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Afetlerin Cocuk ve Ergenler Uzerindeki
Etkileri ve Miidahale Yaklagimlar:

Disasters, Children and Adolescents:
The Impacts and Psychological Interventions

OZET Travmatik olaylar hemen herkeste kisa ya da uzun siireli bir takim olumsuz etkiler biraksa
da, ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerinde yasanan &rseleyici olaylarin psikolojik anlamda
kritik bir nitelik tagidig1 soylenmektedir. Afetlerin ¢ocuklar ve ergenler tizerindeki travmatik etki-
leri ve afetlerden etkilenen geng popiilasyonlara yonelik miidahale yaklagimlari, ruh saglig: ala-
nindaki arastirmaci ve uygulamacilarin 6nemli ¢aligma alanlarindan birini olusturmaktadir. Bu
alanda yiiriitiilen akademik ve klinik ¢alismalar, yillar icinde énemli bir bilgi ve deneyim biriki-
minin olugmasina katkida bulunmustur. Bu gézden gecirme yazisinda, afetlerin ¢ocuk ve ergenler
tizerindeki travmatik etkileri ve ortaya ¢ikardig: psikolojik tepkiler, risk etkenleri ve koruyucu et-
kenler baglaminda ele alinmakta; psikososyal miidahaleye yonelik genel ilke ve yaklagimlar: 6zet-
lenmekte ve Tiirkiye’deki uygulamalardan 6rnekler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; adélesan; afetler; travma; psikososyal destek

ABSTRACT Although traumatic events cause immediate or long-term adverse effects in almost
everyone, it has been documented that traumatic events experienced especially during the devel-
opmental stages of childhood and adolescence have critical consequences. Traumatic effects of dis-
asters on children and adolescents and intervention approaches targeting young populations
constitute one of the key areas of study for mental health researchers and practitioners. Scientific
studies and clinical practices carried out in this area have contributed to the accumulation of sig-
nificant knowledge and experience over the years. In this review, the traumatic effects of disasters
on children and adolescents and consequent psychological responses are addressed in the context
of risk and protective factors; general principles and approaches to psychosocial intervention are
summarized and psychosocial support practices in Turkey are presented.

Keywords: Child; adolescent; disasters; trauma; psychosocial support

ravmatik olaylar hemen herkeste kisa ya da uzun siireli bir takim olumsuz et-

kiler biraksa da, 6zellikle cocukluk ve ergenlik déonemlerinde yasanan orse-

leyici olaylarin psikolojik anlamda kritik bir nitelik tagidig1 soylenmektedir.!
Ozellikle cocuklarda merkezi sinir sistemi ve biligsel islevler heniiz tam olarak ol-
gunlagsmadigindan bu tiir olaylarin daha derin ve kalic1 etkiler birakabildigi ve ye-
tigkinlik déneminde bagka psikopatolojik sorunlara yol agabildigi belirtilmigtir.?*

Toplumsal bir mit olarak ¢ocuklarin yaslarindan o6tiirii diisiince yapilarinin
daha esnek oldugu ve travmatik olaylari daha kolay unutabildikleri ya da bu olay-
lardan etkilenmediklerine inanilmaktadir.* Yagadiklar1 olumsuz deneyimin yol ag-
t1g1 degisimlerin disaridan anlagilmasinin zorlugu; ¢ocuklarin bunlari yansitma
bigimlerinin yetiskinlerden farkli olmas: ve olay hakkinda konusma konusunda ge-
nellikle isteksiz olmalar1 da bu inana giiglendirmektedir.®> Ancak sanilanin tersine,
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gercekte cocuklar deneyimledikleri 6rseleyici olaylarin
farkindadir ve disaridan fark edilmese dahi kendi yolla-
riyla olay: iglemlemeye baglamiglardir.! Dil gelisimi 6n-
cesinde bile yasadiklar1 deneyimleri zihinsel imgeler
seklinde kaydederler ve bu imgeleri ¢izimler ya da oyun-
lar araciligiyla yeniden canlandirabilirler.®

Kolaylikla goriiniir olmayan bu etkiler akut do-
nemde olusabildigi gibi travmatik olaydan uzun bir siire
sonra da belirginlegebilir.” Siire¢ igerisinde normal is-
leyislerine geri donmiis gibi goziikseler de, ¢ocuklarin
travmatik deneyimlerini agmalar1 zaman alir ve bu olay-
lar gegmisleri, simdiki yagsamlar: ve gelecekleri tizerinde

farkli etkiler birakabilir.?

Gordon ve Wraith travmatik olaylarin ¢ocuk ve er-
genler tizerinde etki birakan farkli 6zelliklerinden s6z
etmigtir.* Bunlarin ilki travmatik olaylarin normal de-
neyimlerin 6tesinde yasantilar olmasidir. Bu nedenle de,
bu olaylar kargisinda ¢ocuklarin ge¢mis deneyimleri ve
onlara yonelik gelistirdikleri problem ¢6zme becerileri
yetersiz kalir. Olagandis1 sayilabilecek bu tiir deneyim-
ler ¢ocuklarda psikosomatik etkiler de ddhil olmak tizere
farklh bir¢ok duygu ve tepkiyi ortaya ¢ikarabilme giiciine
sahiptir. Travmatik olay sonrasinda olusan fizyolojik ya
da duygusal tepkiler, caresizlik ve basarisizlik algilari,
kendilik algisinin zarar gormesi, diirtii kontroliiniin za-
yiflamasi ya da 6zdeslesmede yasanan sorunlar; cocuk ve
ergenlerin yagadig igsel tehditler olarak adlandirilir.’
Tiim bu tepkiler ¢cocuklar i¢in beklenmediktir ve birey-
sel kontrol algilarini zedeleyerek onlar: psikolojik bask:
altinda birakabilir, islevselliklerini bozabilir ve iligkisel
sorunlara yol agabilir.* Yogun duygularin beraberinde
gelen tiim bu beklenmedik etkiler de ¢ocuklar i¢in ikin-
cil bir travma etkisi ortaya ¢ikarabilir. Bunlarin yani
sira, travmatik olaylar ¢ocuk ve ergenlerin temel var-
sayimlarini sarsabilecek niteliktedir.! Cocugun ge¢mis
deneyimlerini temel alarak olusturdugu normlari, alis-
kanliklar: ve rutin diizeni, ona dngoriilebilirlik ve kont-
rol edebilirlik algis1 saglamaktadir. Ancak travmatik
olaylarin temel varsayimlar: zedelemesiyle beraber ya-
samsal islevi olan tiim bu varsayimlar da zarar goriir ve
cocugun giivenlik algis1 olumsuz yénde etkilenir.* On-
ceden bu varsayimlarla hareket edip iist diizey islemleme
yapabilen ¢ocuk artik cevreden gelen her uyarani ve ya-
sadig1 her deneyimi anlik ve yeni bir islemleme siirecin-
den gecirmeye baslar. Bu durum da travmatik olayin
etkileriyle yiizlesmesini zorlagtirir. Ruhsal travmalarin
bu 6zelligiyle baglantili olan bir diger 6zellik de trav-
matik olaylarin ¢ocugun gelecek hakkindaki beklentile-
rine zarar vermesidir. Ge¢mis deneyimleri {izerine
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kurulu varsayimlar sarsilan ¢ocuk, gelecek hakkindaki
beklentilerini de sorgulamaya baglar ve bu da gelecege
iliskin biiyiik bir belirsizlige yol agabilir. Tiim bu temel
noktalardan da anlasilabilecegi iizere, travmatik olaylar
¢ocugun uyum yapma becerisine zarar verebilir. Geg-
miste kargilagtig1 zorluklara yonelik tiirli ¢oziimler ve
uyum kapasitesi gelistiren ¢ocuk, heniiz psikolojik sa-
vunma kalkanlar gelistirmedigi konularin giindeme gel-
digini fark eder.* Boylece 6nceden ¢oziim buldugunu
disiindigi sorunlar: tekrar sorgulamaya baglar ve bu
durum da gocugun rutin igleyisini bozar.!° Uyumu sarsi-
lan ¢ocugun travmatik olayla beraber yasama y6nelik an-
lamlandirma siiregleri de zarar gorebilir. Erigkinler i¢in
oldugu kadar ¢ocuklar icin de dogustan gelen anlamlan-
dirma ihtiyacs; bilgi, anlam ve iliski kurma bigimleri ko-
nusunda bir dayanak ve temel olmaktadir. Ruhsal
travmalar var olan bu anlamlandirmalara zarar vererek
cocuk i¢in yasama iligkin derin bir anlamsizlik duygusu
yaratabilir. Ruhsal travmanin ¢ocuk ve ergenler tizerin-
deki etkilerine iligkin Gordon ve Wraith’in giindeme ge-
tirdigi bir diger temel konu, bu 6rseleyici olaylarin
zamansal bir ¢erceve igine oturtulamamasidir.* Travma-
tik olay simdiki zamanda siirekli olarak tekrarlanir. Bu
nedenle de, ¢ocugun olay: islemlemesi, var olan dene-
yimleriyle biitiinlestirebilmesi ve zamansal olarak belirli
bir yere oturtulabilmesi zorlasir ya da olanaksiz hale
gelir."! Yeniden yagantilamaya bagli olarak, su ana ait gibi
goriilen ve gecmise yerlestirilemeyen bu olay, bellekte
tam olarak yerini alamaz ve simdiki zamana sizarak ¢o-
cugun islevselligini bozar. Travmaya maruz kalmig ¢o-
cuklarda siklikla goriilen yineleyici riiyalar, yeniden
yasantilamalar ya da hayalde yeniden canlandirmalar,
travmatik olayin bugiinde halen devam ettiginin belirti-
leridir.* Ruhsal travmalar, yetigkinlerde oldugu gibi ¢o-
cuklar1 da yasam, gelecek, iliskiler ve kendileri hakkinda
sorgulamalara itebilir ve gocuklarin ¢evrelerinde siir-
mekte olan yasama uyum saglamalarini zorlagtirir.

I COCUK VE ERGENLERIN AFET KARSISINDAKI
PSIKOLOJIK TEPKILERI

Cocuk ve ergenlerin travmatik olaylara gosterdikleri tep-
kiler, bilissel ve duygusal gelisimleri ile bulunduklar:
cevrenin ozelliklerinden etkilenir. Bu etkiler biligsel,
duygusal, davranigsal ve somatik-fizyolojik olmak tizere
dort kategoriye ayrilabilmektedir.'?

BILISSEL TEPKILER

Cocuklarin biligsel kapasiteleri travmatik olaylar1 algila-
malar1 arasinda ikili bir iligki oldugu sdylenebilir.!® Bi-
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ligsel kapasiteleri travmatik olaylar1 nasil anlamlandir-
diklarin etkilerken, travmatik olaylar da biligsel kapasi-
telerinde bir takim olumsuz etkilere yol agabilir.
Travmatik deneyimler sonras: disiik 6zgiiven, caresiz-
lik, umutsuzluk, degersizlik duygulari ile 6liim ve intihar
diisiincelerinin olugabilecegi rapor edilmigtir.'"* Bu duygu
ve diistincelere sebep olan orseleyici olayla bas edebil-
mek adina ¢ocuklarin da erigkinler gibi travmatik olay
hakkinda diigiinmekten kagindiklari belirtilmektedir.
Genellikle, kendilerine travmatik olay: hatirlatan du-
rumlardan, kisilerden ya da nesnelerden kacinabilmek
amaciyla biling diizeyinde bastirma savunma mekaniz-
masini kullanmaya ¢aligirlar.’ Benzer sekilde, yogun ¢a-
resizlik duygularindan kaginmak adina duygusal
ketlenme ve kiintlesme gibi savunmalar kullanabilirler.
Cocuklarda hem bir savunma hem de bir semptom ola-
rak dissosiyasyonun da ortaya ¢iktig1 rapor edilmistir.
Hatta, ¢ocuklarin eriskinlere kiyasla dissosiyasyonu daha
siklikla kullandiklar1 ve bunun uzun dénemde saglam ve
biitiinciil bir kimlik olusumunu engelledigi bilinmekte-
dir.”

Cocuklarin, genelde erigkinler gibi travmatik olaya
iligkin bir amnezi yasamadiklar1 ve genellikle yasadik-
lar1 olay1 ayrintili bir sekilde anlatabildikleri i¢in yad-
sima mekanizmas: kullanmadiklar ileri siiriliir.'”* Ancak
cocuklar i¢in yadsima, olay hakkinda tekrarlayan imge-
lerin hayal giictinde tekrar yaratilmasini ierir ve bunun
amaci zor gelen deneyimle bas etmeyi kolaylastirma ve
hayal giicti araciligiyla nesnel gercegin ciddiyetinin az-
altilmasini igerir.>!'® Bu nedenle de, travmatik olayin bazi
kisimlarimi belleklerinden ¢ikarabilir ya da tehdit diizeyi
azaltilmis bir bicimde olay1 zihinlerinde yeniden yara-
tabilirler.'¢

Travmatik olaylar sonrasinda gozlenen bir diger bi-
ligsel etki de bellekte bozulmalardir.™ Cocuklarin trav-
matik olay hakkinda konusabildikleri goriilse de,
genelde olayin igerigini yanhs hatirladiklar: ya da olay-
larin zamansal siralamasinda zihinsel karigikliklar yasa-
diklar1 bulgulanmigstir. Son olarak, travmatik olaylar
cocuk ve ergenlerin giivenlik algilarini zedeleyerek ge-
lecek duygusunun kaybina yol agabilirler. Bu ¢ocuklar,
yasam siirelerinin kisaldigini diisiinebilir, hayatta amag-
larini ve gelecege dair beklentilerini yitirebilirler.'®

DUYGUSAL TEPKILER

Aragtirmalar, ¢ocuk ve ergenlerin travmatik olaylar
nedeniyle yasadiklari strese iki farkl sekilde tepki ver-
diklerini gostermistir: Kayg: ve hiperaktiviteyle belir-
ginlesen agsir1 tepkisellik ya da sosyal ve duygusal
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anlamda ice ¢ekilme bi¢iminde ortaya ¢ikan tepkisellikte
azalma.'” Siklikla goriilen diger duygusal tepkiler ara-
sinda, ofke, huzursuzluk, gevresel tehditlere duyarlilik
veya gerginlik yer almaktadir. Ani 6fke patlamalarini
da icinde barindiran huzursuzlugun travma sonrasi
stres belirtisi olan asir1 uyarilmadan kaynaklandig: dii-
stiniilmektedir.'® Bunlara ek olarak, travmaya maruz
kalan ¢ocuk ve ergenlerin genellikle duygu kontroliinde
zay1f olduklari, duygusal olarak ketlendikleri, duygula-
rin1 yagsamakta ve ifade etmekte zorlandiklar: bulun-
mustur."”

Afetlerden etkilenen ¢ocuklarin, afetle dogrudan
baglantili uyaricilara kars: artmis korku, kayg: ve fobi
gelistirdigi bulgulanmigtir.' Yaygin olarak goriilen kor-
kular; karanlik, yalniz kalma, 6liim, olayin yeniden ya-
sanmas1 ya da yeni bir travma yasamaya yoneliktir.
Benzer sekilde, yasadiklar: travmatik olaya iligkin hatir-
laticilarla karsilagtiklarinda yineleyici, istemsiz ve sikinti
veren diisiince veya goriintiilerle ytizlestiklerinde ayni
olay1 duygusal olarak tekrar yasantilayabilir; caresizlik,
umutsuzluk ve korku hissedebilirler.'® Ayrica, cocuklar
zihinlerindeki anlamsal bogluklar1 doldurmak tizere
afetle iliskisi olmayan birgok olay: afetle baglantilandi-
rarak bu olaylarin yeni bir afetin olugmasina yo6nelik bir
kehanet ya da uyar niteliginde oldugunu disiinebilir-
ler.1219

Bir diger duygusal etki ise cocuk ve ergenlerin ken-
dilik algilarinda ve kendiliklerine yonelik duygularin-
daki degisimdir.'* Afet yasamis cocuklarda yogun
kirilganlik hissi ve diisiik kendilik degeri goriilebilir.
Kendilerine kars: sert elestirilerde bulunarak kotii yaz-
gilarini hak ettiklerini diisiinebilirler. Yasadiklar: trav-
matik olay bagka birilerinin 6lmesi ve kendilerinin
hayatta kalmasini igeriyorsa, 6zellikle cocuklarin yogun
sucluluk ve utan¢ duygular yagayabilirler.*® Bu duygu-
lar igerisindeki ¢ocuk kendisini keyif aldig: etkinlikler-
den uzak tutarak cezalandirir.

Ozellikle kayiplari olan ¢ocuklarda yas tepkileri
yogun olarak goriilmekte ve genellikle aglama, tiziinti,
depresyon, ayrilik kaygisi ve yerinde duramama seklin-
deki tepkilerle kendini gostermektedir.!®*! Bebeklerin
hentiz 6liim kavramini anlayamadiklari ve ayrilik ya da
terk edilme olarak gorerek kendilerine bakim verenle-
rin tepkilerini gozlemledikleri bulunurken; okul 6ncesi
ve okul dénemine yaklastik¢a ¢ocuklarin yakin kaybinda
kendilerini sucladiklar1 ve bu kaybi telafi etmek adina
en iyisi olmaya ¢abaladiklar: bulunmugtur.?’ Erigkinler
genel olarak yas deneyimlerinin {istesinden bagkalariyla
paylasarak gelirken, ozellikle okul ¢ag1 ¢ocuklar: ebe-
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veynlerinin tepkilerini yakindan gozlemlediklerinden
onlarin yas ve kaygilarini arttirmamak adina kendi duy-
gularini paylagmaktan cekinirler.?’ Ancak travmatik
oyunlar aracihigiyla ¢ocuklarin yasadiklar: yas ve travma
tepkileri daha goriiniir bir hale gelerek anlasilabilir. Er-
genlerde ise daha ¢ok islemlenmeye baslanan 6liim kav-
rami1 yavas yavas eriskinlerin goriisiine yaklagir. Ancak
bireysel kirilganligin kabuliiniin ergenler i¢in ¢ok zor bir
deneyim olup yadsima mekanizmasini kullanabildikleri

belirtilmigtir.?

DAVRANISSAL TEPKILER

Arastirmalar, travmatik olaylar sonrasinda ¢ocuklarin
diirtti kontroliinde azalma, hiperaktivite ve dikkat so-
runlar1 kendine ket vurma ve risk alma davranis1 gibi
bir¢ok davranigsal tepki gosterdiklerine isaret etmekte-
dir.’16 Travmatik deneyimleri olan ¢ocuklarda akran,
ebeveyn, 6gretmen ya da diger otorite figiirlerine yone-
lik gosterdikleri agresif davraniglarda artislar da bildiril-
mistir.’® Ofkeyi disa yoneltme egilimi olan cocuk ve
ergenlerin akran iliskileri de bu durumdan olumsuz ola-
rak etkilenir.?® Bu tiir ¢ocuklarin daha zor arkadas edin-
dikleri, akranlariyla iletisimde glicliik ¢ektikleri ve sosyal
ipuglarini yanlhs yorumladiklar goriilmiistiir. Otorite ve
diizenle uyumsuz davraniglar: akademik basari ve okula
uyumda zorluk yagsamalarina neden olmaktadir.”>* Bu
tlir uyum sorunlari, kendine zarar verme, madde kulla-
nimi ve antisosyal davranislar siklikla bildirilen bulgular
arasindadir. Bunlara ek olarak, travmatik deneyim ya-
samis ¢ocuklar sosyal etkilesimlerden kendilerini ¢eke-
bilir, olay: hatirlatan kisi, ortam ve nesnelerden uzak
durma egilimi gosterebilir ve insanlara giivenmekte zor-
luk yasayabilirler.

Ozelikle ¢ocuklarda siklikla goriilen bir diger dav-
ranigsal tepki ise regresif davraniglardir.'” Altina 1slatma
ve disk: kagirma, fetiis pozisyonu alma, parmak emme
gibi davranislar travmatik olay yasamis ¢cocuklarda sik-
likla goriilmektedir. Bu tiir regresif davranislar, asiri
uyumluluk, bireysel kimlik oturtmada zorluk, erigkin-
lere agir1 bagimhilik ve yapigkanlik davraniglar: olarak
sosyal etkilesimlerde gozlenebilir.'” Cocuklar 6zellikle
birincil bakim veren ebeveynlerini giivenli iis olarak be-
lirlediklerinden stres yaratan olaylarla basa ¢ikmak icin
onlara geri dénmek isterler.”? Artan ayrilik kaygisinin da
bundan kaynaklandig1 6ne siiriilmektedir ve genellikle
travmatik olay tizerinde belli bir kontrol saglandiktan
sonra bu tiir davraniglarin azaldig: goriilmiistiir.

Ozellikle okul éncesi ve okul ¢cag1 ¢ocuklarinda afe-
tin belli sahnelerinin oyunlar araciligiyla yeniden can-
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landirilmasi sik goriilen davramglardandir.'® Cocuklarin
travmaya yonelik oyunlarinin 6zellikleri oyunun pato-
lojik mi yoksa iyilesme siirecinin bir par¢as: mi oldugunu
belirler.? Eger oyunda olaya bireysel kontrol ve manipii-
lasyon kullanilarak olumlu sonuglar yaratiliyor, baskila-
nan duygu ortaya ¢ikiyor, boylece ¢ocuk duygusal bir
rahatlama ve biligsel olarak olay1 yeniden islemleme ola-
nag1 buluyorsa bu oyunlarin iyilesme siirecinin bir par-
cas1 oldugu belirtilmektedir. Ancak, eger oyun travmatik
olayin sadece bir tekrar1 niteliginde olup ¢ocugun hig-
bir manipiilasyon uygulanmadan bastan tekrarlaniyorsa
ve ¢ocuga bir rahatlama saglamayarak olumsuz bir sonla
bitmesiyle var olan durumun daha da artmasina yol agi-
yorsa bu, oyunun patolojik olabilecegine isaret edebilir.’
fkinci durumda ¢ocuk, korkularini ve davraniglarini sii-
rekli olarak tekrarlayabilir ve bu durum da ¢ocugu olum-
suz olarak etkileyen bir yineleme kompulsiyonu
tepkilerine déniigebilir.'?

FiZYOLOJiK-SOMATIK TEPKILER

Travmatik olaylardan dogrudan etkilenen ¢ocuk ve er-
genlerde bir takim bedensel ya da norolojik yapida kalic1
bozulmalar goriilebilecegi gibi, yasadiklar1 travmatik
stresten Otiirdl etkilenen beyin yapilarinin da bellek ve
duygu diizeninde bir takim degisimlere yol actig1 belir-
tilmektedir.!'?® Travmatik olaylar sonrasinda ¢ocuklar
hatirlaticilarla karsilagtiklarinda fizyolojik olarak agiri
uyarilma ve irkilme davranis: sergileyebilirler.'® Bu tep-
kiler olay sirasinda hissedilen tepkilere ¢ok benzer ola-
rak algilanir.

Orseleyici olaylar sonrasinda ézellikle cocuklarda
akut ya da uzun dénemli uyku bozukluklar1 gozlemlen-
mekte olup, bunlarin genelde zorlayici ve yineleyen
travmatik rityalardan kaynaklandig belirtilmektedir.”"”
Travmatik bir olay yasamis ¢ocuklarda olay sonrasinda
yalniz uyumama istegi, uykuya dalmakta zorluk, yine-
leyici kabuslar, afete iligkin riiyalar ve karabasanlar ile
gece terorii goriilebilir. Uyku yoksunlugu da genellikle
dikkat sorunlari, huzursuzluk, diisiik koordinasyon ve
stiregen yorgunluk sorunlarini beraberinde getirir.'®
Uyku diizensizliklerine ek olarak, ¢ocuk ve ergenler afet
sonrasi Ozellikle akut donemde istah problemleri ya da
nefes almada giigliik yagayabilirler.'¢

Fizyolojik sorunlara ek olarak, afetler sonrasinda
cocuk ve ergenlerde bir takim psikosomatik belirtiler de
gozlemlenebilmektedir. Van der Kolk'un da belirttigi
iizere, travmatik deneyimleri olan bireyler travmaya ilis-
kin anilar ve korkularini zihinsel olarak isglemlemekten
kagindiklar: i¢in bu anilar daha ¢ok bedensel olarak sak-
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lanir.! Bu durum da beyinde gergeklesen fizyolojik ve
norokimyasal degisimlerin somatik temsiller edinmesine
yol agar. Cocuklarda da somatik yakinmalar yaygindir
ve genellikle bas ve karin agrisi ile mide bulantis1 sek-
linde kendini gosterir. Bu tiir psikosomatik yakinmalarin
daha ¢ok okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriildiigli ve afet ya-
santisindan kaynaklanan kayg ile kaybin bir yansimasi
oldugu belirtilmektedir."

I RiSK ETKENLERI VE KORUYUCU ETKENLER

Cocuklarin afetlere verdikleri tepkileri ve psikolojik
belirtilerin gelisimini etkileyen bir takim igsel ve digsal
etkenler soz konusudur. Bunlar; cocugun bireysel 6zel-
liklerini, cevresel 6zellikleri ve afetin 6zelliklerini kap-
samaktadir.

COCUGUN BIREYSEL (ZELLIKLERI

Afet sonras: tepkileri belirleyen bireysel etkenlerden bi-
rinin yas olabilecegi belirtilmektedir.’® Cocuk ve ergen-
lerde yasa bagh etkilere iligskin celigkili bulgular rapor
edilse de, genel olarak farkli diizeylerdeki etkilenmele-
rin gelisimsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi 6ne sii-
rilmektedir.’*** Cocugun gelisimsel diizeyinin, maruz
kalma diizeyini, travmatik olay1 anlamlandirmasini, bag
etme mekanizmalarini, sosyal destek agini, olaya iligkin
bellegini, ailesinin stresine yatkinligini ve dolayisiyla
verdigi tepkileri belirledigi bildirilmektedir.'®

Kiiciik yastaki cocuklarin travmatik olaylardan ge-
nellikle daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir.” Bu durum,
biligsel olgunlagsmanin, olay1 ve verilen tepkileri anlam-
landirmadaki 6nemi ile agiklanmaktadir. Biligsel olarak
heniiz yeterince olgunlagsmamus kii¢tik yastaki ¢ocukla-
r1n, olay1 zamansal bir baglama oturtma ve hatirlama ko-
nusunda giiclitk ¢ektikleri ve bagka bir olayla baglantili
olarak anlamlandirma egilimleri oldugu belirtilmekte-
dir.'® Bu nedenle de, biligsel ¢carpitmalar yaparak kendi-
lerini su¢lamaya egilimli olduklar1 gériilmektedir. Bu
yaslarda, ailelerin verdikleri tepkilerin de olay1 anlam-
landirmada biiyiik bir etkisi oldugu goriilmistiir.

Cocuk, okul dncesi ve okul dénemine yaklasip, bi-
ligsel olarak olgunlastikca bu tiir deneyimler yerini ayri-
ik kaygisi, somatik yakinmalar, uyku ve istah sorunlari,
regresif davraniglar ve fobilere birakmaktadir.” Ergenlik
doneminde yasanan travmatik olaylarin ise yeniden ya-
santilama ya da agir1 uyarilma gibi daha ¢ok erigkinlik-
teki travma sonras: stres belirtilerine benzer tepkilere
yol a¢t1ig1 goriilmektedir. Depresyon ve kaygi belirtileri
de biiyiik yastaki ¢ocuklarda daha sik rapor edilmekte-
dir.'® Depresyon diizeylerinin okul 6ncesi yastan ergen-
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lige dogru arttig1 ve kayg: diizeylerinin de ergenlerde
diger yas gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu saptan-
mgtir.

Bir bagka bireysel ozellik olan cinsiyet, ¢ocugun
strese uyum saglamasini, bas etme mekanizmalarini, sos-
yal destek aglarini, tepkilerini ve iyilesmeye yonelik
beklentilerini belirleme agisindan 6nemli bir etken ola-
rak dikkat cekmektedir. Genel olarak kiz ¢ocuklarinin
travma sonrast stres belirtileri gostermeye erkek ¢ocuk-
lardan daha yatkin oldugu bulgulanmistir.?*?¢ Kiz ¢o-
cuklari, daha ¢ok stres iceren olaylar rapor etmekte,
yasadiklar1 bu deneyimleri daha yogun stres icerikleriyle
anlatmakta ve bu olaylarla kargilastiklarinda yasadiklar
olumsuz deneyimler erkeklere kiyasla daha ¢ok olmak-
tadir. Kiz ¢ocuklarinda ige yoneltilmis belirtiler daha sik
gozlenirken, erkek ¢ocuklarin ise yasadiklari olay1 daha
¢ok antisosyal davraniglar veya digsallastiric: belirtilerle
yansittiklarini bildirilmektedir.#*” Bununla birlikte, kiz
ve erkek cocuklar arasinda travmatik olaylara verilen
tepkilerde farklilik gozlenmedigini rapor eden bazi ¢a-
ligmalar da s6z konusudur.?®

Cocuklarin travmatik olay sonrasindaki uyumunu
belirleyen bir diger bireysel etken, ge¢mis travma dene-
yimleridir.'¢ Ozellikle {istesinden gelinememis gecmis
travmatik deneyimlerin, ¢ocuk yeni bir 6rseleyici dene-
yimle karsilastiginda, kirilganlik algisini arttirdig: bu-
lunmustur. Ancak 6nceki deneyimlerin, yeni olayda
verilen travmatik tepki diizeyini etkilemekten cok, eski
olaya iliskin diisiince ve goriintiilerin zihinde yeniden
canlanmasina neden oldugu belirtilmektedir.> Onceki
deneyiminden sonra gelisen stres belirtilerinin, uyku bo-
zukluklari, tizintii ve yalmizlik duygularinin yeni bir
olayda bagtan yasanabilecegi aktarilmaktadir.??

Ayrica, travma 6ncesi déonemde yasanan duygusal
ya da davranigsal sorunlarin, psikiyatrik tani almis ol-
manin, 6grenme sorunlarinin ve biligsel yetersizliklerin
travma sonrasi stres belirtilerinin gelisimiyle iliskili ola-
bilecegi rapor edilmis ve bu tiir belirtilere sahip ¢ocuk-
larin travma sonrast stres agisindan risk grubunda oldugu
belirtilmektedir.#*

SOSYAL CEVRENIN OZELLIKLERI

Aile ortami, ¢ocuk ve ergenlerin travma sonrast stres be-
lirtilerini yordayan temel bir etken olarak ¢ne ¢ikmak-
tadir.” Ailenin destek ve yonlendirme sunmak, 6rnek
bas etme mekanizmalar1 konusunda rol modeli olmak,
psikolojik rahatlama ve fiziksel giivenlik saglamak gibi
islevlerinden dolayz, travmatik bir yasantiya maruz kalan
cocuklar i¢in koruyucu bir etken oldugu belirtilmekte-
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dir.'6» Ozellikle ilkokul ve okul éncesi ¢ocuklarinin
afetler sonrasinda aileden aldiklar1 destegin 6nemi
tizerinde durulmaktadir.'® Afetlerden ciddi olarak et-
kilenseler dahi, destekleyici aile yapisina sahip olan
cocuklarin genel olarak afeti izleyen dort ya da alt1 aylik
stire icerisinde psikolojik tepkilerinin hafifledigi rapor
edilmistir.”® Buna ek olarak, ebeveynlerin stres diizeyi-
nin, bireysel psikopatolojilerinin, travma ile bas etme
yollarinin ve problem ¢6zme becerilerinin de ¢ocugun
stres diizeyini ve bas etmesini belirledigi bildirilmekte-
dir.!® Travma ile etkili bag etme yontemleri sergileyen,
problem ¢6zme konusunda basarili ve ¢cabuk toparlanan
ebeveynlerin ¢ocuklarinin kendilerini giivende hisset-
tigi; bu glivenin eksikliginde ise cocuktaki belirtilerinin
stirdigti bulunmustur.'® Cocuklardaki travma sonrasi
belirtilerin diizeyini belirleyen bir diger etken ise aile
isleyisidir. Aile i¢i anlagmazlik ve gecimsizliklerin ¢o-
cuklarin belirtileri {izerinde olumsuz etkiler yarattig:
rapor edilmistir.!® Dogal afetlerin hemen sonrasinda ya-
sanan ayriligin ve degisen aile ortaminin, ¢ocugun maruz
kalinan travmadan ve kayiplardan daha ¢ok etkilenme-
siyle iligkili oldugu bildirilmigtir.3

Cocuklar i¢in aile digindaki destek aglarinin da
travma sonrasi iyilesme, biiylime ve gelisim i¢in 6nem
tagidigy belirtilmektedir.!”® Cocuk ve ergenlerin yaga-
mindaki farkh figiirler (ebeveyn, akran, 6gretmen vb.)
farkl: tiirde sosyal destek saglayarak, farkli gereksi-
nimleri kargilarlar. Bu destek kaynaklarinin, ¢cocuklar
icin 0z degeri giiclendirme, problem ¢ozme becerisi
kazandirma, olay1 gézden gegirme, olay hakkinda bil-
gilendirme saglama, bireysel ya da toplumsal anlam-
landirmaya yardimci olma gibi alanlarda katk:
sagladiklar: 6ne siiriilmektedir.’”® Daha erken dénem-
lerde ¢ocugun yasamindaki temel destek kaynagi aile-
dir.” Ozellikle ilkokul ¢ocuklar1 i¢in 6gretmenler afetler
sonrasinda fiziksel giiven algis: olusturmak, olayla ilgili
gercekgi bilgiler saglamak ve normal rutinleri oturtmak
gibi temel konularda énemli katk: saglarlar.’® Geg ¢o-
cukluk ve erken ergenlik donemlerinde artan akran ilig-
kileri, tepkileri normallestirme, sosyal yalitilmiglig:
azaltma, farkli basa ¢cikma yontemleri ve davranigsal tep-
kiler deneyimlemeye olanak saglama agisindan daha
onemli bir yer tutmaya baglar.?>?* Sosyal destek aglari
gilicli olan ¢ocuklarin travmatik olayla daha iyi bas ettigi
bilinmektedir.!® Genel olarak, ¢ocuklarin tek bir destek
kaynagini kullanmak yerine farkli destek kaynaklarina
ulasabilir olmasinin ve destek aglarinin gergekteki bii-
yiikligiinden ¢ok, ¢ocuk tarafindan algilanan destegin
yliksek olmasinin daha énemli oldugu vurgulanmakta-
dir3! Yetersiz veya giiven vermeyen sosyal destegin ise
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gocugu, Orseleyici deneyimin olumsuz etkilerine kars:
daha savunmasiz biraktig1 bulunmugtur.'

AFETE iLISKIN OZELLIKLER

Baz1 travmatik olaylar tek seferlik olup, akut ya da Tip I
travma olarak adlandirilirlar.” Bu tip travmalara maruz
kalan ¢ocuklarin daha ¢ok travma sonras: stres bozuk-
lugu (TSSB) belirtileri gosterdigi belirtilmektedir. Bir
diger grup travma ise siiregen ve kronik yapida olan trav-
matik olaylar1 kapsamakta olup, Tip II travma olarak ad-
landirilmaktadir.” Bu tir travmalara maruz kalan
¢ocuklarin ise daha ¢ok kaliai kisgilik bozukluklari, sos-
yal ice cekilme, 6fke kontroliinde zorluk, duygusal
kiintlesme ve dissosiyasyon yasadiklari rapor edilmis-
tir.!332 Bu tiir bir siniflandirma, aragtirmacilara kolay-
lik saglasa da, Tip I travma altinda siniflandirilan dogal
afetler bazen, afet sonras: ortamin yarattig1 ikincil ve
stiregen bagka travmatik deneyimler nedeniyle Tip II
travma olarak da sayilabilmekte ve ortaya ¢ikan tablo
daha karmasik olabilmektedir. Dolayisiyla afetin tiirii ve
afet sonrasi ¢evrenin igerdigi ikincil travmatik 6geler,
cocuklarin afet kargisinda verdigi tepkileri etkileyebil-
mektedir.”3

Cocuk ve ergenlerde, afete maruz kalma diizeyi de
hem travma sonrasi stres belirtilerinin hem de ice ve diga
yoneltilmis belirtilerin gelisimi agisindan 6nemli bir et-
kendir.”” Cocugun travmatik yasantiya fiziksel ve duy-
gusal yakinli§1 maruz kalma diizeyini belirlemektedir.®
Fiziksel yakinlik, cocugun olay yerine fiziksel uzakligini
ve yaralanma ya da 6liimlere taniklik etme gibi yasanti-
lar1 igerirken; duygusal yakinlik ise sevilen birinin
olayda yaralanmas: ya da 6liimii gibi ¢ocugun olayla
duygusal baglantisini tanimlamaktadir. Yasadig: evden,
mahalleden ayrilmak durumunda kalmak, barinma
glicliikleri, anne-babanin isini kaybetmesi gibi ikincil
zorluklar da belirtilerin ortaya ¢ikmasinda rol oynaya-
bilecegi ileri stiriilmektedir.'® Maruz kalma yagantisinin
baz1 boyutlarinin ¢ocuklar: daha ¢ok etkiledigi bilin-
mektedir. Bunlar, olay aninda algilanan yagamsal tehdit,
fiziksel olarak zarar gérme, 6liim, yaralanma ya da viicut
butinligindeki bozulmalara taniklik etme, yasanan
cevrenin yiiksek derecede hasar gormesi, mal-milk
kaybi, toplumsal destek ag1 ve iligkilerin zarar gérmesi,
aclik, yorgunluk ve uykusuzluk gibi fiziksel ihtiyaclar-
dan uzak kalmay1 kapsamaktadir.!®?* Bunlara ek olarak,
ozellikle ¢ocuklar icin sevilen kisilerin yagsamlarina yo6-
nelik tehdit hissetmek ve korku duymak olumsuz etki-
lere neden olan temel bir etken olarak 6n plana
¢ikmaktadir.'® Maruz kalinan birgok afet siklikla 6lim-
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lerle sonuglanir. Oliimlerin her bireyi etkiledigi bilinse
de, heniiz biligsel anlamda olgunlagmamis olduklarindan
ve dolayisiyla yasam ve 6liim gibi kavramlar1 anlam-
landirmakta zorlandiklarindan, 6limiin ¢ocuklar {ize-
rindeki etkisi daha olumsuz olmaktadir.’¢?° Afetler,
gocugun bir yakininin 6liimii ya da yaralanmasiyla so-
nuclandiginda, gosterilen travma sonras: stres tepkileri
daha genis ¢apli ve siddetli olmaktadir.*® Yas yagayan ¢o-
cuklarin depresyon gelistirme agisindan da risk altinda
olduklar1 bilinmektedir. Genel olarak, kaybedilen kisi-
nin yakinlik derecesi ile gocugun genel belirti diizeyi,
ozellikle de kayg: diizeyi arasinda dogru bir orant1 bu-
lunmugtur.’®

I MUDAHALE YAKLASIMLARI

Gordon ve Wraith, ¢cocuklarda afete bagli travmanin et-
kisini biitiinciil bir ¢ercevede agiklayan bir model 6ne
stirmiiglerdir.* Bu modele gore ¢ocuklar yasami, gegmis,
bugiin ve gelecekten olusan bir siireklilik i¢inde algilar-
lar. Bu siireklilik algis1 giiven duygusu agisindan ¢ok
o6nemlidir. Bu siireklilik icerisinde, “ge¢mis” ¢cocugun
anilarini, deneyimlerini ve 6nceki 6grenmelerini temsil
ederken;”bugiin” simdiki yasantilarini; “gelecek” ise
amagclarini, hedeflerini, planlarini, beklentilerini, umut-
larini ve hayallerini temsil etmektedir. Gegmisle gelecek
arasinda kurulan képrii, cocugun yasantilarini biitiinles-
tirmesine ve anlamlandirmasina; ge¢mis deneyimler ve
O6grenmelerden yola ¢ikarak, bugiiniinii olusturmasina
ve gelecek i¢in amagclar belirlemesi, hayaller kurmas: ve
umutlar tagimasina yardimeci olur. Bir travma olarak afet
yasantisi gecmisle gelecek arasindaki kopriiyt yikarak,
¢ocugun yasamin siirekliligine iligkin algisini bozar.*

Bu model dikkate alindiginda, ¢ocuk ve ergenlere
yonelik afet sonrasi miidahalelerin temel hedefi, ge¢mis
ve gelecek arasindaki kopriiyli yeniden kurmak olmali-
dir? Bu da, psikososyal miidahaleler planlanirken ve uy-
gulanirken hangi alanlara odaklanilmasi gerektigi
konusunda 6nemli ipuglar1 saglamaktadir. Oncelikle,
afet sonrasi ¢evrenin, stres kaynaklarini olabildigince di-
sarida birakmak ve koruyucu etkenleri harekete gegir-
mek iizere yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.*> Hem
fiziksel giivenligin saglanmasi, hem de psikolojik an-
lamda temel giiven duygusunun yeniden olusturulmas:
oncelikli tutulmalidir. Cocuklar i¢in yasamin devam edi-
yor oldugu duygusu toparlanma siireci agisindan biiyiik
o6nem tasimaktadir. Bu duyguyu desteklemek iizere, aile
diizeninin olabildigince eskisi gibi ve diizenli bi¢cimde
stirdtiriilmesini saglamak; giindelik rutini ve aligkanlik-
larina geri dénmesine yardimci olmak; gelisimsel 6zel-
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likleri ve yasina uygun rol ve etkinliklere yonlendirmek
gerekir.3 Bunlarin yam sira, sosyal destek aginin giic-
lendirilmesi ve harekete gecirilmesi, aile birlikteliginin
korunmas: ve akran iligkilerinin siirekliliginin saglan-
mas! iyilesme siirecinde 6nemli rol oynar. Psikososyal
destek ¢aligmalarinin normalizasyon siirecini kolaylas-
tirma, ¢ocugun kendi duygularini tanimasini ve bunlar1
uygun yollardan disavurmasini destekleme, afetin ve ka-
yiplarin kabullenilmesine yardimci olma ve yas siire-
cinde destek saglama gibi iglevleri de bulunmaktadir.®

Cocuklara yonelik afet sonrasi miidahaleler akut
donem, kisa dénem ve uzun dénem olmak {izere ti¢ d6-
nemi kapsamakta olup, afetler sonrasinda gosterilen
psikolojik tepkiler goz oniinde bulundurularak diizen-
lenmektedir.**

Travmatik olayin hemen sonrasindaki ortam ge-
nellikle belirsizlik ile korku icerdiginden ve magdurlar
yogun duygusal tepkiler gosterdiginden; bu déonemde en
etkili miidahalenin psikolojik ilk yardim oldugu belirtil-
mektedir.* Bu dénemde 6zellikle ¢ocuklara giivendik-
leri kisiler tarafindan bilgi verilmesinin hem iletisimi
kolaylastirdig: hem de zedelenen giiven algisini tekrar-
dan olusturdugu belirtilmektedir. Cocuklarin gevresin-
deki yetigkinlerin de, bu dénemde ¢ocuk ve ergenlerin
verebilecekleri olasi tepkiler ve nasil yaklagilmasinin iyi
olabilecegi konusunda bilgilendirilmeleri 6nemli goriil-
mektedir.3® Yaganmg travmatik olay ¢ocuk veya ergenin
yakin ¢evresinde birinin 6liimiinii iceriyorsa bu bilgi-
lendirmelerin olabildigince gercekei yapilmas: ve giive-
nilen, psikolojik olarak rahatlatabilecek biri tarafindan
verilmesinin énemi tizerinde durulmaktadir.® Bu akut
donemde travmatik olaya maruz kalan ¢ocuk ve ergen-
lerle iletisime gegerek tepkilerini gézetim altinda tut-
mak, duygularinin yavas yavas acgiga c¢ikarilarak
kabuliine yardimci olmak ve oyun ya da ¢izim i¢in ma-
teryaller saglanarak duygularini bu yolla a¢iga ¢ikarma-
larini saglamak 6nemli bulunmaktadir.*® Akut donem
sonrasl siireg ise; yasanan olay: kabul etme, duygularin
taninmasini ve iglemlenmesini kolaylastirma, gii¢ vere-
bilecek bas etme mekanizmalari kazandirma ve gelecege
uyuma odaklanmay kapsamaktadir. Bu amaglarla da, ge-
nellikle ¢ocuk ve ergenlerin normal rutinini bozmadan
kendi okullarinda ve simif ortaminda yapilan uygulama-
larin 6nemi vurgulanmaktadir. Kisa dénemde yapilan bu
miidahalelere ek olarak, risk altindaki ¢ocuklara yone-
lik bireysel veya grup miidahaleleri planlanmas: 6neril-
mektedir.*

Cocuk ve ergenlere yonelik olarak yukarida belir-
tilen hedeflere ulagmak tizere psikososyal miidahaleler
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planlanirken, farkli yas gruplarinin gelisimsel 6zellikleri
ve gereksinimleri dikkate alinarak, buna uygun diizen-
lemeler yapilmalidir.®’

Ayrica, gocugun psikolojik uyumunda ailenin 6nem
tasidig1 bilgisi goz oniinde bulundurularak, psikososyal
miidahalelerin aile ve annebabalara yo6nelik hedef ve ¢a-
ligmalar da igermesi gerektigi vurgulanmaktadir.3* Co-
cugun etkilesim i¢inde oldugu, giiven duydugu ve ¢cocuk
iizerinde etkisi olan yetiskinlerin kimler oldugunun be-
lirlenmesi; ardindan da bu kisilerin kendi yasadiklar:
zorluklar ve sorunlarla bagagikma kapasitelerinin ve ¢o-
cugu anlama ve destekleme yoniindeki becerilerinin
gliclendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

I TURKIYE'DE AFETLER SONRASI
COCUK VE ERGENLERE YONELIK
PSIKOSOSYAL DESTEK CALISMALARI

Afetlerden siklikla etkilenen Tiirkiye’de de, ¢ocuk ve er-
genlere yonelik psikososyal destek ¢aligmalarina yone-
lik 6nemli uygulamalar yapilmistir. Genel kapsamiyla
afetler sonrasi yapilan psikososyal destek ¢aligmalari, ge-
reksinim ve kaynak belirleme, psikolojik ilk yardim, psi-
koegitim, paylasim oturumlari, bireysel-grup-aile
gortigmeleri ile ev ve aile ziyaretlerini kapsamaktadir.®®

Psikososyal miidahale alanindaki ¢aligmalar 1999
yilinda Marmara’da yasanan deprem sonrasinda yogun-
luk kazanmig ve bu siirecte bir¢ok devlet kurumu ve
sivil toplum kurulusu bir araya gelerek ¢aligmalar: yii-
ritmistiir. Bu kurulusglarin baginda Tiirk Psikologlar
Dernegi (TPD) gelmektedir.* Dernegin psikososyal des-
tek caligmalar genis kapsamli iki proje gergevesinde ger-
ceklestirilmistir. Bu projelerden ilki, TPD'nin UNICEF
destegi ile gerceklestirdigi ve yedi aylik bir siireye ya-
yilmis olan Marmara Depremi Psikolojik i1k Yardim
Projesi'dir. Proje kapsaminda, goniillii hizmet veren yak-
lagik 500 psikolog araciligiyla deprem bolgelerinde ya-
sayan yaklagik 12.000 kisiye ulasilarak bireysel ve
gruplara yonelik psikoegitim caligmalar1 yapilmistir.
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) des-
tegi ile gerceklestirilen ve 6 ay siiren diger projede ise,
Marmara ve Diizce depremlerinden etkilenen halkin
basacgikma kapasitelerinin giiglendirilmesi ve depreme
hazirlik programlarinin yayginlastirilmas: hedeflen-
mistir. Egitimden gegcirilen 250 yerel egiticinin gorev
yaptig1 projede 21.500 deprem magduruna ulasilmis-
tir.® Her iki projenin hedef kitlesi icerisinde ¢ocuk ve
ergenler de yer almis ve psikososyal agidan desteklen-
meleri saglanmustir.
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Marmara Depremi sonrasinda gergeklestirilen ve
dogrudan ¢ocuk ve ergenleri hedef alan bir diger genis
6lgekli proje ise UNICEF ve Milli Egitim Bakanligi'nin
ortaklifinda ilerleyen “Psikososyal Okul Projesi’dir.*!
Proje, Rehberlik ve Arastirma Merkezleri'nin (RAM),
psikolojik danigsmanlarin ve 6gretmenlerin afetler ve
travmatik yasantilardan etkilenmis olan ¢ocuklara ve ai-
lelerine yardim etmek konusunda kapasitelerinin giic-
lendirilmesine yonelik caligmalar1 icermistir. Proje
kapsaminda ¢ocuklara, ailelere ve 6gretmenlere yonelik
psikoegitim caligmalar1 yapilmistir.

Benzer sekilde, 2011 Van-Ercis depremi sonrasinda
da ¢ocuklar, ebeveynler ve 6gretmenlere yonelik psiko-
sosyal destek caligmalar1 yiiriitiilmigtiir.*? UNICEF ve
Birlesmis Milletler Acil Yardim Fonu tarafindan destek-
lenen ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig: ile isbirligi
igerisinde yiiriitiillen genis kapsamli bir proje hayata ge-
¢irilmigtir. Bu proje kapsaminda okullar agilana kadar
cocuklarin egitimlerine devam edebilecegi 6zel kontey-
nirlar temin edilerek derslikler olusturulmustur. Ayni
zamanda 6gretmenler ve yoredeki psikososyal destek
personeli gibi ¢ocuklarla dogrudan etkilesimi gruplara
yonelik egitimler diizenlenmistir.

Ulkemizdeki psikososyal destek calismalari yalnizca
dogal afetleri izleyen donemlerle sinirli kalmamis, bu tiir
caligmalar insan eliyle gerceklesen afetler sonrasinda da
planlanip uygulamaya gegcirilmistir. 10 Ekim 2015 An-
kara Gar1 Katliami ve 17 Subat 2016 Merasim Sokak
teror saldirisinin ardindan da yine Tiirk Psikologlar Der-
negi tarafindan, bu saldirilarda kayip veren ya da 6gren-
cileri dogrudan etkilenen ilkégretim okullarindaki
ogrenci, 6gretmen ve velilere yonelik psikoegitim ¢alig-
malar1 diizenlenmis; paylasim ve destek gruplar yiirii-
tiilmistiir.

1 SONUC

Afetlerin ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki travmatik et-
kileri ve afetlerden etkilenen geng popiilasyonlara yo-
nelik miidahale yaklasimlari, ruh saghg: alanindaki
arastirmaci ve uygulamacilarin 6nemli ¢aligma alanla-
rindan birini olusturmaktadir. Bu alanda yiiriitiilen aka-
demik ve klinik ¢aligmalar, yillar i¢cinde 6nemli bir bilgi
ve deneyim birikiminin olusmasina katkida bulunmus-
tur. Cesitli tiirde afetlere agik bir tilke oldugumuz goz
6ntinde bulunduruldugunda, bu birikimin koruyucu ve
sagaltict miidahaleler ve yeni arastirma sorulari i¢in yol
gosterici bir rehber olarak kullanilmasinin énemli ol-
dugu diistiniilmektedir.
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