebeksi konusma
bicimlerinin yeniden ortaya ¢ikmasi, parmak emme, gece altini islatma
gibi davranislar bu gerilemenin gostergeleridir. Regresyon, cocugun
glvenlik ihtiyacinin yogunlastigi, erken donem bakim veren iliskilerine
donme egiliminin bir sonucu olarak degerlendirilir (Pynoos et al.,
2007).

Duyusal Hassasiyetlerin Artmasi: Duyusal islemleme giigligu
yasayan cocuklarda afet sonrasi silirecte ses, isik, dokunma gibi
gevresel uyaranlara karsi tolerans azalabilir. Bu g¢ocuklar kalabalik
ortamlardan, yilksek sesten veya yogun isiklardan rahatsiz olabilir,
aglayabilir ya da kendini izole edebilir. OSB tanili gocuklarda bu durum,
stimming davranislarinda (el ¢irpma, sallanma, mirildanma) artisa yol
acabilir (Baranek, 2002).

Uyku ve Yeme Davranislarinda Bozulma: Afet sonrasi uyku
bozukluklari (uyuyamama, kabus gérme, uykudan bagirarak uyanma),
istah kaybi ya da asiri yeme gibi belirtiler, gocuklarin ruhsal dengesinin
bozuldugunun isaretidir (APA, 2022). OGC’lerde bu belirtiler daha uzun
sirebilir. Zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar beden duyumlarini ifade
edemediklerinden, bu tir fizyolojik belirtileri davranigsal sorunlar
olarak sergileyebilirler.




Artan Ayrihik Kaygisi: Travma sonrasi givenlik hissi
zedelenen ¢ocuklar, ozellikle bakim veren figlirlerden (ebeveyn,
o6gretmen) ayrilma konusunda yogun kaygi gelistirebilir. Bu durum,
okula gitmek istememe, 6gretmenin yanindan ayrilmama, aglama
nobetleri ya da fiziksel yakinlk arayisi gibi davranislarla
gozlemlenebilir. Ayrilik kaygisi, ¢ocugun tekrar kontrol hissi
kazanamamasindan kaynaklanir.

Bedensel Sikayetler: Ozel Gereksinimli Gocuklarda duygusal
stresin ifadesi cogu zaman somatik (bedensel) belirtiler tizerinden
gerceklesir. Bas agrisi, mide bulantisi, karin agrisi gibi sikayetler
sikhkla gorilir. Bu semptomlar, psikolojik kokenli olmakla birlikte,
cocugun yasadigl icsel sikintinin dolayh disavurumudur (Diken,
2020).

Asir1 Uyarilmishik veya Tepkisizlik: Travmatik yasanti
sonrasl bazi ¢ocuklar asiri tetikte olma (hipervijilans), ani seslere
karsi irkilme, surekli tehdit algisi, dikkat daginikhg gibi asiri
uyarilmislik semptomlari gdsterebilir. Ote yandan bazi gocuklar ise
olaylara tamamen tepkisizlesebilir, hareketsizlesebilir ya da
duygusal donukluk gelistirebilir. Bu iki ug¢ tepki de travmatik
etkilenmenin gostergesidir

Afet Sonrasinda Ozel Gereksinimli
Cocuklarla Etkili Iletisim: Kavramsal
Cerceve ve Akademik Temeller

Afetler, bireylerin yasamlariny, saghiklarini,
giivenliklerini ve sosyal cevrelerini ani ve yikici
bicimde etkileyen olaylardir. Bu tur olaganistu durumlar,
cocuklar Gzerinde gesitli diizeylerde psikolojik etkiler yaratmakta
ve gelisimsel sireclerini kesintiye ugratabilmektedir. Ancak bazi
cocuklar, gelisimsel veya yapisal nedenlerle bu tiir yasantilara karsi
daha savunmasizdir.

Ozel gereksinimli ¢ocuklar bu baglamda afetlerden en
fazla etkilenen ve en ¢ok desteklenmesi gereken
gruplardan biridir. Afet sonrasi donemde bu gocuklarin
psikolojik, sosyal ve egitsel destek gereksinimleri diger akranlarina
gore daha karmasik, siregen ve yogun olabilir (Saari, 2005;
Karanci & Rustemli, 1995).




Afet Sonras1 Miidahale Yontemleri: Kuramsal ve Uygulamali
Temeller

Afet sonrasi slirecte 6zel gereksinimli cocuklara yonelik midahale
yontemleri, sadece destekleyici degil; ayni zamanda gelisimsel
risklerin azaltilmasina ve ¢ocuklarin psikolojik dayanikhliginin
yeniden insa edilmesine yonelik olmalidir. Midahaleler, bireysel
farkhiliklari  gozeten, duyarli, kultirel olarak uygun ve
yapilandiriimis bir cergevede planlanmalidir.

Psikolojik Ik Yardim ve Ko-Regiilasyon Siireci: Afet
sonrasl slirecte c¢ocuklarla ilk temasin kuruldugu asamada
"Psikolojik ilk Yardim (PiY)" prensiplerinin temel alinmasi
dnerilmektedir. PiY, giivenligin saglanmasi, duygularin kabul
edilmesi, fiziksel gereksinimlerin karsilanmasi ve bilgilendirme gibi
ilk temas siireclerini kapsar. Ozel gereksinimli cocuklarda ise bu
sireg, mutlaka ko-regiilasyon (birlikte dizenleme) gercevesinde
ele alinmalidir. Ko-reglilasyon; duygusal dengeyi heniiz tek basina
saglayamayan cocugun, bir yetiskinin rehberligiyle duygularini
dizenlemesini ifade eder (Murray et al., 2015). Bu sirecte aile
katilimi, ko-regililasyonun dogal bir uzantisidir. Aileler, ¢ocuklarinin
duygusal tepkilerini en iyi taniyan kisiler olarak, 6gretmenle is
birligi icinde silireci daha etkili hale getirebilirler. Aile ile agik
iletisim kurulmali, ¢ocugun vyasadigl duygusal ve davranissal

degisimler paylasilmalidir. Aileye PiY prensipleri hakkinda bilgi

= verilmeli, ev ortaminda da benzer destekleyici yaklasimlar
sirdirmeleri tesvik edilmelidir. Ailelerin gozlemleri dikkate
alinmal, 6gretmen-aile is birligi ile cocugun ihtiyaclarina
uygun bireysel destek planlari olusturulmahdir. Aileye
glven verilmeli, yargilayici degil, kapsayici ve destekleyici
bir dil kullanilmahdir.

Yapilandiriimis ve Giivenli Ogrenme
Ortamlarinin Olusmasi: Afet sonrasi belirsizlik
ortami, Ozel gereksinimli ¢ocuklar icin yogun bir stres
kaynagl olabilir. Rutinlerin  korunmasi, net gorsel
ipuglariyla desteklenmis sinif diizenlemeleri ve sessiz
alanlarin olusturulmasi gibi uygulamalar, ¢ocugun igsel
givenlik duygusunu yeniden insa edebilmesi igin kritik
dneme sahiptir (Gross, 2020). Ozellikle duyusal
hassasiyetleri olan c¢ocuklar igin 151k, ses ve kalabalik
dizeyinin dizenlenmesi, kaygiy azaltici bir rol oynar (APA,
2022).




iletisim Temelli Miidahaleler: Ozel gereksinimli cocuklarla iletisim kurarken bireysellestirilmis
ve ¢oklu duyusal yaklasimlara basvurmak gerekir. Gorsel destekli iletisim kartlari, isaret dili, basit
jestler ve sosyal hikayeler; ¢ocugun hem anlamasini kolaylastirir hem de duygusal tepkilerini

diizenlemesine yardimci olur (Rogers, 2007; Worden, 2018). Cocugun kullandigi dilin seviyesi dikkate

alinmali, anlayabilecegi kavramlar tercih edilmelidir.

Travma Bilingli Yaklasimlar: Travma sonrasi stres tepkileri, bazi 6zel gereksinimli cocuklarda

“davranis problemi” gibi algilanabilir. Oysa bu tepkiler genellikle cocugun ifade edemedigi duygularin
ve bedensel gerilimlerin yansimasidir. Bu nedenle 6gretmenlerin travma belirtilerine dair bilgi sahibi

olmalari ve davranislari “semptom” degil, “iletisim” olarak yorumlamalari gerekir.

Acil durumda 6gretmenin yapabilecekleri - adim adim

Ozel gereksinimli cocuklarda afet sonrasi acil durumlarda 6gretmenlerin izleyebilecekleri adimlar.

1.

Giivenligi Saglama

e Oncelikle cocuk ve gevresindekilerin fiziksel giivenligi saglanir.

e Tehlike devam ediyorsa ¢ocuk glivenli bir alana yonlendirilir.

Fiziksel ve Temel ihtiyaclarin Karsilanmasi

e Sy, yiyecek, ila¢c veya temel esyalar gibi acil gereksinimler kontrol edilir.

e Gerekirse bu ihtiyaglarin karsilanabilecegi hizli ¢géziimler uygulanir.

Sakinlestirme ve Ko-Regiilasyon

e Cocugun panik, korku veya 6fke tepkileri gozlemlenir.

o Nefes egzersizleri, sakinlestirme teknikleri kullanilarak ko-regiilasyon saglanir.

e Cocugun duygulari kabul edilir ve isimlendirerek ifade etmesine yardimci olunur.

Bilgilendirme ve Yonlendirme

e (Cocugun, yasina ve bilissel seviyesine uygun sekilde ne oldugu ve sonraki adimlar
aciklanir.

e Karmasik veya korkutucu agiklamalardan kaginilir; kisa, net ve glven verici bilgiler
kullanihir.

Aile ve Destek Sistemlerini Dahil Etme

e Aileye ve/veya bakim veren kisilere durum hakkinda bilgi verilir.

e Ailenin cocugun duygusal ve fiziksel ihtiyaclarina katki saglanmasini saglanir.

Gozlem ve Takip

e Cocugun davranislari ve duygusal tepkileri gozlemlenir; olagan disi durumlarda destek
talep edilir.

o Gerektiginde Ozel egitim veya rehberlik ve psikolojik danismanlik servisi ile koordinasyon
saglanir.

Kisa Siireli Giivence ve Normallesme

e Cocugu givenli, tanidik bir ortamda kisa sireligine tutarak duygusal denge saglamasina
yardimci olunur.

e Rutinler miimkiin oldugunca korunur.
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