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TRAVMA BIiLGILi OZEL EGITiM: TRAVMAYI ANLAMAK VE MUDAHALE ETMEK

TRAUMA INFORMED SPECIAL EDUCATION: UNDERSTANDING AND RESPONDING TO TRAUMA

Emine AHMETOGLU?, Tringa SHPENDI SiRiN?

OZ: Aragtirmalar, &zel gereksinimli ¢ocuklarm, tipik gelisimEgitim

gosteren cocuklara kiyasla ¢ocukluk donemi zorluklarini ve
travmay1 ¢ok daha yiiksek oranlarda yasadiklarini ve travmanin
onlarin beyin, viicut, hafiza, duygular, davranislar, iliskiler ve
dgrenmeleri {izerindeki olumsuz etkilerini vurgulamaktadir. Ozel
gereksinimli olan c¢ocuklarmm yasadiklar1 travma, onlarin
benzersiz yasantilarini ve zorluklarii taniyan, kabul eden,
sefkatli ve 6zel bir yaklasim gerektirir. Ogretmenler ¢ocuklarin
travma sonucu Yyasadiklari zorluklarla bag etmelerine ve
dayanikliliklarin1 artirmaya yardimci olabilirler. Bunun igin
ogretmenlerin travmanin ne oldugunu bilmesi, cocuk iizerindeki
etkilerini anlamasi, duygusal, davranissal ve bilissel zorluklar
sergileyen ¢ocuklarin travma yasantist olabilecegini diisiinerek
tepkiler vermesi, sinifindaki cocuklarin bireysel ihtiyaglarini
dikkate alarak, onlara giivenli bir ortam ve iligkiler saglamasi
gerekmektedir. Ayrica dgretmenlerin sif i¢i uygulamalarina da
travma bilgili bakig agisiyla yaklagsmasi, degerlendirme, uyarlama
ve uygulamalarini bu bakis agisiyla diizenlemesi biiylik 6nem
tasimaktadir. Alanyazin incelendiginde, Tiirkiye’de 6zel egitimde
travma bilgili yaklasim, travma bilgili 6gretmen konusunda
bilimsel caligmalara rastlanmamistir. Bu nedenlerle iilkemizde
6zel gereksinimli cocuklarmn  ve ailelerinin ihtiyaglarimni
desteklemek igin travma bilgili okul sistemlerinin olusturulmas,
ogretmenlerin travma bilgili bakis agisina iliskin yeterliliklerinin
artirtlmasi ve kiiltiirlimiize duyarli, kanita dayali uygulamalar ve
arastirmalar yapilarak alanyazina kazandirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar sézcukler: Travma, travma bilgili, 6zel gereksinimli
¢ocuklar, 6zel egitimde travma, travmaya miidahale.

Bu makaleye atif vermek igin:

ABSTRACT: Research indicates that children with special needs
experience childhood adversities and trauma at much higher rates
compared to typically developing children, emphasizing the negative
impact of trauma on their brain, body, memory, emotions, behaviors,
relationships, and learning. The trauma experienced by children with
special needs requires a unique and compassionate approach that
acknowledges and accepts their individual experiences and challenges.
Teachers can help children cope with trauma-related difficulties and
build resilience by understanding what trauma is, recognizing its
effects on children, responding with empathy, considering the
individual needs of each child in their classroom, and providing a safe
environment and supportive relationships. Furthermore, teachers
should approach their classroom practices with a trauma-informed
perspective, adapting and organizing assessments, adaptations, and
interventions accordingly. When the literature was examined, no
scientific studies were found on trauma-informed approach and
trauma-informed teachers in special education in Turkey. Therefore, it
is recommended to establish trauma-informed school systems to
support the needs of children with special needs and their families,
enhance teachers' competence in trauma-informed perspectives, and
conduct culturally sensitive, evidence-based practices and research to
contribute to the literature.
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Introduction

Trauma is the emotional, psychological, and physiological residue left by stress that accompanies
experiences of threat, violence, and life-threatening situations. Childhood trauma, on the other hand, refers
to the response a child chooses in reaction to a negative external or internal state or series of states that
"temporarily renders the child helpless" and overwhelms the child's "ordinary coping and defense
mechanisms" (Terr, 1991). There is a wide range of experiences that can cause childhood trauma, and each
child's responses to trauma are different. Responses to trauma experienced by children vary depending on
the child's characteristics (such as age, developmental stage, personality, intelligence, and previous trauma
history), environment (such as school and family support), and experience (such as the relationship with
the perpetrator) (Cole et al., 2005). Trauma has short- and long-term negative effects on children's
developmental domains (NCTSN, 2017), directly or indirectly affecting the brain, body, memory, emotions,
behaviors, relationships, and learning (Australian Childhood Foundation, 2010).

Children with special needs and trauma

Children with special needs often face unique challenges in their daily lives, and the people around
them (family members, teachers, professionals) may struggle to understand their different needs and
emotional states. When children with special needs experience trauma, whether due to medical needs,
routine changes, or interpersonal communication, the impact can be profound. Research highlights that
trauma experienced by children with special needs can lead to issues such as communication deficits and
deficiencies in interaction and social skills (Cook et al., 2005; Thompson & Davis, 2021; Tuchinda, 2020).

The National Child Traumatic Stress Network (2008) describes the experiences of individuals with
trauma and special needs as follows: "Research indicates that children with cognitive and developmental
disabilities experience childhood adversity and trauma at much higher rates than typically developing
children." Additionally, according to the same source, "Factors such as different cognitive abilities, physical
disabilities, and inadequate communication skills contribute to the increased risk of exposure to trauma for
children with cognitive and developmental disabilities." Children with special needs may process and
experience trauma differently from typically developing children. The National Child Traumatic Stress
Network (2008) states: "Children with cognitive and developmental disabilities can be exposed to the same
types of trauma as any other child, but they may experience and process trauma differently, leading to
different responses."

Trauma-Informed Intervention in Children with Special Needs

The National Child Traumatic Stress Network (NCTSN) defines trauma-informed intervention in
schools as "a model that enables all teachers, school administrators, staff, children, families, and community
members to recognize and respond to behavioral, emotional, relational, and traumatic stress." Additionally,
the structure of the school system's response to traumatic situations and its negative impact on academic
development has been addressed (Basch, 2010; National Child Traumatic Stress Network [NCTSN], 2008).
Components of trauma-informed care, such as viewing situations through a trauma lens (e.g., reinterpreting
inappropriate behavior from a traditional perspective to one more informed by trauma) and implementing
trauma-informed practices (e.g., providing safe environments, identifying and avoiding trauma triggers),
are necessary to effectively address fundamental competencies that may be disrupted due to trauma (e.g.,
attachment, self-regulation) (Chudzik, Corr, & Santos, 2023; SAMHSA, 2014). Addressing trauma in
children with special needs requires a nuanced and individualized approach. When implementing a trauma-
informed care model, the child's specific abilities, needs, and sensitivities must be taken into account.
Therefore, teachers should adapt instructional strategies to meet the various needs of students affected by
trauma while being aware of the impact of trauma on the child's development within this understanding.
Trauma-informed approaches suggest some key strategies for implementation (Plumb, Bush, & Kersevich,
2016; Tuchinda, 2020; Sadin, 2022), including establishing trust and connection, open communication,
emotional regulation, maintaining consistency, and seeking professional support.

Trauma-Informed Assessment and Individualized Education Program (IEP)

"Trauma-informed" approaches are not new — they are being implemented in various fields,
including healthcare and the legal system. It is observed that conclusions drawn from these evidence-based
approaches are now being directly applied to schools and classrooms. Teachers can break the cycle of
trauma and prevent re-traumatization by being sensitive to children's past and current trauma experiences,

2090



thus guiding a child towards learning and success in school (Cole et al., 2005; Cole, Greenberg-O’Brien, &
Wallace, 2013). Understanding the impact of childhood trauma on academic and behavioral problems and
addressing it, especially within the context of special education assessments, is of great importance (Prock
& Fogler, 2018). It is important to consider trauma as a potential factor underlying various symptoms and
behaviors such as withdrawal, problem behaviors, and observable mood changes (Munger, Loi, & Roth,
2018). The process involves distinguishing between trauma-focused assessments, which evaluate whether
trauma affects difficulties in school, and trauma-sensitive assessments, which aim to identify the source
and type of trauma (Tishelman et al., 2010). In this process, it is crucial for special education teachers
working with children with special needs to raise awareness about trauma-informed assessment.

When implementing trauma-informed approaches, prioritizing the emotions and well-being of
children and families is important. This especially requires maintaining confidentiality and ensuring
intimacy (Dombo & Sabatino, 2019). Additionally, when assessing situations that may lead to trauma, it is
necessary to be aware of cultural differences and consider potential danger situations (Perry & Daniels,
2016). Below are some strategies that can be applied in this process: confidentiality, informed consent,
choice and flexibility, safety and awareness of potential situations, cultural sensitivity, empowerment,
relationship focus, and empowerment-oriented approach. By integrating these trauma-informed strategies
into the assessment process, special education teachers and school professionals can create a supportive
environment that respects the needs and experiences of children and families.

Discussion and Conclusion

Considering the prevalence of trauma exposure among children with special needs and the negative
effects on the development and learning of children with special needs, teachers who assume responsibility
for their education after their families hold great importance. Teachers can help children cope with trauma-
related difficulties, increase their resilience, and prevent re-traumatization with a trauma-informed
perspective. Additionally, by attempting to establish relationships based on trust, teachers can significantly
contribute to the emotional security, well-being, holistic development, and learning of children. For this
purpose, teachers need to be aware of what trauma is, understand its impact on children, respond with
consideration to children who exhibit emotional, behavioral, and cognitive difficulties, and adopt a trauma-
informed approach that provides a safe, caring, and inclusive environment and relationships by considering
the individual needs of children in their classroom.

Furthermore, it is crucial for teachers to approach the teaching process with a trauma-informed
perspective and to make assessments, adaptations, and implementations accordingly. When examining the
literature related to special education in Turkey, no scientific studies on trauma-informed approaches or
trauma-informed teachers have been found.

For all these reasons, it is recommended to establish trauma-informed school systems to support
the needs of children with special needs and their families, to integrate trauma-informed practices into
teacher education to enhance teachers' competence in trauma-informed perspectives, and to conduct
culturally sensitive, evidence-based practices and research to contribute to the literature.

GIRIS

Travma, tehdit, siddet ve hayati zorlayici durumlarla birlikte gelen stresin biraktigi duygusal,
psikolojik ve fizyolojik kalintidir. Cocukluk travmasi ise, bir ¢cocugu "gecici olarak caresiz" kilan ve
¢ocugun "siradan basa ¢ikma ve kendini savunma mekanizmalarin1" asan olumsuz bir dis ya da i¢ durum
veya durum serisine yanit olarak sectigi yoldur (Terr, 1991). Travma daha genis bir sekilde, bir birey
tarafindan fiziksel veya duygusal olarak zararli veya tehdit edici olarak deneyimlenen ve bireyin iglevselligi
ve fiziksel, sosyal, duygusal veya ruhsal refahi iizerinde kalic1 olumsuz etkileri olan bir olay, olaylar dizisi
veya kosullar dizisinin sonucu olarak tanimlanmaktadir (Madde Bagimliligi ve Ruh Saglhigi Hizmetleri
Idaresi [SAMHSA], 2014). Travmatik olaylar arasinda istismar veya ihmal, dogal afetler, sevilen birini
kaybetme ve siddetin yiiksek oldugu topluluklarda yasama sayilabilir ancak bunlarla sinirli degildir (Ulusal
Cocuk Travmatik Stres Agi [NCTSN], 2017).

Cocukluk travmasma sebep olabilecek genis bir yasanti yelpazesi bulunmaktadir ve her ¢gocugun
travmalara verdigi tepkiler farklidir. Cocugun yasadigi travmaya yonelik tepkiler ¢ocugun 6zelliklerine
(6rnegin, yas, gelisim asamasi, kisilik, zeka ve dnceki travma ge¢misi), gevreye (6rnegin, okul ve aile
destegi) ve deneyime (6rnegin, faille iligkisi) bagli olarak degismektedir (Cole vd., 2005).
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Travma g¢ocuklarm gelisim alanlar1 {izerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz etkilere sahiptir (Ulusal
Cocuk Travmatik Stres Agi [NCTSN], 2017). Beyin, viicut, hafiza, duygular, davraniglar, iliskiler ve
o0grenmeyi dogrudan ya da dolayl bir sekilde etkilemektedir (Australian Childhood Foundation [ACF],
2010).

Travma, cocuklarin beyin gelisimini engelleyerek icgilidiisel ve uygun olmayan davranislara,
duygular1 yonetmede zorluk ¢ekmeye ve sosyal becerilerin bozulmasina yol agar. Beyin yarim kiireleri
arasindaki baglantiy1 bozar, duygusal ifadeyi ve sosyal etkilesimi engeller. Travmaya maruz kalan ¢ocuklar
genellikle hafif sorunlar tarafindan kolayca tetiklenen yiiksek uyaniklik halinde yasarlar. Degisime uyum
saglamakta zorlanir ve rahatlamak igin tekrarlayici davranislar sergilerler. Travma, bellegi etkiler,
o0grenmeyi engeller ve benlik duygusunu ile iligkileri bozar. Duyusal bilginin biitiinlestirilmesi, adaptasyon
ve refah i¢cin hayati 6neme sahiptir, ancak travma bu siireci engelleyebilir (Porges, 2009; Van der Kolk,
2003).

Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Travma

Ozel gereksinimli ¢ocuklar giinliik yasamlarinda siklikla benzersiz zorluklarla kars1 karsiya kalir ve
cevre ve onlarin etrafinda olan insanlar (aile iiyeleri, 6gretmenler, uzmanlar) onlarin farkl ihtiyaclarimi ve
bulunduklari duygu durumlarin1 anlamakta zorlanabilmektedirler. Ozel gereksinimli gocuklar tibbi
ihtiyaglar yani sira, rutin degisiklikler veya kisilerarasi iletisim nedeniyle travma yasadiklarinda etkisi derin
olabilir. Ulusal Cocuk Travma Stres Ag1 (2008) yaptig1 ¢alismada travma yasantilari olan 6zel gereksinimli
bireyler ile ilgili aciklamasi su sekildedir: "Arastirmalar, biligsel ve gelisimsel yetersizliklere sahip
¢ocuklarin, tipik gelisim gocuklara kiyasla ¢ocukluk dénemi zorluklarimi ve travmayi ¢ok daha yiiksek
oranlarda yasadiklarini gostermektedir."”

Ozel gereksinimli gocuklarin olumsuz yasam deneyimlerine orantisiz bir sekilde maruz kaldigin
gOsteren aragtirmalara ragmen travmatik durumlara iligkin deneyimleri yeterince arastirilmamaktadir
(Hatton ve Emerson, 2004; Kerns vd., 2017). Ozel gereksinimli bireylerde travmanin incelemesi aslinda
biitiin toplumun yasadigi felaketlerden ve olumsuz sekilde etkilenmesinden sonra on plana c¢iktigi
soyleyebilir. Oyle ki yapilan calismalar incelendiginde ozellikle afet durumlarinin 6zel gereksinimli
cocuklar iizerinde etkileri olan ¢aligmalar 6n plana ¢gikmaktadir. Bu ¢alismalar neticesinde 6zel gereksinimli
¢ocuklarda yasadiklar1 afet durumlar1 sonucunda, uyumsal islevlerde yetersizlik (Valenti vd., 2012);
lizlintii, geri ¢ekilme ve davranig degisiklikleri (Rath vd., 2007); aglama, davranigsal ve duygusal tepkiler
(Ducy ve Stough, 2021); ve artan saldirgan davraniglar (Durkin vd., 1993) gibi durumlarin goriildigi
bulunmustur. Ayrica travma ve 6zel gereksinimli bireyler ile ilgili yapilan ¢aligmalarda travmatik olaylar
olarak fiziksel ve cinsel istismarin da 6n plana ¢iktigin1 gorebiliriz (Kildahl vd., 2019; Wigham, Hatton ve
Taylor, 2011). Aile iliskilerinin yakin oldugu iilkelerde 6zel gereksinimli bireylerde travmaya sebep olan
bir diger konu da kayiptir, 6zellikle cocukla birebir ilgilenen ya da yakinlik hissedilen kisin kaybi, 6zel
gereksinimli bireyler i¢in zor olabilir ve ikincil bakicilar tarafindan g6z ardi edilebilir (Dodd ve Kelly,
2016; McGilvery, 2019).

Ulusal Cocuk Travma Stres Ag1 (2008) gore "Bilissel ve gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin
travmaya maruz kalma riskini artiran faktorler arasinda farkl biligsel yetenekler, fiziksel yetersizlikler ve
yetersiz iletisim becerileri bulunmaktadir." Biligsel yetenekler nedeniyle, bazi bireyler tehlikeli ve
potansiyel olarak travmatik durumlara maruz kaldiklarini anlamayabilirler; 6rnegin, ihtiya¢ duyduklari
ilaglari, terapileri veya hatta giinliik yemekleri almayabilirler. Fiziksel yetersizliklere sahip ¢ocuklar igin,
bakicilari tarafindan ihmal edilmek, onlarin sik sik ¢evrilmedikleri i¢in yatak yaralarinin olusmasi, diizenli
olarak yikanmamalar1 veya uzun siire odalarina kapatilmalari anlamina gelebilir. Ayrica, bir &zel
gereksinimli birey smirli konusma yetenegine, standart olmayan konusmaya veya sozlii olmayan iletigime
sahipse, travmatik olaylar hakkinda digerleriyle iletisim kurmasi daha zor olur. Bu durum ayni1 zamanda
onlarin inandiriciligini da etkiler. Ulusal Cocuk Travma Stres Agi (2008), "Bilissel ve gelisimsel
yetersizlige sahip ¢ocuklar, farkli yetersizliklerinden dolay1 daha az inanilir olabilirler." diyor. Baska bir
deyisle, baskalari, cocugun durumu anlamadigini veya abarttigini diisiindiikleri i¢in ¢ocugun endiselerini
dikkate almayabilirler. Cocugun tepkileri ya da soyledikleri dikkate alinmadiginda, bir ¢ocugun giivenli
olmayan durumu devam edebilir ve ortaya ¢ikan travma da kabul edilmeyebilir, bu da onlarin maruz
kaldiklar1 travmatik duruma miidahale edilmemesi ya da miidahalede ge¢ kalmaya neden olabilir (Ducy ve
Stough, 2021). Ozel gereksinimli gocuklarin ihtiyaglarindan dolay1 yasadiklari olumsuz tecriibeler ve
travmalar onlarda 6zel gereksinimin yam sira farkli psikiyatrik durumlarin da ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (Stough, Ducy ve Kang, 2017). Ornegin, Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylerin travmatik
strese yatkin olduklar1 ve stresli olaylarla basa ¢ikma acisindan zorluk yasadiklari ve bu durumun onlari
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icine kapanma ya da problem davranig olarak disa vurmalarina yol agmaktadir (Kerns vd., 2017; Stack ve
Lucyshyn, 2019). Ayrica yapilan aragtirmalarda 6zel gereksinimli ¢ocuklarin yasadigi travmanin, iletisim
yetersizlikleri, etkilesim ve sosyal becerilerde yetersizlik gibi sorunlara sebep oldugu vurgulanmaktadir
(Cook vd., 2005; Thompson ve Davis, 2021; Tuchinda, 2020).

Ozel gereksinimli ¢ocuklar, travmayi tipik gelisim gosteren cocuklardan farkli sekillerde
igleyebilirler. Bu durumu Ulusal Cocuk Travma Stres Ag1 (2008) sdyle ifade ediyor: "Buna gore, biligsel
ve gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklar, diger herhangi bir cocuk gibi ayni tiirde travmalara maruz kalabilir,
ancak travmay1 farkli sekilde yasayabilir ve isleyebilirler ve dolayisiyla farkli tepkiler verebilirler. Ayrica,
yardim ve giivenlik acisindan baskalarina bagimli olduklar1 igin, biligsel ve gelisimsel yetersizligi olan
cocuklar, bakicilarin giivenligine yonelik herhangi bir tehdide artan bir travma tepkisine sahip olabilirler."
Tipik gelisim gosteren bir ¢ocuk, yasadig1 travmatik bir durumu ebeveynlerine anlatabilir, gdzyaslarina
bogulabilir veya korkuyla davranabilir. Ancak, 6zel gereksinimli ¢ocuklar iletisim zorluklar1 yagayabilir ve
bu sekilde tepki vermesini engelleyen durumlar i¢inde kendilerini bulabilirler. Ulusal Cocuk Travma Stres
Agi'na (2008) gore, “Ozel gereksinimli ¢ocuklar i¢in travma tepkileri "davramslarda degisiklikler (6rnegin,
artan sinirlilik, 6nceden edinilmis becerilerin kaybi, yeni korkular, alt 1slatma ve 6nceden keyif alinan
etkinlikler veya kisilerden kaginma) ve travma ile iligkili ruh sagligi durumlari (6rnegin, anksiyete, travma
sonrasi stres bozuklugu ve depresyon)" igerebilir. Ancak, 6zel gereksinimli bireyler s6z konusu oldugunda
ne yazik ki bu durumlarin yani davraniglardaki degisikliklerin, ¢ocugun 6zel gereksinimine atfedilebilir ve
travma tepkisi olarak goriilmeyebilir (Ducy ve Stough, 2021).

Ozel gereksinimli cocuklarda travma gesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir ve etkileri karmasik olabilir.
Otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) veya fiziksel yetersizligi olan
cocuklar, cevresel degisikliklere karsi artan hassasiyet, iletisimde zorluklar ve duygularini ifade etmede
zorluklar yasayabilir (Kildahl vd., 2019; Spalletta vd., 2020; Sugarman, 2006).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarin en sik karsilastiklar1 sorunlardan biri duygularmi veya yasantilarini
s0zIii olarak ifade edememektir. Bu iletisim yetersizligi, birincil bakicilarin ve bu ¢ocuklarla ¢alisan uzman
ya da egitimcilerin travma belirtilerini tespit etmelerini zorlastirabilir ve ¢ocuklarin ihtiyaglarini hig
anlamamalarma ya da yanlig anlamalarma yol agabilir. Bu tiir durumlar 6zel gereksinimli ¢ocuklarin
duygusal ihtiyaglarinin gozden kagirilmasina ve olumsuz tepkiler vermelerine sebep olabilir (Brien,
Hutchins ve Westby, 2021; Rupert ve Bartlett, 2022).

Ozel gereksinimli gocuklarin dzelliklerinden biri de duyusal olarak hassas olmalar1 ve travmatik
olabilecek durumlara kars1 miicadele yolu olarak olumsuz tepkiler ya da problem davranislar
sergilemeleridir. Yiiksek sesler, parlak 1siklar veya belirli dokular gibi duyusal uyaranlara kars1 duyarlilig:
anlamak ne tiir durumlarda ve nasil miidahale edildigini bilmek ¢ocuklarin ailesinin ve ¢ocukla ¢alisan
uzmanlarin birincil gérevidir. Ancak, bazi travmatik durumlardan kaynakli ¢ocuklarda duyusal hassasiyet
siddetlendirebilir, sikintilar1 yogunlastirabilir ve bakicilarin destekleyici ve duyu dostu bir ortam
saglamasini hayati hale getirebilir (Joseph vd., 2021; Robinson ve Brown, 2016).

Ozel gereksinimli cocuklarda genellikle rutinlere baglilik ve ongoriilebilirlik cok ©nemlidir.
Ozellikle, Otizm Spektrum Bozuklugu, Ogrenme Giigliigii, Dikkat Eksikligi gibi 6zel gereksinimleri olan
cocuklarin hem bireysel hayatlar1 i¢in hem de akademik ve sosyal hayatlar i¢in rutinler ve olaylarm sonunu
gorebilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bu sayede kendine giiveni, iletisimi ve diger insanlarla iligkileri saglikli bir
sekilde yiiriitebilirler. Ancak, travmatik yasantilar 6zel gereksinimli ¢ocuklarin istikrar duygusunu
bozabilir, bu da artan kaygiya ve davranigsal problemlere yol agabilir. Bunun i¢in 6zel gereksinimli
cocuklarin yeni ortamlar ya da durumlarda bulunmadan 6nce yapilandirilmig ortamlarda deneyimlerine
olanak saglamak ve farkli olumsuz durumlarla basa ¢ikmalarini desteklemek biiyiik 6nem tagimaktadir
(Kildahl vd., 2019; Sugarman, 2006).

Ozel gereksinimli ¢ocuklarm yasadiklar1 travmanin uzun vadeli sonuglarma maruz kalmamalari
gerekmektedir. Cocuklarin birincil bakicilar1 (ebeveynleri, aile yakinlari, koruyucu aileleri vb.,) ¢ocuklari
en iyi taniyan ve farkli durumlarda gosterdikleri tepkileri bilen kisilerdir. Bu kisiler, ¢ocuklarin
davraniglarinda olusabilecek degisiklikleri gérmesi, nedenini anlamaya ¢alismasi ve 6zel gereksinimli
¢ocuklarla iletisime gegmesi gereken kisilerdir. Cocuklarda yaganan davranis degisiklikleri travmatik bir
durumdan ve nasil tepki vereceklerini bilmediklerinden kaynaklaniyor olabilir. Ozel gereksinimli ¢ocuklar
yasadiklar1 durumlarin yanlis oldugunu anlayamayabilir ve bu nedenle travmatik durumlar1 olumsuz
durumlar olarak algilamayabilir (Bonanno vd., 2010). Bunun 6niine ge¢cmek icin cocuklarin oncelikle
davraniglarii anlamak, onlarla iletisim kurmak ve nasil tepki verebilecekleri konusunda egitmek, ya da
ozel gereksinimli ¢cocuklart egitimleri i¢in uzmanlardan yardim istenmesi gerekmektedir. Baz1 ¢ocuklar,
travma konusunda uzmanlagmis ve 6zel gereksinimli cocuklara hizmet veren bir uzmanin destegine ihtiyag
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duyabilirler. Ozel gereksinimli ¢ocuklarmn travma yasama olasiig daha yiiksek olsa da iyilesebilir ve
ilerleme gosterebilirler (Bonanno vd., 2010).

Ozel Gereksinimli Cocuklarda Travma Bilgili Miidahale

Ulusal Cocuk Travmatik Stres Ag1 (NCTSN), okullarda travma bilgili miidahaleyi, "tiim
ogretmenlerin, okul yoneticilerinin, personelin, ¢ocuklarin, ailelerin ve topluluk tiyelerinin davranigsal,
duygusal, iliskisel, travmatik stresi tanimasini ve bunlara yanit vermesini saglayan bir model.” olarak
tanimlamaktadir. Ayrica, okul sistem yapisinin travmatik durumlarin yol a¢tifi ve bunun sonucunda
olumsuz sekilde akademik gelisimi etkiledigi de ele alinmistir (Basch, 2010; Ulusal Cocuk Travmatik Stres
Ag1 [NCTSN], 2008). Travma mercegi (6rnegin, uygunsuz davranisin geleneksel bir bakis agisindan daha
fazla travma bilgisine dayali bir bakis agisina dogru yeniden yorumlanmasi) ve travma bilgili uygulamalarin
asilanmasi (0rnegin, giivenli ortamlarin saglanmasi, travma tetikleyicilerinin belirlenmesi ve bunlardan
kacinilmasi) gibi travma bilgili bakim bilesenleri travma nedeniyle bozulabilecek temel yeterlilikleri
(6rnegin, baglanma, 6z diizenleme) etkili bir sekilde ele almak i¢in gereklidir (Chudzik, Corr ve Santos,
2023; Madde Bagimlihgi ve Ruh Saghg Hizmetleri Idaresi [SAMHSA], 2014). Ozel gereksinimli
¢ocuklarda travmanin ele alinmas, incelikli ve bireysellestirilmis bir yaklagim gerektirir. Travmaya dayali
bir bakim modeli uygularken, ¢ocugun spesifik yeteneklerini, ihtiyaglarini ve hassasiyetlerinin dikkate
almmas1 gerekmektedir. Bu nedenle 6gretmenlerin bu anlayis igerisinde travmanin ¢ocugun geligimi ve
O0grenmesi iizerindeki etkisinin farkinda olarak Ogretim stratejilerini travmadan etkilenen 6grencilerin
cesitli ihtiyaclarini karsilayacak sekilde uyarlamalidir. Travmaya dayali yaklagimlarin uygulamaya yonelik
onerdikleri baz1 temel stratejiler asagidaki gibidir (Plumb, Bush ve Kersevich, 2016; Tuchinda, 2020;
Sadin, 2022).

Giiven ve Baglanti Olusturmak:

Ozel gereksinimli gocuklarda ortak tek bir nokta vardir o da her cocugun giivendigi ve bagl oldugu
bazi kisilerin olmasidir. Bu ¢ocuklarin birisine giivenmeleri uzun siirebilir ancak sonrasinda giivendikleri
kisilere bagli olurlar ve bu onlari iyi hissettirir. Aslinda, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin giivendikleri kisilerin
olmasi travma yagamamalarinin ya da travma iyilesme siirecinde destek gérmelerinin temelidir. Bunun igin,
¢ocuklarm birincil bakicilari, 6gretmenler ve saglik uzmanlari, cocugun kendini giivende ve anlasilmis
hissetmesine olanak taniyan gii¢lii, olumlu iligkiler kurmasina dncelik vermelidir (Bonanno vd., 2010).

Acik Iletisim:

Ozel gereksinimli gocuklarin travma yasamalarmin olasi sebeplerden birisinin iletisim oldugu
vurgulanmaktadir. Bunun i¢in 6zel gereksinimli ¢cocuklarla iletisim kurarken alternatif iletisim yontemlerini
kullanmamiz zorunludur. Gorsel destekleyiciler, isaret dili veya yardimeci iletisim cihazlar1 gibi alternatif
iletisim yontemlerinden yararlanmamiz, bu ¢ocuklara iletisim kurmak i¢in firsatlar sunmamiz anlamina
gelmektedir. Bu tiir iletisim firsatlarinin 6zel gereksinimli ¢ocuklarin kendilerini ifade edebilmelerini,
travmatik deneyimleriyle ilgili bilgileri anlayabilmelerini ve tepki vermelerini saglamaktadir (Brien,
Hutchins ve Westby, 2021; Rupert ve Bartlett, 2022).

Duygusal Diizenleme:

Yasadiklar1 duygu durumlardan ve bu duygu durumlari anlatmak ya da yardim istemekte
zorlandiklarinda 6zel gereksinimli ¢ocuklar sik¢a problemler yagamaktadirlar. Onlarin giivende ve sakin
hissedebilecekleri bir ortam yaratmak i¢in duygusal diizenleme stratejilerinin kullanilmas1 gerekmektedir.
Bu ve buna benzer duygu dostu alanlar saglamay, rahatlatic1 dokular sunmay1 veya duygusal hassasiyetleri
diizenlemeye yardimei1 olmak, ¢ocuklarin kendilerini iyi ve duygusal olarak giivende hissetmelerine yol
agmaktadir (Joseph vd., 2021; Robinson ve Brown, 2016).

Tutarliligin Korunmasi:

Ozel gereksinimli bireyler icin rutinin ve éngoriilebilirligin dnemli oldugu bilinmektedir. Aile ya da
uzmanlar olarak ise Ozellikle verilen yonergelerde tutarliligini olmasi, kullanilan materyallerin dogal
materyallerle benzerliginin olmasi, ¢ocuklarin ihtiyaclarina yonelik pekistireclere yer verilmesi ve en
onemlisi 0gretim silirecinde kullanilan yontemlerde tutarlilik, 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in biiyiik bir
Oonem tagimaktadir. Tutarli miidahaleler ile acik ve net beklentiler 6zel gereksinimli ¢ocuklarda giiven
duygusunu destekler ve ¢ocuklarin ¢evreleri tizerinde kontrol duygusunu yeniden kazanmalarina yardimci
olmaktadir (Bonanno vd., 2010; Dombo ve Sabatino, 2019).
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Profesyonel Destek:

Ozel gereksinimli ¢ocuklarla ilgilenmeleri ve gelisimlerini desteklemeleri agisindan uzmanlarla
calismak c¢ok onemlidir. Ancak, travma gibi hassas bir konuda hem travma bilgili bakim hem de 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin 6zel ihtiyaclar1 konusunda deneyimli profesyonellerle isbirligi yapilmasi
zorunludur. Bu gibi disiplinler aras1 yaklagimlarin, cocugun kendine 6zgii zorluklarinin ve gii¢lii yonlerinin
kapsamli bir sekilde anlagilmasii saglamaktadir (Cole vd., 2005; Cole, Greenberg-O’Brien ve Wallace,
2013).

Ozel gereksinimli olan ¢ocuklarin yasadiklari travmalar, onlarin benzersiz deneyimlerini ve
zorluklarin1 kabul eden sefkatli ve 6zel bir yaklasim gerektirir. Birincil bakicilar ve egitimciler, travma
bilgili bakim ilkelerini benimseyerek ve bu ¢ocuklarin bireysel ihtiyaglarini taniyarak, onlarin duygusal
refahim desteklemede ve dayamkhligi gelistirmede ¢ok &nemli bir rol oynamaktadirlar. Ogretmenler,
anlayis, sabir ve empati yoluyla, 6zel gereksinimli olan ¢ocuklarin yalnizca travmay: atlatabilmeleri i¢in
degil, ayn1 zamanda iyilesme ve biiylime yolculuklarinda basarili olabilecekleri ortamlar yaratabilirler.

Travma Bilgili Degerlendirme ve Bireysellestirilmis Egitim Program (BEP)

"Travma bilgili” yaklasimlar yeni degildir, birgok alanda, saglik ve yargi sistemi dahil olmak {izere
farkli alanlarda uygulanmaktadir. Bu kanita dayali yaklagimlardan ¢ikarilan sonuglarin dogrudan okullara
ve siniflara uygulanmaya basladigi goriilmektedir. Bu yaklasim, programlarin ¢ocuklarin davraniglarini
anlama ve bunlara yanit verme biciminde temel bir degisiklik gerektirmektedir. Bu yaklagimlarm
merkezinde, ¢ocuklarin deneyimlerinden kaynaklanan davraniglarinin dogrudan bir gdsterge olarak kabul
edilmesi gerektigi ve cocuklarin sergiledikleri davraniglar veya etrafindaki insanlara karsi davranig
degisiklikleri dogrultusunda, "Bu ¢ocugun sorunu ne?" sorusunu sormaktan uzaklagarak "Bu ¢ocuga ne
oldu?" diyen bir yaklagima yonelik degisim yer almaktadir (Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri
Idaresi [SAMHSA], 2012). Ogretmenler ¢cocuklarin ge¢mis ve mevcut travma deneyimlerine duyarl olarak
travmanin dongiisiinii kirabilir, yeniden travma yagamalarini onleyebilir ve bir ¢ocugu okulda 6grenmeye
ve basar1 olmaya yonelik yollara yonlendirebilir (Cole vd., 2005; Cole, Greenberg-O’Brien ve Wallace,
2013).

Profesyoneller, cocuklarin yasamlar1 boyunca yasadiklar1 travmatik durumlar1 anlamak i¢in kapsaml
bir inceleme yapmalidir. Ancak bunu destekleyecek okullar genellikle ¢ocuklarin travma gegmisi hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildirler. Bu durum, okul personelinin problem davranislari anlamakta zorluk
¢ekmesine ve ¢ocuklarin travmayla basa ¢ikma siirecine uygun destek saglayamamasina neden olabilir
(Guarino ve Chagnon, 2018). Cocuklarin travma sonucu 6grenme veya davranig problemleri yasadigi
diisiiniiliiyorsa, travma duyarli degerlendirme araglari kullanilabilir. Bu tiir araglarin, okullar da dahil olmak
iizere cesitli hizmet ortamlarinda pratik olarak kullanilmasi gerekmektedir (Steinberg vd., 2004).

Cocukluk travmasinin ¢ocuklarin akademik ve davranigsal problemleri tizerindeki etkisini anlamak
ve Ozellikle 6zel egitim degerlendirmeleri baglaminda ele almak agisindan travma bilgili degerlendirmeler
biiyiik bir dnem tasimaktadir (Basch, 2010; Prock ve Fogler, 2018). Icine kapanma, problem davranislar ve
gozle goriilebilecek duygu durum degisiklikleri gibi ¢esitli semptom ve davraniglarin altinda yatan
potansiyel faktor olarak travmay1 gz oniinde bulundurmak énemlidir (Munger, Loi ve Roth, 2018). Siireg,
travmanin okuldaki zorluklarimi etkileyip etkilemedigini degerlendiren travma odakli degerlendirmelerle,
travmanin kaynagin ve tiirlinii belirlemeyi amaglayan travma duyarli degerlendirmeler arasinda ayrim
yapmayi icerir (Tishelman vd., 2010). Bu siirecte 6zellikle 6zel gereksinimli ¢ocuklarla caligsan 6zel egitim
ogretmenlerinin travma bilgili degerlendirmeye yonelik farkindalik olusturmalar1 cok dnemlidir. Asagida,
Ogretmenlerin travmaya maruz kalmis olan 06zel gereksinimli ¢ocuklart anlamaya nereden
baslayabileceklerine yonelik birkag baslik sunulmustur (Purvis vd., 2013; Purvis vd., 2009).

e Travmanin Roliinii Belirleme: Degerlendirme yapan 6gretmenlerin, travmanin égrenme, davranis
ve sosyal/duygusal gelisimdeki potansiyel roliinii gz oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir,
ozellikle travma gegmisi belirsiz olan ¢ocuklar s6z konusu oldugunda (Jones ve Smith, 2020).

o Degerlendirme Yaklasim: Travma-bilgili degerlendirmeler, ¢ocuklar i¢in giivenli ve destekleyici
bir ortam olusturmaya ve yeniden travma yasanmasini 6nlemeye odaklanir. Degerlendirme yapan
O0gretmen ya da uzmanlarin ¢ocugun durumunu anlamaya ve belirli degisiklikler ve uyum
saglamaya Oncelik vermeli (Johnson ve Brown, 2018).
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o Degerlendirme Bilesenleri: Psikolojik, konusma ve dil, islevsel davranis ve is terapisi
degerlendirmeleri de dahil olmak iizere ¢esitli degerlendirmeler, travmanin etkisini anlamaya ve
uygun miidahaleler tasarlamaya katkida bulunur (Garcia ve Martinez, 2019).

o FEslik Eden Sorunlari Ele Alma: Karmasik travma gegmisine sahip gocuklar genellikle birden fazla
semptom ve tani ile karsilasabilir ve bu durum, Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP)
cercevesinde travma bilgili 6nerilere olumlu yanit verebilir (Thompson ve Davis, 2021).

o [Egitimsel Etki: Travmanin Ogrenme ve davranig Tlzerindeki etkisine iligkin farkindalik
olusturulmas1 6zel gereksinimli ¢ocuklarla ¢aligan 6gretmenlerin ve uzmanlarin travma yasantisi
olan ¢ocuklara destek saglamak ve travmanin uzun vadeli etkilerini hafifletmek igin etkili stratejiler
gelistirmesine yardimci olabilir (Brown ve White, 2017).

Ozet olarak, travmaya maruz kalmis olan ¢ocuklarla karsilastiklarinda dgretmen ve uzmanlarin
yukarida sunulan 6neriler, travmadan etkilenen ¢ocuklarin akademik ve duygusal refahini saglamak i¢in
egitsel baglamda travmay1 tanimay1 ve travmaya yonelik miidahalelere karar vermeyi destekleyecektir.

Travma bilgili yaklagimlar1 uygularken ¢ocuk ve ailelerin duygu durumlarimi ve refahlarim
onceliklendirmek onemlidir. Bu, 6zellikle gizliligi korumak ve samimiyeti saglamay1 gerektiren bir
durumdur (Dombo ve Sabatino, 2019). Ayrica, travmaya yola agan durumlar1 degerlendirirken, kiiltiirel
farkliliklarin farkinda olmak ve potansiyel tehlike durumlarini da dikkate almak gerekmektedir (Perry ve
Daniels, 2016). Asagida bu siirecte uygulanabilecek stratejilere yer verilmistir:

o Gizlilik: Degerlendirmelerin gizli bir ortamda ger¢eklestirilmesini saglayarak, gizliligi korumak ve
acikligi tesvik etmek onemlidir.

o Bilgilendirilmis Onay: Cocuklar ve ailelerin degerlendirme siirecinde ne beklemeleri gerektigini,
amacin1 ve olasi sonuglari net bir sekilde agiklamak dnemlidir.

e Secim ve Esneklik: Cocuklar ve ailelere kendilerini rahat hissedebilecekleri bir sekilde ifade etme
secenekleri sunmak énemlidir.

e Giivenlik ve Olast Durumlara Karsi Farkindalik: Degerlendirme sirasinda olas1 giivenlik
sorunlarina ve travmay1 tetikleyecek ya da tekrardan travma olusturabilecek durumlara dikkat
etmek 6nemlidir.

o  Kiiltiirel Duyarlhilik: Cocuklar ve ailelerle etkilesimde kiiltiirel normlar1 ve beklentileri dikkate
almak 6nemlidir.

e Gilglendirme: Cocuklara ve ailelere degerlendirme siirecini durdurma veya duraklatma segenekleri
sunarak kendilerini rahatsiz veya baski altinda hissettiklerinde onlar1 desteklemek énemlidir.

o [liski Odag:: Degerlendirmelere iliski odakli bir sekilde yaklasarak, cocuklar ve ailelere empati,
sayg1 ve ilgi gostermek 6nemlidir.

o Giiclendirme Odakli Yaklasim: Cocuklar ve aileler igindeki gucli yonleri belirlemek ve
vurgulamak, sadece zorluklara odaklanmaktan ziyade giiclii yonleri gérmek énemlidir.

Bu travma bilgili stratejileri degerlendirme siirecine entegre ederek, 6zel egitim 6gretmenleri ve okul
profesyonelleri ¢ocuklar ve ailelerin ihtiyaclarina ve deneyimlerine saygi duyan destekleyici bir ortam
yaratabilirler.

Yapilan son aragtirmalar, travmaya yasantisi olan 6zel gereksinimli ¢ocuklar genellikle sosyal beceri
eksikligi ve deneyimlerinden kaynaklanan korkular nedeniyle iliski kurmada zorlandiklari
vurgulanmaktadir. Bu durumu goéz Oniinde bulundurdugumuzda &6zel gereksinimli ¢ocuklara yonelik
hazirladigimiz Bireysellestirilmis Egitim Programlarinda (BEP) akademik, iletisim ve sosyal becerilerinin
yani sira, duygu durumlarimi ve gozlenebilir travmaya dayali davraniglarina yonelik de bir miidahale
yapilmasi ve buna da ¢ocuklarin BEP’lerinde yer verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Basch, 2010;
Cook vd., 2005; Guarino ve Chagnon, 2018).

BEP ekibi, travmaya maruz kalan ¢ocuklarin saglikli iligskiler kurma ve 6z diizenleme becerilerini
desteklemek icin yaratici hedefler belirleyebilir. Bu, belirsiz zamanlarda yardim i¢in gilivenli bir kisiye
erisimi saglamak, duygusal diizenleme igin duyusal yatigtirici ortamlar olusturmak, stres yanitlarini
tanimlama ve yonetme tekniklerini 6gretme gibi konulari igerebilir. Duygusal sagligin dogrudan akademik
basarty1 etkiledigini géz Oniinde bulundurarak, BEP siirecinin karmasik ¢ocukluk travmasi yasayan
¢ocuklarin tatmin edici ve bagimsiz bir yasam icin gereken becerileri kazanmasina yardimci olmak énemli
bir arag¢ haline gelebilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal-duygusal hedeflere dncelik verilmesi ve 6zel destek
saglanmasiyla, egitimciler bu cocuklarin akademik basar1 ve Otesinde gelismelerini destekleyebilirler
(Curro, Shooman ve Foo, 2022).

2096



Ozel gereksinimli ¢ocuklar1 degerlendirme ekibi tarafindan yapilan degerlendirme sayesinde
cocuklarin ihtiyaglari belirlenir ve bu ihtiyaglar dogrultusunda BEP planlar1 hazirlanmaktadir. Ancak, s6z
konusu travmaya maruz kalmis o06zel gereksinimli cocuklar oldugunda BEP ekibinin yaptigi
degerlendirmenin nasil olmasi gerektigi, nereden baslanmasi gerektigi ve nasil bir siire¢ izlenmesi gerektigi
ile ilgili soru isaretleri mevcuttur. Bu durumu kolaylastirmak ve bir yol gostermek adina 6zel gereksinimli
cocuklarin degerlendirilmesine yonelik travma bilgili egitim plan1 kontrol listesi Tablo 1’de sunulmaktadir
(Crecco, 2013; Guarino ve Chagnon, 2018):

Tablo 1. Travma Bilgili Egitim Plan1 Kontrol Listesi

Travmaya Yol Acacak olast Davranis destek planlari, her 6grenci i¢in belirli travma tetikleyicilerini tespit

Durumlarin Belirlenmesi etmek icin bir bolum icermelidir.

e Belirli durumlan veya uyaricilari anlamak igin gozlem, goriisme,
ekolojik degerlendirme gibi informal degerlendirmeler yapilmalidir.

Uyum Saglama ve Yetiskin Davranig destek planlari, travmaya maruz kalmis ¢ocuklar igin 6zel olarak

Tepkileri uygun uyum saglama ve etkili yetigkin tepkilerine yonelik diizenlemeler yer
almalidir.

e Uyum saglamak, sakin bir ortam olusturmak, bunaltict durumlarda
mola verme veya 0z-diizenleme i¢in duyu araglar1 uygulama gibi
unsurlari igerebilir.

Fizyolojik Duizenlemeyi Plan i¢indeki bireysellestirilmis stratejiler, fizyolojik diizenleme tekniklerine

Onceliklendirme oncelik vermelidir.

e Bu, cocuklara nefes egzersizleri, farkindalik teknikleri veya artmis
uyarilma yada stres durumlarini yoénetme yontemleri gibi kendini
sakinlestirme ve kendini yonetme stratejilerini 6gretmeyi igerebilir.

Zor Zamanlar icin  Destek BEP’lerin igerisinde, ¢ocuklarin zor zamanlarinda ve potansiyel olarak

Stratejileri tetikleyici durumlarda desteklemek icin belirli stratejileri veya rutinleri
belirtilmelidir.

e Bu, yapilandirilmis rutinlerin uygulanmasi, destek icin giivenilir bir
yetigskine erisim saglanmasi veya sakinlestirici aktivitelerin
kullanilmasini igerebilir.

Sosyal ve Duygusal Hedefler Bireysellestirilmis Egitim Programi (BEP) hedefleri, travma yasantis1 olan
cocuklar icin dayanikliligi artirmaya ve beceri gelistirmeye yonelik
stratejileri icermelidir.

e Basa ¢ikma becerilerini gelistirme, olumlu iligkileri tesvik etme ve
duygusal diizenlemeyi artirmaya odaklanilmalidir.

Stres Tepkisi ve Yonetimi Ogretimi Cocuklara stres tepkisi hakkinda dgretim firsatlar1 saglamak ve fizyolojik
tepkileri yonetme konusunda etkili stratejileri igeren planlar olusturulmalidir.

e Bu egitim, ¢ocuklarin stres uyaricilarina etkili bir sekilde yanit
vermelerine ve baga ¢ikmalarina yardimcei olabilir.

Bunlar gibi travmaya duyarli unsurlarin 06zel gereksinimli ¢ocuklarin travma bilgili
Bireysellestirilmis Egitim Programlarina ve giinliik 6gretim planlarina dahil edilmesi, 6gretim siireci ve
olusturulan ortamlar travmaya maruz kalmis cocuklarin cesitli ihtiyaclarini daha iyi anlamak ve
desteklemek acisindan 6nemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Tiim bunlardan hareketle 6zel gereksinimli ¢ocuklarin travmaya maruz kalmalarinin yayginligi ve
Ozel gereksinim gosteren ¢ocuklarin gelisimi ve 6grenmesi iizerindeki olumsuz etkileri diisliniildiigiinde;
0zel gereksinimli ¢ocuga yaklasimda ailesinden sonra en yakininda, okulda onun egitim 6gretim
sorumlulugunu iistlenen dgretmenler biiyiik onem tagimaktadir. Ogretmenler travma bilgili bakis agisiyla
¢ocuklarin travmadan kaynaklanan zorluklarla bas etmelerine, dayanikliliklarini artirmaya yardimeci olabilir
ve yeniden travmaya maruz kalmalarinin 6niine gegebilir. Ayrica giivene dayali iligkiler kurmaya calisarak
¢ocuklarin duygusal giivenligine, refahina, biitiinsel gelisimine ve 6grenmesine onemli dlgiide katkida
bulunabilirler. Bunun i¢in &gretmenlerin travmanin ne oldugunu bilmesi, ¢ocuk iizerindeki etkilerini
anlamasi, duygusal, davranigsal ve biligsel zorluklar sergileyen ¢ocuklarin travma yasantisi olabilecegini
diistinerek tepkiler vermesi, sinifindaki ¢ocuklarin bireysel ihtiyaclarini dikkate alarak, onlara giivenli,
sefkatli ve kapsayici bir ortam ve iliskiler saglayan travma bilgili yaklagima sahip olmasi gerekmektedir.
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Ayrica 6gretmenlerin 6gretim siirecine de travma bilgili bakis agisiyla yaklagsmasi ve bu bakis agisiyla
degerlendirmeler, uyarlamalar ve uygulamalar yapmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ozel egitim ile ilgili alanyazin incelendiginde Tiirkiye’de travma bilgili yaklasim, travma bilgili
ogretmen konusunda yapilan bilimsel ¢aligmalara rastlanamamustir.

Tiim bu nedenlerle 6zel gereksinimli ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaclarini desteklemek i¢in travma
bilgili okul sistemlerinin olusturulmasi, 6gretmenlerin travma bilgili bakis acisina iliskin yeterliliklerinin
artirtlmasi i¢in travma bilgili uygulamalarm 6gretmen egitimine entegre edilmesi ve kiiltlirlimiize duyarl,
kanita dayali uygulamalar ve aragtirmalar yapilarak alanyazina kazandirilmasi dnerilmektedir.
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