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Savas veya Dogal Afet Sonrasinda Cocuk veya Ergenlere
Uygulanan Okul Bazlh Miidahalelerin Ruh Saghgi
Semptomlarina Etkililigi Uzerine Bir Sistematik Derleme

Riiveyda Cal!

Oz
Diinya lizerinde azimsanamayacak sayida ¢ocuk ve ergen, savaglar ve dogal afetlerden etkilenmekte
ve bu say1 giin gegtikge artmaktadir. Ote yandan, olagan diizeni sarsan bu durumlar, gocuk ve
ergenlerin travmatik olaylara maruz kalma olasiliklarini ve dolayisiyla ciddi ruh sagligi problemleri
yasama risklerini artirmaktadir. Okullar, 6zellikle bu kriz durumlarindan sonra ruh sagligi
hizmetlerinin aktarilmasini saglayan kurumlarin basinda geldikleri halde, literatiirde bu hizmetlerin
etkililigi konusunda yeterince ¢aligma bulunmamaktadir. Bu derlemede, okul bazli miidahalelerin,
savas veya dogal afet kaynakli travmaya maruz kalmis ¢ocuk veya ergenlerdeki travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete semptomlart tizerinde etkililigi aragtirilmistir.
Sistematik arastirma PsychIlnfo, PubMEd, Scopus ve PTSDPubs veri tabanlar1 iizerinden
“okul-bazli miidahaleler”, “savas”, “dogal afet” ve “travma” anahtar kelimelerini kullanarak
gerceklestirilmistir. Erisilen c¢aligmalarin kalite degerlendirmesi “Etkili Halk Sagligi Projesi”
nitel ¢aligmalar igin kalite degerlendirme araci ile yapilmistir. Yeterli kalitede bulunan galigmalar
icerisinden dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uyan 12 g¢alisma secilmistir. Caligmalarin
¢ogu TSSB, depresyon ve anksiyete semptomlarinda diisiisler oldugunu gosterirken, en basarili
sonuglarin dogal afet kaynakli travma i¢in yapilan miidahaleler sonucunda TSSB semptomlarinda
alindig1 goézlemlenmistir. Uygulayicilarin 6gretmenler oldugu ve digerlerine gére daha uzun siiren
midahalelerin {i¢ semptom tiirlinde de en basarili miidahaleler oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma
sonucunda, savas ve dogal afetlerden sonra uzun siiren ve dgretmenler tarafindan aktarilan okul
bazli miidahalelere 6ncelik verilmesinin TSSB, depresyon ve anksiyete semptomlarini iyilestirmede

daha etkili olacag1 sonucuna vartlmistir.
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A Systematic Review of the Effectiveness of School-based
Interventions for Mental Health Symptoms of Children or
Adolescents After War or Natural Disaster

Riiveyda Cal
Abstract

Worldwide, wars and natural disasters affect a considerable number of children and adolescents
and this number is constantly increasing. On the other hand, such extraordinary situations cause
children and adolescents to be exposed to traumatic events and pave the way for serious mental
health disorders. Although schools are one of the main institutions in transferring mental health
services, especially after these crisis situations, studies on the effectiveness of school-based
interventions remain insufficient in the literature. This review examined the efficacy of school-
based interventions for post-traumatic stress disorder (PTSD), depression and anxiety symptoms
of war or natural disaster exposed children or adolescents. The systematic research was conducted
in four databases, PsychInfo, PubMED, Scopus and PTSDPubs, using key subject terms “school-
based interventions”, “war”, “natural disaster” and “trauma”. Identified papers were assessed using
Effective Public Health Practice Project (EPHPP) quality assessment tool for quantitative studies.
A total of 12 studies were selected that met the inclusion and exclusion criteria. While most studies
have shown declines in PTSD, depression and anxiety symptoms, the most successful results have
been observed in PTSD symptoms following interventions for natural disaster-induced trauma.
Interventions in which practitioners were teachers and lasted longer than others yielded the most
successful results in all three types of symptoms. The study concluded that prioritizing school-
based interventions that persist long and delivered by teachers after wars or natural disasters may
be more effective in improving PTSD, depression and anxiety symptoms of children or adolescents.
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Giris

Travma, tek bir olaydan, birkag olaydan veya kronik hadiselerden kaynaklanabilen;
birey tarafindan fiziksel veya duygusal olarak hasar verici olarak tecriibe edilen
durumlardir. Kisinin islevselligi ve zihinsel, fiziksel, sosyal duygusal ve manevi iyi
olusu tizerinde kalic1 zararli etkiler birakir (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2014). Travmaya maruz kalma kavrami farkli tiirlerde tecriibeleri
kapsar. Bu tecriibeler kisi veya kisiler tarafindan islenmis olan, savas ve catigmalar
gibi insan kaynakli travmalar veya depremler veya kasirgalar gibi doga kaynakli
olanlar olabilir. Travma pek ¢ok gesitte ve varyasyonda yasanabilse de, her travmatik
olay yogun korkuya, dehsete, caresizlik hissine sebep olmasi ve kisinin basa ¢ikma
becerilerine zarar vermesi bakimindan benzer etkilere sahiptir (Raviv ve Jaycox, 2015).

UNESCO (2016) tarafindan yapilan tahminlere gore, diinya capinda her dort
cocuktan biri catigmalardan ve afetlerden etkilenen bolgelerde yasamaktadir. Afetler
ve savaslar, sosyal normlarin ve altyapilarin ¢okiintiiye ugradigt ve temel hizmetlere
erisimin zorlastig1, saglik ve iyi olus konusunda derin riskler barindiran durumlardir
(Laor, Wolmer, Spirman, ve Wierner, 2003). Bu bolgelerde yasayan ¢ocuk ve ergenlerin
ise cesitli travmatik olaylara maruz kalma riskleri artmaktadir. Ornegin, cocuklar,
0li bedenler veya viicut parcalari gorerek, birgok insanin ayni anda 6ldiiriilmesine
sahit olarak veya evlerin tahrip edildigini ve yagmalandigin1 gorerek savas travmasi
yasayabilirler (Dyregrov, Gupta, Gjestad, ve Mukanoheli, 2000; Yule ve Smith, 2000).
Benzer sekilde dogal afete maruz kalmis ¢ocuklar ve ergenler etrafta 6lii bedenler
gorerek, afet sonrasi yagmalamaya tanik olarak veya kendilerinin veya bagkalarinin
yaralanmasiyla travmatize olabilirler (Garfin ve ark., 2014). Istatistiksel olarak 6rnek
vermek gerekirse, siiregelen savas siddetinin i¢inde yasayan 83 Filistinli gocukla ¢alisan
Barron, Abdallah ve Smith (2013), bu ¢cocuklardan %83 {iniin yakin bombalamaya sahit
oldugunu, %78.3 {iniin 6lii bir bedenle karsilagtigini, %77.1’inin aile tiyelerinden birinin
yaralandigimi ve %74 iiniin birinin 6ldiiriildigiinii gérdigiinii ortaya koymustur. Diger
taraftan, tsunamiye maruz kalmigs 166 ¢ocukla yapilan ¢alisma ¢ocuklarin %82’sinin
tsunami aninda orada bulundugunu ve yaralandigini, %66.7’sinin yakindan tanidiklar
birinin 61diiglinii raporlamistir (Gelkopf ve Berger, 2009).

Yakin tarihli bir sistematik derleme ise savas bolgelerinde yasayan ve toplumun
geri kalaniyla kiyaslandiginda yiiksek seviyelerde travmaya maruz kalmis olan
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cocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve
hiperaktivite gibi zihinsel, davranigsal ve duygusal problemlerin arttigini1 gostermistir
(Dimitry, 2012). Dogal afete maruz kalmis ¢ocuklarla yapilmis g¢aligmalar, dogal
afete maruz kalmanin da travma sonrasi stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
semptomlarin yaganma riskini artirdigini ortaya koymustur (Liu ve ark., 2011; Osofsky,
Osofsky, Kronenberg, Brennan ve Hansel, 2009; Roussos ve ark., 2005).

Savas ve dogal afet sonrasinda yapilmis ¢alismalarda en ¢ok incelenen ruhsal
bozuklugun travma sonrasi stres bozuklugu oldugu goriilmektedir. Travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), travmatik bir olayin neticesinde goriilen, olay hakkindaki
bazi detaylarin gayri ihtiyari olarak hatirlanmasi, agir1 uyarilma, kaginma ve duygusal
hissizlesme ile karakterize bir ruhsal bozukluktur (American Psychiatric Association
(APA), 2000). Filistin’deki savasa maruz kalmis ve miilteci kamplarinda yasayan
ergenlerdeki TSSB orani %68.9 olarak bulunmustur (Elbedour, Onwuegbuzie,
Ghannam, Whitcome ve Hein, 2007). Filistin’deki siiregelen savas siddetinin iginde
yasayan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir baska ¢alismada ise TSSB prevalans1 %70.1
olarak kaydedilmistir (Thabet, Tawahina, El Sarraj ve Vostanis, 2008). Ayrica bu ¢alisma,
maruz kalinan travmatik olay sayisinin TSSB semptom siddetiyle iligkili oldugunu
bulmustur. Bu veri bagska iilkelerden baska bulgularla da desteklenmistir. Ornegin,
Macksoud ve Aber’in (2016) savasa maruz kalmig 224 Liibnanh ¢ocukla yapilan
arastirmasi daha ¢ok sayida travmaya maruz kalan ¢ocuklarin, diger ¢ocuklara gore
daha fazla TSSB semptomu gosterdigini ortaya koymustur. Katilimceilarin dogal afete
maruz kalmis kisiler oldugu arastirmalar da benzer sonuglara ulasmistir. Sili depremine
maruz kalmis 119 ilkokul 6grencisiyle yapilmis calismaya gore (Garfin ve ark., 2014),
cocuklarin %55.56’sinda DSM-1V kriterlerine gore muhtemel TSSB bulunuyordu. Ve
geri kalan pek ¢ok ¢ocuk da travma sonrasi stres (TSS) belirtileri tagimaktaydi. Yine
bu ¢aligmaya gore, belli travma tipleri TSS semptomatolojisi ile iligkiliydi. Bu travma
tipleri ise; deprem kaynakli yaralamay1 deneyimlemis olmak, 6lii bir beden gormiis
olmak ve tanidik birinin yaralanmasiydi. Buradan hareketle, savas ve dogal afetlerden
kaynakli yasanan travmalarin sayisi ve tiplerinin TSSB seviyesi ile yakindan iliskili
oldugu savunulabilir.

Depresyon, savas ve dogal afet sonrasi yapilan ¢alismalarda en ¢ok raporlanan ruh
saglig1 problemlerinden bir digeridir. Depresyon, {izgiin, kasvetli ve kotiimser bir ruh
hali olarak tanimlanabilecek; normalde zevk alinan seylerden artik zevk alinmamasi,
uykusuzluk, kilo kaybi, sucluluk ve degersizlik hissi ve konsantrasyon kaybi ile
karakterize bir rahatsizliktir (Colman, 2015). Bakim verenlerinden uzakta yasayan
ve evleri yikilmis Bosnali ¢ocuklarin yasadigi savas travmasinin depresyon ile iliskili
oldugu bulunmustur. Bu 6rneklemin %43’ depresyon belirtileri gostermistir (Yule ve
Smith, 2000). Bu katilimeilarin i¢inde yasi biiyiik olan ¢ocuklar ve daha fazla sayida
travmaya maruz kalmig ¢ocuklarin daha yiiksek seviyelerde depresyon yasamakta
olduklar1 goriilmistiir. Bir baska ¢alismada, Amerika’ya tasinmis ve bir yildir orada
olan Bosnali ergenlerde depresyon prevalanst %17 olarak belirlenmistir (Weine ve
ark., 1995). Orta siddette bir depremden sonra yapilan arastirma sonucunda ¢ocuk ve
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ergenlerdeki depresyon siklig1 %13 olarak hesaplanmistir (Roussos ve ark., 2005). Yine
bu caligmada depresyon seviyesi yliksek TSSB seviyesi ile iligkili bulunmustur. Bir
baska calisma agir sekilde kasirgadan etkilenmis sehirlerde yasayan ¢ocuk ve ergenlerde
siddetli depresyon seviyeleri goriildiigiinii bulmustur (Goenjian ve ark., 2001). Bu
caligma, yiliksek TSSB seviyesinin ve aile iiyelerinden birinin 6liimiiniin depresyonun
siddetiyle iliskili oldugu sonucuna varmistir. Burada goriildiigii gibi, savas ve dogal afet
travmalar1 depresyonda 6nemli artiglara sebep olmaktadir. Bununla birlikte, bu artiglarin
travmanin siddetinden, yas gibi demografik faktorlerden ve baska ruhsal bozukluklarin
varligindan yakindan etkilendigi s6ylenebilir.

Bir bagka yaygin semptom olan anksiyete, varsayilan bir tehlikeden, talihsizlikten
veya basarisizliktan kaynaklanan rahatsizlik halidir. Hosnutsuzluk hali ve somatik
semptomlarla kendini gosterir (Colman, 2015). Siddetli savasin ortasinda yasamis ve
simdi miilteci kamplarinda olan ergenlerde anksiyete oran1 %94.9 olarak saptanmistir
(Elbedour ve ark., 2007). Bu ¢alismanin da gézlemledigine gore TSSB teshisi koyulan
¢ocuk ve ergenlerde anksiyete goriilme riski artmaktadir. Boylamsal bir ¢alisma, siddetli
deprem yasamis ¢ocuklarin %22.7’sinin yapilan ilk degerlendirmede, %23.3’iiniin de
depremden 6 ay sonra anksiyete semptomlar1 gosterdigini ortaya koymustur (Liu ve ark.,
2011). Bu galisma ayrica yas1 bilylik olan ¢ocuklarin daha yiiksek seviyede anksiyete
yasadigini raporlamistir. Bu 6rneklerden hareketle, savas ve dogal afet olaylarinin gocuk
ve ergenlerde belirgin sekilde anksiyete seviyesini artirdigi, bu artisin TSSB ile beraber
olabilecegi ve anksiyetenin yasi biiyiik olan ¢ocuk ve ergenlerde goriilme riskinin daha
yiiksek olabilecegi sonucuna varilabilir.

Savaglar ve dogal afetler, gocuk ve ergenlerin pek ¢ok farkli psikolojik ve davranigsal
problem yasama risklerini artirsa da, TSSB, depresyon ve anksiyete bu durumlardan
sonra en ¢ok gozlemlenen ruhsal bozukluklardir (Attanayake ve ark., 2009; Norris ve
ark., 2002). Bu sebeple, bu derleme, savas veya dogal afet kaynakli olusmus TSSB,
depresyon ve anksiyete semptomlarma yonelik okul bazli miidahaleler ile smirl
olacaktir.

Okul Bazhh Miidahaleler

Arastirmalara gére cocuk ve ergenlerin cogu travmatik olaylardan sonraiyilesip olagan
islevselliklerine geri donebilmektedir (Bonanno ve Mancini, 2008). Ancak yukarida da
bahsedildigi iizere, savas ve dogal afetlerden sonra yasanan ruh sagligi problemlerinin
sikligr ruh saghgi hizmetlerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu durumlardan sonra,
cocuk ve ergenlerin psikiyatrik ve sosyal-duygusal ihtiyaglarini karsilamak i¢in verilen
ruh sagligi hizmetleri; psikoterapi, rehberlik, travma odakli biligsel davranisci terapi
(Hanson ve Jobe-shields, 2017), kisa travma/yas odakl1 psikoterapi, grup terapisi, oyun
terapisi, aile liyelerinin ve g¢ocugun psikoegitimi ve psikofarmakolojiyi (Kar, 2009)

igerir.
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Okul bazli miidahaleler, ruh sagligi hizmetlerine ulasmada ortaya cikan engelleri
gidermek ve bu hizmetlerin koordinasyonunu artirmak icin gelistirilen Onleme
calismalar1 veya miidahale programlaridir ve okul danigmani tarafindan verilen en
kiigiik destekten kapsamli ve entegre edilmis tani ve tedavi programlarina kadar genis
bir ¢erceveyi kapsar (American Academy of Pediatrics, 2004). Amerikan Academy of
Pediatrics (2004), okul bazli miidahalelerin farkli formlarmni ti¢ katmanli bir modelle
aciklamaktadir. Bu modelin ilk asamasi her okulda her 6grenciye uygulanabilecek
aktiviteleri kapsayan onleyici ruh sagligi programlarindan olusmaktadir. Bu aktiviteler
genellikle risk faktorlerini azaltmayir ve ¢ocuk ve ergenlere saglikli bir gelisim
gosterebilmeleri igin ihtiyag duyduklari destegi saglamayi amaglar. ikinci asamada
yer alan hedef odakli ruh sagligi hizmetleri, bir ya da daha fazla ruhsal problemi olan
ve sosyal ve akademik caligmalara katilabilen 6grenciler i¢in uygulanan grup veya
bireysel terapileri icermektedir. Son asama ise ciddi bir ruhsal bozukluk tanist konmus
ogrenciler i¢in uygulanan miidahalelerdir; bu miidahaleler 6zel egitim servislerinden,
bireysel terapi ve aile terapisinden, hastaneden, okuldan ve sosyal hizmetlerden gelen
profesyonellerden olusan disiplinler arasi bir ekip olusturmay1 gerektirir.

Biiylik olasilikla travmatik olay hakkinda konugmaktan ve dolayisiyla olayi
hatirlamaktan kagindiklar1 i¢in (Raviv ve Jaycox, 2015), travmaya maruz kalmig ¢ocuk
ve ergenler boyle bir tecriibesi olmayan yasitlarina gore ruh sagligi hizmetlerine daha
az bagvurmaktadirlar (Guterman, Hahm ve Cameron, 2002). Ayrica, ¢cocuk ve ergenler
psikolojik rahatsizliklar yasadiklarinda, yaglarindan ve gelisim diizeylerinden kaynakli
bilgi eksiklikleri onlarin yardim arayisina girme becerilerini kisitlayabilmektedir
(Silverman ve La Greca,2004). Cocuklarkendilerii¢in yardim arayisina giremediklerinde
ise ruh sagligi hizmetlerine olan giiven eksikliginden veya finansal yetersizliklerden
dolayi aileler de ¢ocuklarna destek olmakta eksik kalabilmektedir (Raviv ve Jaycox,
2015). Bu sebeplerin yaninda, 6zellikle savas ve dogal afet durumlarinda, ¢cocuk ve
ergenlerin psikolojik ve duygusal ihtiyaglari, temel saglik hizmetlerinin ¢okiintiiye
ugramasindan ve bakim veren yetigkinlerin de olay kaynakli bas etme problemleri
yagamasindan dolay1 karsilanmayabilmektedir (Silverman ve La Greca, 2004). Kriz
durumlarinda yeterli fiziksel, sosyal ve duygusal destek saglanamamasi ise ruh sagligi
problemlerini beraberinde getirir (Fu ve Underwood., 2015).

Okullar, 6zellikle kriz durumlarinda, ¢ocuk ve ergenlere ruh sagligi hizmetlerinin
aktarilmasinda en 6nemli kurumlardan biri olma 6zelligini tasimaktadir (Jaycox, Morse,
Tanielian ve Stein, 2006). Okul, ¢ocuk i¢in aileden sonra en 6nemli sosyal bilesenlerden
biri olarak, toplum fiziksel ve duygusal olarak yaralayici oldugunda giivenlik ve
emniyet hissini saglayan 6nemli bir ortam haline gelmektedir (Kilmer, Gil-Rivas ve
MacDonald, 2010). Diger yandan, psikolojik miidahaleler 6grencilerin tanidig1 okul
ruh sagligi uzmanlar tarafindan alisilmis okul ortaminda aktarildiginda, 6grencilerin
ruh saglig1 hizmetlerine kars1 olan 6n yargilar ve isteksizlikleri azaltilabilir (Sullivan
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ve Simonson, 2016). Bu sekilde Ogrencilerin diizenli katiliminin saglanmasinin
yaninda, bu hizmetler okullarda 6grencilere iicretsiz olarak ulastirilabilir (President,
Commission, & January, 2003) ve boylece ailelerin ¢ocuklarina destek saglamasi
kolaylastirilabilir. Okul, kendisi i¢in yardim aramakta zorlanan gengler i¢in de oldukca
avantajli olabilmektedir. Okul ortaminda, ruh saglig1 ve akademik ve sosyal beceriler
iizerine; ebeveynler, 6gretmenler ve okul psikologlarmin farkli perspektiflerinden
yapilan degerlendirmelerle, cocuk ve ergenin probleminin daha hizli ve daha biitiinciil
bir sekilde anlasilmasi saglanabilmektedir (Reddy, 2009).

Okullarda travma i¢in uygulanan biligsel davranis¢1 miidahale ile klinik bazli travma
odakl1 davranisg1 terapiyi karsilastiran bir caligma, 6grencilerin klinik bazi miidahalede
TSSB ve depresyonda daha yiiksek semptom diisiisleri gosterdigini kaydetse de; bu
caligmada okul bazli miidahaleye katilim oraninin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Jaycox ve ark., 2010). Savasa maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlere uygulanan okul
bazli miidahalelerle bekleme listelerini karsilastiran ¢aligmalar; miidahale uygulanan
gruplarda, bekleme listeleriyle karsilastirildiklarinda TSSB ve anksiyete semptomlarinda
anlaml disiisler oldugunu goézlemlemistir (Baum ve ark., 2013; Berger, Gelkopf
ve Heineberg, 2012; Gormez ve ark., 2017). Depresyon semptomlarinda ise, savag
travmasi yasamis ¢ocuklara uygulanan okul bazli miidahalelerin, bekleme listeleriyle
karsilastirildiklarinda benzer sekilde anlamli ve yiiksek semptom diisiislerini sagladiklar
gozlemlenmistir (Gelkopf ve Berger, 2009).

Klinik bazli miidahaleler, okul bazli miidahalelerden daha yiiksek semptom
diisiislerine sebep olsalar da okul bazli miidahaleler, ruh sagligi hizmetlerine erigimi
kolaylagtirmalari sebebiyle ¢ocuk ve ergenlere ihtiya¢ duyduklari destegi saglamak igin
tercih edilen metot haline gelebilir. Okul bazli miidahalelerin savas ve dogal afet kaynakli
yasanan travmalardan sonra énemli semptom diisiislerine sebep oldugunu kanitlayan
caligmalar da oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, okul bazli miidahalelerin bu gibi
kriz durumlarinda oldukga gerekli oldugu savunulabilir.

Yukarida da bahsedildigi gibi, okul bazli miidahaleler, benzer sekilde travmatik olay
yasama riskini artiran ve benzer ruh saglig1 bozukluklarina sebep olabilen dogal afet ve
savas durumlarindan sonra ¢ocuk ve ergenlerin ruh saglig1 hizmetlerine ulagsmalarini
kolaylagtiran 6nemli miidahale tiirlerindendir. Yapilan literatiir taramasi1 sonucunda,
savag veya dogal afete yonelik okul bazli miidahaleler ile ilgili ¢alismalarin son on yilda
artig gosterdigi, dolayisiyla aragtirmacilarin bu alana ilgilerini yeni yeni yonlendirdikleri
goriilmiistiir. Bu calisma, alanin yeniligi ve yapilmis kanit bazli ¢alismalarin sinirliligt
g0z oniinde bulundurularak, okul bazli miidahalelerin savas veya dogal afet kaynakli
travmadan etkilenmis gocuk veya ergenlerin travma sonrast stres bozuklugu, depresyon
ve anksiyete semptomlarina etkililigini degerlendiren bir sistematik derleme yiiriitmeyi
ve boylece bu alana katkida bulunmay1 amaglamaktadir.
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Yontem
Sistematik Derleme

Bu calisma bir sistematik derleme olarak yiiriitiilmiistiir. Sistematik derleme, iyi
tanimlanmis bir arastirma sorusu secildikten sonra ilgili ¢aligmalar1 tespit edilmesi,
sentezlenmesi ve bulgularin uygun yontemlerle degerlendirilmesiyle uygulayicilar ve
saglik otoriteleri i¢in mevcut en iyi kanit1 saglayan bir yontemdir (Centre for Reviews &
Dissemination, 2009). Bu ¢alismada bulgularin sentezi ve degerlendirmesi, istatistiksel
verilerin ve agirlikli olarak da kelimelerin kullanildig1 anlati sentezi (Popay ve ark.,
2007) kullanilarak yapilmistir.

Veri tabanlari

Sistematik arastirma, Mayis-Haziran 2019 tarihleri arasinda, dort veri tabani
cergevesinde, PsychInfo, PubMED, Scopus ve PTSDPubs, gergeklestirilmistir. Ayrica,
konuyla alakali diger sistematik derlemelerin tespit edilmesi amaciyla Cochrane
Sistematik Derlemeler veri tabani da arastirilmistir.

Calismalarin Secilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen makaleler bu derlemeye 6zgii olan dahil etme ve
harig¢ tutma kriterlerine gore degerlendirilmistir. Katilimeilar, miidahaleler, sonuglar ve
aragtirma deseni konularinda belirgin segme kriterlerine tabi tutulmustur. Bu ¢aligmaya
dahil edilen katilimcilar savasa veya dogal afete maruz kalmis ve halen okula devam
etmekte olan ¢ocuk veya ergenlerden olusmaktadir. Katilimcilarin savas veya dogal
afet travmasindan farkli travmalar yasamis (mesela cinsel taciz) oldugu c¢alismalar
karistirict faktorlerden kagmabilmek adina dahil edilmemistir. Travma sonrasi stres
bozuklugu, s6z konusu travmalarin ardindan goriilen tek problem olmadigindan ve
yapilan ¢aligmalar savag ve dogal afetler sonrasinda baska sikayetlerin de goriildiiglint
kanitladigindan (Gormez et al., 2017; Ooi et al., 2016; Tol et al., 2012); depresyon
ve anskiyete teshisi konulmusg katilimecilar da ¢alismaya dahil edilmistir. Caligmada
degerlendirilen miidahaleler, farkli sekillerde farkli isimlerle uygulanabilen okul bazli
miidahaleleri kapsamaktadir. Miidahaleleri uygulayan kisi veya kisiler konusunda bir
kisitlama getirilmemistir. Uygulayicilarin 6gretmenler oldugu (Gormez et al., 2017),
klinisyenler oldugu (Layne et al., 2008), sosyal calismacilar oldugu (Salloum &
Overstreet, 2008) veya arastirma gorevlileri oldugu ¢aligsmalar (Jordans et al., 2010)
dahil edilmistir. Bu ¢alismanin amacinin okul bazli miidahaleleri baska miidahalelerle
karsilagtirmak degil, okul bazli miidahalelerin etkililigini incelemektir. Dolayisiyla,

herhangi bir karsilastirma grubu kullaniimamustir.
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Dahil edilen calismalar ¢esitli 6lgme araglart kullandiklarindan ve bu araglar
calismadan ¢aligmaya farklilik gosterebildiginden; arastirma ciktilar1 TSSB, depresyon
ve anksiyete semptomlarinda meydana gelen iyilesmeler olacak sekilde belirlenmistir.

Arastirmaya yalnizca nicel ¢alismalar dahil edilmistir.

Arastirma Stratejisi

Arastirma siireci veri tabanlarina anahtar terimlerin girilmesiyle baslamistir.
Kullanilan aragtirma terimleri asagida goriilebilir; Okul bazli miidahale veya sinif bazli
miidahale; Savas veya catisma; siyasi siddet” veya savas sonrasi dogal afet” veya afet;

Travma ve Ruh sagligi

Ilk asamada, tekrar eden arastirma sonuclari kaldirilmistir. Ardindan bashklar
konuyla ilgili olmalar1 konusunda degerlendirilmis ve alakali olmayanlar kaldirilmistir.
Konu dis1 baghklar diger travma tiirlerini, klinik bazli miidahaleleri, Ingilizce disinda
dilleri ve farkli katilimci gruplarinin (yetiskinler) kullanildigimi belirten ifadeleri
icermektedir. Geriye kalan ¢aligsmalarin 6zetleri okunduktan sonra yukarida agiklanan
dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uyan ¢alismalar tam metin olarak okunmustur.
Tam taramanin ardindan 134 ¢alisma; bazilarina erisim saglanamamasindan, bazilarinin
okul bazli bir miidahalenin bir taslag: veya agiklamasi olmasindan bazilarinin ise kalite
degerlendirmesinde zayif olarak degerlendirilmesinden dolayi kaldirilmistir. Sonug

olarak, 12 ¢aligma derlemeye dahil edilmistir.

Kalite Degerlendirmesi

Bu sistematik derlemeye yalnizca nicel ¢aligmalar dahil edilmistir. Nicel ¢alismalar
kapsamina farkli aragtirma desenleri dahil edilebildiginden, degerlendirmede tutarlilig:
saglamak i¢in tiim ¢aligmalarin kalite degerlendirmesinde “Etkili Halk Saglig1 Projesi”
[Effective Public Health Project (EPHPP)] kantitatif caligmalar i¢in kalite degerlendirme
aract (2015) kullanilmigtir. Etkili Halk Sagligi Projesi kalite degerlendirme araci
(2015), se¢im yanlilig1, nicel yontemin uygunlugu, karistiric1 faktorler, kdrleme, veri
toplama araglariin uygunlugu, ¢ekilme ve birakmayi raporlama hakkinda 14 sorudan
olusmaktadir. Bu unsurlarin daha dogru incelenmesi i¢in Etkili Halk Sagligi Projesi’ne
ait bu araca 6zgii bir sozliik kullanilmistir. Makalelerin kalitesi hakkinda ¢ikarimlar
yapmak icin, her bir ¢alisma kalite degerlendirme aracindaki zayif, orta ve giiglii
kriterlerine gore siniflandirilmistir. S6z konusu kalite degerlendirme aracinin detayli

uygulamasi Tablo 1.’de goriilebilir.

79



TALIM: JOURNAL OF EDUCATION IN MUSLIM SOCIETIES AND COMMUNITIES

Tablo 1. Kalite Degerlendirmesi

Berger ve Gormez ve Tol ve dig. Ooi ve dig. Baum ve Jordans ve Berger ve Layne ve Barron ve Karam ve Salloumd& Berger & Gelkopf
ark. (2012) dif. (2017) (2012) (2016) dig. (2013) dig, (2010) dife. (2016) dig. {2008) dig. (2013) diff. (2008 ) Owersireet {200%)
Temsil Bir derece Bir derece Cok olast Bir derece Bir derece Bir derece Bir derece Bir derece Cok olasi Bir dercce Bir dercce Bir dercee
eden bir
popillasyon
? Sitylenemiy  Sdylenemiy Saylenemiy
Ruza oram?  T7.8% or ar S 0-100 Sl FR0-100 Sad-100 BaB0-100 ar SaR-100 Y35 a1
Kalite Oria Orii Orta Oria Oria Orta Oia Oria (rtar Oria Zayrf Ohrter
Dizayn? Yary lleriye Kiime Kiime Kiime Kiime Stvlenemiy  Randomize  Randomize  Konirolld Randomize  Yar randomize
randomize diniik randomize Randomize  randomize randomize or kontrolld kontrollll caligma galigma kontrol i
Kontrolli deneysel kontrolli kontrolli kontrolli ronirolli
Evet
Randomize Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
edilmis? Evet Evet Evet
Actkl Evet
c panmiy Evet Evet Hayr Evet Ewet Evet Hayir Haywr Haywr
' Evet Evet Soylenemiy  Evet Hayir Evet Ewvet Hayir Evet Sivlenemiy  Stylenemiy
Uygun? Hayir Evet ar Hayir or o
Ot
Criiglii Orta Giiglii Orta Giiglii
Gruplar Hayir Hayir Hayir Evet Evet Hayir Hayir Hayir Haywr Hayir Hayir Hayir
arasinda
Gnemli
farklar?
Karigtiric Azvyada Az yada Az va da Azyada Biraz Azva da Azyada Azyada Azvada Azyada Azyada Az va da hig
yilzdesi? hig hig hig hig hig hig hig hig hig hig
Kalite Oria Giiglii
Gilglil Glelii Gilglii Zavif Giiglit Gilglil Gilglii Giighit Gilglil Gilglii
Degerlendir  Hawir Hayir Hayir Stvlenemiy  Siylenemiy  Ewet Hayir Evet Shylenemiy  S8ylenemiy  Hayir Séylenemiyor
iciler or o ar or
arkinda? Evet Evet Evet Ewvet Evet Ewvet Hayr Saylenemiyor
Katilhmeilar Evet Evet Evet Sdwlenemiy
farkinda? Orta Orta Orta Zayif® hvta Zayif ar Criihil Zayaf
Veri
Toplama
Metotlar Evet Evet Evet Evet Ewvet Evet Ewet Ewet Evet Evet Evet Evet
Stvlenemiy  Ewvet Ewvet Evet Evet Ewvet Ewvet Ewet Evet Evet Evet Evet
or
Giiglil Gilglii Gilglii Gilighii Gilglii Gaiglil Giighil Gilplii Glgdil Giiglil Gilplii
Cekilmeler
Miktar ve
sebepleriyle
raporlands?  Evet Hayr Evet Evet Evet Ewvet Evet Ewet Evet Evet Evet Evet
Tamamlaya
i katlmer
yiledesi? YT R Stylenemiy  %RB0-100 Sl 0-100 Hae7 SoR0-100 Sad-100 BaB0-100 FoR0-100 SaR-100 LaB0-100 aR0-100
Kalite Giiglii o Giiglii Giiglii Giiglii Giigli Giiglii Giiglii Giiglii Giiglii Giiglii Giiglii
Zavif
Sk Orta g Ot Cvta Ot Ot Cvta Cirva Corter Chrta Crta Chrter

Bulgular

Veri tabanlarinda yapilan sistematik arastirma ve taramanin ardindan dogal afet

veya savasa maruz kalmis cocuk veya ergenler i¢cin okul bazli miidahalelere yonelik

12 ¢aligmaya ulasilmistir (Bkz. Sekil 1) Derleme i¢in iki randomize kontrollii ¢aligma

(Barron ve ark., 2013; Layne ve ark., 2008), dort kiime randomize kontrollii ¢alisma
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(Baum ve ark., 2013; Jordans ve ark., 2010; Ooi ve ark., 2016; Tol ve ark., 2012)
ve iki yar1 randomize kontrollii ¢alisma (Berger ve ark., 2012; Gelkopf ve Berger,
2009); bir prospektif deneysel ¢alisma (Gormez ve ark., 2017), bir randomize ¢aligma
(Salloum ve Overstreet, 2008) ve bir nicel ¢calisma (Berger, Abu-Raiya ve Benatov,
2016) secilmistir. Calisma dizaynlari, katilimei sayilari, yaslart ve cinsiyetleri, travma
tiplerini, miidahaleleri, karsilastirma gruplarini, dl¢iim araglarini ve sonuglari iceren

veri Oziitleme tablosu 7ablo 2.’de goriilebilir.

Literatiir taramasi ile

belirlenen potansiyel

olarak ilgili makaleler
n=927

Yineleyen ve kaldirilan
calismalar
n=42

Y

A4

Incelenen basliklar /
Ozetler (genel tarama)
n=885

Ozetlerin/bashiklarin
degerlendirilmesinden
sonra ¢ikarilan makaleler
n=739

A 4

Y

Detayli inceleme i¢in
alman makaleler
n=146

Makalenin tam metninin
incelenmesinden sonra
cikarilmig galigmalar
n=134

Y

Sistematik derlemede
yer alan makaleler
n=12

Sekil 1. Sistematik aragtirmanin akig semasi
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Katihmer Ozellikleri

Timilyle ¢aligmalar, 9 farkli bdlgeden toplamda 2,162 katilimciy1r kapsamistir.
Cinsiyet dagilimi neredeyse birbirine denklik gdstermis ve toplam 1030 kiz ve 1125 erkek
katilmistir. En kii¢iik katilime1 6, en biiyiik katilimei ise 18 yasindadir. Katilimcilarin
1940’1 savas sahnelerine maruz kalirken, diger 222 katilimc1 bir dogal afete (kasirga
veya tsunami) maruz kalmigtir. Caligmalar, katilimeilarin ruh saghigi ve iyi olugslar
hakkinda gesitli dl¢lim araglar1 kullanmistir. En sik dlgiilen ve rapor edilen tan1 TSSB
olmustur. TSSB’den sonra en sik yapilan dl¢timler sirasiyla depresyon ve anksiyete i¢in
yapilmistir. En sik kullanilan 6l¢iim araglari, hepsi beser kere olmak iizere, Kaliforniya
Universitesi Travma Sonrast Stres Bozuklugu Tepki indeksi [University of California
at Los Angeles (UCLA) Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) Reaction Index],
Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi [Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED)], Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA) [Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ)] ve Depresyon Olgegi [Depression Self Rating Scale (DSRS)]
olmustur.

Miidahale Ozellikleri

GrupBilissel Davramsc1 Terapi: incelenencalismalardaensikkullanilanmiidahaleler
biligsel davranig¢1 miidahaleler olmustur (7 ¢aligma tarafindan kullanilmistir). Bilissel
davranig¢1 teknikler kullanan g¢aligmalarin popiilasyonlari, kasirgaya maruz kalmisg
¢ocuklarla calisan Salloum ve Overstreet’in (2008) ¢alismasi diginda, savas travmasi
yasayan ogrencilerden olusmaktadir. Biligsel davranisci terapi kullanan aragtirmalarin
icinde Tol ve arkadaslar1 (2012) ve Salloum ve Overstreet’in (2008) calismalari,
miidahaleleri 6gretmenler tarafindan verilmeyen ender g¢alismalardandir. Gormez
ve arkadaslar1 (2017), savastan etkilenmis c¢ocuklar i¢in bilissel davranisgt bir grup
tedavisi kullanmistir. Cocuklar1 TSSB semptomlar1 hakkinda bilgilendirmeyi ve uygun
basa c¢ikma stratejilerini tanitmayi amaclayan bu program 8 hafta siirmiistiir. Tol ve
arkadaslar1 (2012) ve Karam ve arkadaslart (2008) calismalarinda biligsel davranisgi
tekniklerle baska tekniklerin beraber kullanildigi miidahaleler kullanmislardir. Tol ve
arkadaslarinin (2012) 5 haftalik miidahalesi, biligsel davranis¢i tekniklerle yaratici ifade
Ogelerinin bir kombinasyonu seklindedir ve yaygin ruhsal bozukluklarin semptomlarini
azaltmayr ve koruyucu faktorleri gliclendirmeyi amaglamaktadir. Bu miidahale
paraprofesyoneller tarafindan uygulanmistir. Karam ve arkadaglar1 (2008) ise biligsel
davranisci tekniklerle stres asilama egitimi stratejilerinin kombine edildigi 12 seanslik
bir miidahale kullanmigtir.

Salloum ve Overstreet (2008) 6zellikle ilkokul 6grenciler i¢in gelistirilmis 10 haftalik
Kayip ve Hayatta Kalma Ekibi [LAST (Loss and Survival Team)] miidahale projesini
kullanmistir. Bu model oykiisel terapi ve biligsel davranisgi terapinin elementlerini
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icermis olup travmatik tecriibenin olumsuz etkilerini hafifletmeyi amaglamaktadir.
Miidahale, yiiksek lisans seviyesindeki sosyal hizmet ¢alisanlari tarafindan aktariimistir.

Diger iki ¢aligma da savas ve ¢atisma sonrast hayatta kalan ¢ocuklar i¢in 6zel olarak
gelistirilmis biligsel davranige1 grup bazli, Iyilesme Tekniklerinin Ogretilmesi [ Teaching
Recovery Techniques (TRT)] miidahalesini kullanmistir. Ogrencileri semptomlar
hakkinda egiten ve uyum saglamalarin1 kolaylastirmak icin basa ¢ikma stratejileri
ogreten miidahale, iyilestirmekten ziyade gelecekte duyulacak ihtiyaci Onlemeyi
amaglamaktadir (Smith ve ark., 2000). Barron ve arkadaslar1 (2013) programin bes
haftalik Arapga tercliimesini kullanirken, Ooi ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda
zaman kisitlamalar sebebiyle seanslarin siireleri iki saatten bir saate ve miidahale 8
seanstan 5 seansa indirilmistir. Jordans ve arkadaslari1 (2010) ise 5 hafta 15 seanslik sinif
bazli miidahaleyi [Classroom-based Intervention (CBI)] kullanmistir. Bu miidahale,

biligsel davranigsal, yaratici-disavurumsal ve deneysel terapi kavramlarina dayanan
eklektik bir modeldir.

Stres Yasayan Ogrenciler Arasinda Dayamkhhg Artirma Miidahalesi
(Enhancing Resiliency Among Students Experiencing Stress): Stres yasayan
ogrenciler arasinda dayanikliligi artirma miidahalesin kiiltiire uyarlanmis veya
genisletilmis versiyonlari derlemeye dahil edilmis ii¢ calisma tarafindan kullanilmistir.
Stres yasayan Ogrenciler arasinda dayanikliligi artirma miidahalesi, 12 haftalik okul
bazli, 6gretmenler tarafindan aktarilan; travmaya veya afete maruz kalmis ve tehdit
altinda hisseden ¢ocuklar i¢in kullanilan bir miidahale metodudur. Travmatik olayin
direk olarak iglenmesinden kaginilan miidahale, dayaniklilig1 artirmay1 ve basa ¢ikma
mekanizmalarini giiglendirmeyi amaglamaktadir. Bunun i¢in psikoegitim materyalleri
ve biligsel davranig¢1 teknikleri kullanilir (Gelkopf ve Berger, 2009).

Gelkopf ve Berger (2009) tsunamiye maruz kalmig Sri Lankali dgrenciler i¢in bu
miidahalenin kiiltlire uyarlanmis versiyonunu kullanmistir. Caligma baslamadan 6nce
adaptasyon siireci, miidahaleyi kiigiik bir grup 6grenciye uygulayan Sri Lankali ruh
saglig1 uzmanlar tarafindan yiiriitiilmistiir. Boylece hem kiiltiire hem de miidahaleye
agina olan ve 0grenciler tarafindan da taninan bir uygulayici grubu olugturulmustur.

Berger, Abu-Raiya ve Benatov (2016), Gazze savagma maruz kalmig dgrenciler
i¢in programin genisletilmis versiyonunu, toplum yanlis1 yonelimleri gelistiren stres
yagayan Ogrenciler arasinda dayanikliligi artirma miidahalesini [Enhancing resiliency
among students experiencing stress-Pro-Social (ERASE-Stress-Pro-Social (ESPS))],
kullanmustir. Bu ¢alisma travma sonrasi stresi azaltmanin yaninda 6grencilerin azinliklara
kars1 onyargili tutumlarim1 ve ayrimer egilimlerini de hafifletmeyi hedeflemektedir.
Bu sebeple dort seans daha miidahaleye eklenmistir ve miidahale orijinal hali olan 12

seanstan 16 seansa ¢ikarilmistir.
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Berger ve arkadaslar1 (2012) miidahaleyi siddetli savas kaynakli travma yasayan
ogrenciler icin genisleterek 16 seansa ¢ikarmistir. Program, dini uygulamalara agirhik
verilerek gergeklestirimistiri. Savasin devam ettigi géz oniine alinarak, 6z-olumlama,
duygulanim diizenleme stratejileri, korkuyla bas etme ve sosyal beceriler konularinin
igslendigi dort seans daha miidahaleye dahil edilmistir.

Psikolojik Saglamhig insa Etme Miidahalesi [Building Resilience Intervention
(BRI)]: Psikolojik saglamlig1 insa etme miidahalesi, kendileri i¢in kullanmalar1 ve
sinifta kullanabilmeleri i¢in 6gretmenlere psikolojik saglamlig1 insa eden araglari takdim
eden bir egitim programidir. Miidahale birebir 6grenciler tizerinde kullanilmiyor olsa da
temel hipotezi, 6gretmenin artan psikolojik saglamliginin 6grenciler {izerinde olumlu
bir etkisi olacagi yoniindedir (Baum ve ark., 2013). Baum ve arkadaslarinin (2013)
caligmasi, 6gretmenlere 12 saatlik bir egitim kursu saglamis ve bu 6gretmenlerin egitim
oncesi ve sonrasi siniflarini degerlendirerek bu miidahalenin etkisini incelemistir.

Ergenler icin Travma ve Yas Birlesik Terapisi (TYBT) [Trauma and Grief
Component Therapy for Adolescents (TGCT)] Sitmif Bazh Miidahaleyle [Classroom-
Based Intervention (CBI)] Beraber: Layne ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda
miidahale i¢in iki farkli terapi modelini birlikte kullanilmistir. Bunlardan bir olan ergenler
icin travma ve yas birlesik terapisi (TYBT), travmaya maruz kalmis veya travmatik bir
kay1p yasamis, siddetli endise, islevsel bozukluk ve gelisimsel bozukluklar yasama riski
tagiyan ergenler icin gelistirilmis 17 seans 4 modiilden olusan travma ve yas odakli
bir tedavi modelidir. Bu tedavi modeli endiseyi azaltmayi, olumlu uyum yeteneklerini
gelistirmeyi ve saglikli gelismeyi desteklemeyi; boylece ergenleri sorumlu vatandaslar
ve saglikli yetigkinler olmaya hazirlamay1 amaglamaktadir (Layne ve ark., 2008). TYBT
dort modiiliinde psikoegitim, travmayi isleme, yas odakli miidahaleler ve gelisimsel
ve gelecege yonelik egzersizler kullanilmistir. Arastirmaya katilan tiim 6grenciler ayni
okullarda okudugundan hem miidahale grubu hem de kontrol grubu, yil boyunca devam
eden okul bazli miidahaleyi almistir. Okul bazl1 miidahale psikoegitimden, gevseme
egitiminden, bas etme becerilerinden, sosyal destek becerilerinden, duygu ve davranis
diizenleme becerilerinden ve problem ¢dzme becerilerinden olusmaktadir. iki tedavi
modeli de okul danigmanlari tarafindan savasa maruz kalmis ergenlere uygulanmistir.

Karsilastiricilar

Dabhil edilen makaleler i¢inde en sik kullanilan karsilastirici (ya da kontrol grubu)
bekleme listesi olmustur; dokuz ¢alisma bekleme listesi kullanmis ve kontrol gruplarinin
hi¢bir miidahale almadigini rapor etmistir (Barron ve ark., 2013; Baum ve ark., 2013;
Berger ve ark., 2016, Berger ve ark, 2012; Gelkopf ve Berger, 2009; Jordans ve ark.,
2010; Karam ve ark., 2008; Ooi ve ark., 2016; Tol ve ark., 2012).

88



Cal / Savas veya Dogal Afet Sonrasinda Cocuk veya Ergenlere Uygulanan Okul Bazli Miidahalelerin Ruh Sagligi Semptomlarina Etkililigi ...

Gormez ve arkadaslar1 (2017) aymi grubu miidahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirip
herhangi bir kontrol grubu kullanmamistir. Layne ve arkadaglar1 (2008) miidahale
grubu ve kontrol grubu ayni okulda oldugundan ve tiim okul yil boyunca simif bazli
miidahaleyi aldigindan, bir sinif bazli miidahaleyi kontrol grubu olarak kullanmistir.
Boylece, tedavi grubundaki ve kontrol grubundaki 6grencilerin hepsi bu okul bazli
miidahaleyi almistir.

Salloum ve Overstreet’in (2008) calismasi tedavi grubuna uygulanan okul bazh
miidahaleyi kontrol grubuna bireysel tedavi seklinde uygulamistir.

Ciktilar

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ( TSSB) Semptomlari: Dahil edilen tim
caligmalar travma sonrasi stres bozuklugunu farkli 6lgme araglari kullanarak 6lgmiistiir.
Bu oOlgme araglar1 arasinda en ¢ok kullanilani bes c¢alisma tarafindan kullanilan
Kaliforniya Universitesi TSSB Tepki indeksi olmustur. Kaliforniya Universitesi
TSSB Tepki indeksi, gocuklarda ve ergenlerde TSSB’yi ve travmatik stresi lgen 17
maddelik bir kendi kendine rapor etme aracidir (Pynoos, Rodriguez, Steinberg, Stuber
ve Frederick, 1998). Katilimcilar, 5 puanlik likert 6lgegini kullanarak semptomlari ne
siklikta yasadiklarim belirtmislerdir; 0’dan (hi¢ yasanmamis) 4’e (¢ok sik yasanilan).
Bu o6l¢iim araci, iyi derecede gegerlilik (.70) ve iyi ila miikkemmel test yeniden test
giivenilirligini gdstermistir (Chronbach alfa 0.90).

Layne ve arkadaslarinin (2008) randomize kontrollii calismasi travma ve yas odakl
grup tedavisi (TYBT) ile sinif bazli miidahalenin ve tek basina sinif bazli miidahalenin
etkilerini karsilastirmistir. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerlendirmeler ve 4 aylik
takip analizleri yiiriitiilmiistiir. ki grup da ilk analizde TSSB’de anlamli diisiisler
gostermigtir (p<.001). Ancak, bu diisiisler tedavi grubunda (TYBT) yiiksekken (d=0.84),
karsilastirma grubunda orta biiyiikliikte olacak sekilde hesaplanmustir (d=0.50). ki
grup da takip analizlerinde TSSB’de anlamli diisiisler gostermistir ve bu diisiisler
tedavi grubunda (p<001 d=1.74) karsilagtirma grubundan (p<.001 d=1.21) daha yiiksek
bulunmustur.

Salloum ve Overstreet (2008) Kayip ve Hayatta Kalma Ekibi okul bazli miidahalesiyle
bireysel okul bazli miidahaleyi karsilastirmistir. Calisma iki grupta da degisimlerin
ayn1 oldugunu raporlamis ve sonuglar bir arada verilmistir. Kasirgaya maruz kalmis
cocuklarin TSSB skorlarinda anlamli ve yiiksek diisiisler hem ilk analizlerde (p=.001
d=1.16) hem de takip analizlerinde (3 hafta) (p=.001 d=1.82) gdzlemlenmistir.

Gelkopf ve Berger (2009) calismalarinda, tsunamiye maruz kalmis ¢ocuklar i¢in
uyguladiklari stres yasayan 6grenciler arasinda dayanikliligi artirma miidahalesinin TSSB
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semptomlarinda anlaml ve biiyilik diisiislere sebep oldugunu raporlamistir (p<0.001
d=1.26). Bu ¢alismada kontrol grubundaki degisimler anlamlilik géstermemistir.

Berger ve arkadaglarmin (2012) c¢alismasi stres yasayan Ogrenciler arasinda
dayanikliligt artirma miidahalesinin genisletilmis formunun bekleme grubuyla
karsilagtirildiginda TSSB’de biiyiik diisisler sagladigini géstermistir (p<.001 d=0.83).

Baum ve arkadaslar1 (2013) Psikolojik Saglamlik Miidahalesindeki Ogrencilerle
bekleme listesindekileri karsilagtirmistir. Degerlendirmeler tedavi grubunda bekleme
listesiyle karsilastirildiginda TSSB skorlarinda orta diisiisler oldugunu gostermistir
(p=0.006 d=0.57).

Ikinci en sik kullanilan TSSB &lgegi iic calisma tarafindan kullanilan (Berger ve
ark., 2016; Jordans ve ark., 2010; Tol ve ark., 2012) Cocuklar i¢in TSSB Semptom
Olgegi [Child Post Traumatic Symptom Scale (CPTSS)] olmustur. Cocuklar icin TSSB
Semptom Olgegi, TSSB’yi semptomlarin yasanma sikligina gore degerlendiren 17
maddelik bir dl¢lim aracidir (Foa et al., 2001). Test tekrar test giivenirligi yiiksektir
(Spearmen-Brown katsayis1 .85).

Jordans ve arkadaslari (2010) sinif bazli miidahalenin ve bekleme listesinin
skorlarindaki degisimleri karsilagtirmak icin bagimsiz t testleri kullanmisti. TSSB
degisimleri tedavi grubunda zaman iginde anlamli ve kiiciik diisiisler gosterse de (Mon-
Mson=2.45 p=.000 d=0.47) bu diisiis bekleme listesinde de neredeyse ayni seviyede
hesaplanmistir (Mon-Mson=2.39 p=.000 d=0.47).

Tol ve arkadaslar1 (2012) okul bazli grup miidahalesindeki 6grencilerle bekleme
listesindeki dgrencileri karsilastirmis ve miidahale dncesinde, miidahaleden bir hafta
sonra ve ii¢ ay sonra degerlendirmeler yapmistir. TSSB skorlar1 yapilan analizlerde
anlamlilik gdstermemistir. Ancak ileri analizler daha diisiik seviyelerde savas kaynakli
stres yasayan c¢ocuklarin TSSB’de daha iyi gelisim gosterdigini ortaya koymustur
(p=0.024). Buna ek olarak c¢alisma, miidahalenin kiz G&grenciler iizerinde kasitsiz
zararli etkisi oldugunu bulmustur. Bekleme listesindeki kiz ogrenciler TSSB’de
semptomlarinda daha biiytik diisiisler gostermislerdir (d=.37).

Berger ve arkadaslar1 (2016) toplum yanlis1 yonelimleri gelistiren stres yasayan
Ogrenciler arasinda dayaniklilign artirma midahalesi ile sosyal duygusal grenme
programini [Social Skills (SS)] karsilastirmak i¢in kovaryans analizleri (ANCOVA)
kullanmistir. Degerlendirmeler miidahaleden bir hafta 6nce ve miidahaleden iki ay
sonra olacak sekilde iki kere yapilmistir. Sonuglar TSSB’de anlamli diisiisler oldugunu
gostermistir (p<.001).

Calismalardan ikisi Cocuklar icin Revize Edilmis Olaylarin Etkisi Olgegini
[Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES-13)] kullanmistir (Barron ve ark.,
2013; Ooi ve ark., 2016). Cocuklar i¢in Revize Edilmis Olaylarin Etkisi Olgegi; yeniden
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yasama, kagcinma ve asir1 uyarilma semptomlarini 4 puanl 6lgekte (hi¢ degil, nadiren,
bazen, her zaman) 6l¢en 13 maddelik bir 6l¢iim aracidir (Berger ve ark., 2016). Bu arag,
iyi i¢ tutarhilik gosterir (Chronebach alpha .80) (Smith ve ark., 2003).

Barron ve arkadaslari (2013), randomize kontrolli ¢aligmalarinda eslestirilmis t
testleri ve kovaryans analizi kullanmistir. Arapgaya g¢evrilmis Cocuklar i¢in Revize
Edilmis Olaylarin Etkisi Olgegi miidahaleden bir ay énce ve ii¢ hafta sonra uygulanmustir.
Calisma sonucunda miidahale grubu TSSB’de anlamli ve biiyiik diislisler gostermistir
(d=0.76 p<.005).

Ooi ve arkadaglart (2016) caligmalarinda miidahale grubundaki ve bekleme
listesindeki katilimcilart miidahaleden 1 hafta dnce ve miidahaleden hemen sonra
degerlendirmistir. Bekleme siirecinin ardindan bekleme listesindeki katilimcilara
da miidahale saglandigindan, 1 ay sonra yapilan takip degerlendirmeleri yalnizca
miidahale grubu iizerinde yapilmistir. Yapilan analizler sonucu miidahale grubundaki
veya bekleme listesi grubundaki TSSB skorlar1 anlamlilik gdstermemistir.

Karam ve arkadaslar1 (2008) TSSB degerlendirmesini Revize Edilmis Cocuklar ve
Ergenler I¢in Teshis Goriisme [Diagnostic Interview for Children and Adolescents-
Revised (DICA-R)] &lgiim kriterlerine gore yapmustir. Revize Edilmis Cocuklar ve
Ergenler I¢in Teshis Goriisme dl¢iim araci, majér depresif bozukluk, ayrilik anksiyete
bozuklugu ve TSSB semptomlarini DSM-III-R kriterlerine gore degerlendiren bir tam
aracidir (Karam ve ark., 2008). Bu ¢alisma sinif bazli psikososyal miidahaleyi alan grupla
bekleme listesindeki grubu karsilagtirmis ve savastan bir ay sonra, miidahaleden 3 hafta
sonra ve miidahaleden bir yil sonra degerlendirmeler yapmistir. Caligma sonucunda,
miidahalenin TSSB semptomlari iizerinde anlamli bir etkisi oldugu gézlenmemistir.

Gormez ve arkadaslar1 (2017) calismalarinda Cocuk Travma Sonrasi Stres-Reaksiyon
Indeksini [Child Post-traumatic stress-reaction Index (CPTS-RI)] kullanmistir. Cocuk
Travma Sonras1 Stres-Reaksiyon indeksi, ii¢ kategoride cocuklarin travma sonrasi stres
reaksiyonlarini dlgen, 20 maddelik bir 6l¢iim aracidir (Pynoos ve ark, 1987). Bu ii¢
kategori ise yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilma kategorileridir. Katilimcilar
kendi semptomlarini son aydaki yaganma sikliklarina gore 0 (hi¢)’dan 4 (cogu zaman)’e
kadar puanlamaktadir. Gérmez ve arkadaslar1 (2017) ayn1 6grenci grubunu grup biligsel
davranig¢1 miidahalesinden 6ne ve sonra degerlendirmis ve herhangi bir kontrol grubu
kullanilmamigtir. Belirti kiimeleri eslestirilmis t-testleri ile incelenmis ve Pearson
korelasyonlari ile degiskenler arasindaki iliski incelenmistir. Toplam TSSB skorlarinda
anlamli ve kiigiik diisiisler gozlenmistir (p=0.011 d=0.47). TSSB alt kategorileri
analiz edildiginde ise yeniden yasama kategorisinde anlamli ve orta diisiisler (p=0.001
d=0.68), asir1 uyarilma kategorisinde ise anlamli ve kii¢lik diisiisler (p=0.015 d=0.44)
gortilmiistiir. TSSB kaginma alt kategorisi ise anlamlilik géstermemistir (p=0.280).
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Depresyon. Incelenen makalelerin ¢ogu, depresyonu incelemek icin ayri 6lgiim
araglarii kullanmistir. Depresyon Oz Degerlendirme Olgegi [Depression Self-rating
Scale (DSRS)] degerlendirilen bes ¢alisma tarafindan kullanilan bir 6l¢ek olmustur
(Barron ve ark., 2013; Jordans ve ark., 2010; Layne ve ark., 2008; Ooi ve ark., 2016; Tol
ve ark., 2012). Depresyon Oz Degerlendirme Olgegi, depresif bozuklugu, ¢ocuklarin ve
ergenlerin giinliikk yasamdaki isleyislerine olan etkileri bakimindan 6lgen 18 maddelik
bir 6l¢iim aracidir (Birleson, 1981). Bu o6lgekte katilimcilar sorulara su ii¢ secenege
gbre puan vermistir; ¢ogu zaman, bazen ve asla. Depresyon Oz Degerlendirme Olgegi
yiiksek test tekrar test giivenilirligi (o = .80) iyi i¢ tutarlilik (o = .86) gdostermektedir
(Birleson, 1981). Depresif ve depresif olmayan maddeler mevcuttur ve dlgek buna
gore puanlanmustir. Elde edilebilecek en yiiksek puan 36°dir ve yiiksek puanlar yiiksek
depresif egilimlere isaret etmektedir (Denda, Kako, Kitagaea ve Koyama, 2006).

Layne ve arkadaslar1 (2008) yapilan ilk analizlerde depresyonda yalnizca miidahale
grubunda anlaml ve kiiciik diisiisler gozlendigini rapor etmistir (p<.05 d=0.28). Takip
analizlerinde ise miidahale grubunda anlamli ve biiyiik diisiisler (p<.001 d=1.39),
kontrol grubunda ise orta diisiisler (p<.01 d=0.70) g6zlenmistir.

Jordans ve arkadaslar1 (2010), tedavi grubunun depresyon seviyelerinde anlamli ve
orta diistislerin oldugu (p=.000 d=.46) sonucuna varmistir. Tol ve arkadaslar1 (2012)
ise miidahalenin herhangi bir anlamli sonuca ulagmadigini rapor etmistir. Barron ve
arkadaslarmin (2013) calismasi, Iyilesme Tekniklerinin Ogretilmesi miidahale grubunda
bekleme listesiyle kiyaslandiginda depresyonda anlamli ve biilyiik azalmalarin oldugu
sonucuna varmistir (p<.005 d=1.24). Ooi ve arkadaslarinin (2016) caligmasi yalnizca
depresyon semptomlarinda anlamlilik gdstermistir. Iyilesme Tekniklerinin Ogretilmesi
miidahalesinden hemen sonra anlamli ve kiigiik diisiisler (p<<0.001 d=0.42) gézlenmistir
ve bu diisiislerin 3 ay sonra yapilan takip analizlerinde orta biiytikliikte siirdiigii (p<0.01
d=0.54) raporlanmuistr.

Karam ve arkadaglar1 (2008) major depresif bozuklugu 6lgmek icin Revize Edilmis
Cocuklar ve Ergenler i¢in Teshis Goriisme dlgegini kullanmis ve sinif bazli miidahaleyi
alan 6grencilerle bekleme listesindeki 6grencileri karsilagtirmistir. Calismanin sonuglart
major depresif bozuklukta bir anlamlilifa ulagsmamistir. Salloum ve Overstreet
(2008), ve katilimcilarin nasil hissettiklerini ve son iki haftada nasil davrandiklarini
degerlendiren 33 maddeden olusan Ruh Hali ve Duygular Anketi-Cocuk Versiyonu
[The Mood and Feelings Questionnaire-Child Version (MFQ-C)] depresyon &lgegini
kullanmistir. Bu anket iyi bir kriter gegerliligi ve giivenilirligi gostermistir (a0 =, 95)
(Daviss ve ark, 2006) ve i¢ tutarlilik bu ¢alismanin 6rneklemi icin iyi seviyededir (o
= .87). Bu calisma, okul temelli Kayip ve Hayatta Kalma Ekibi grup miidahalesini ve
okul temelli bireysel tedaviyi karsilagtirmig ve gruplar arasinda depresyon sonuglarinda
anlamli bir fark bulamamaistir. Bu nedenle, iki grubun sonuglar1 birlikte rapor edilmistir.
Depresyonda, yapilan ilk analizlerde orta bir diisiis (p=-001 d=.53) ve takip analizlerinde
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biiyiik disiisler (p=.001 d=1.11) gézlemlenmis; dolayisiyla bu diistislerin zaman i¢inde
artt1g1 ortaya koyulmustur.

Berger ve arkadaslar1 (2009) depresyonu 7 maddelik kisa Beck Depresyon Envanteri
(BDE) [Beck Depression Inventory (BDI)] ile 6lgmiistiir. Tsunamiye maruz kalmis
¢ocuklarla yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina gore; Stres yasayan Ogrenciler arasinda
dayaniklilig1 artirma miidahale grubu, kontrol grubuna kiyasla depresyon skorlarinda
anlamli ve biiyiik diisiisler gdstermistir (p<0.001 d=1.19).

Anksiyete. Anksiyeteyi Olgen caligmalarin besi Cocuklarda Anksiyete Tarama
Olgegini kullanmistir (Baum ve ark., 2013; Berger ve ark., 2016, Berger ve ark.,2012;
Jordans ve ark., 2010; Tol ve ark., 2012). Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgegi, panik
/ somatik, ayrilik anksiyetesi, yaygin kaygi ve okul fobisi alanlarini kullanarak 0
puandan 4’¢ (¢ok fazla) 4 puanlik bir 6l¢ekte anksiyeteyi 6l¢en 41 maddelik bir kendini
degerlendirme envanteridir (Birmaher ve ark., 1997). Bu 6l¢ek onaylanmis bir 6lgektir
(dahili glivenilirlik o = .35, test-tekrar test giivenilirligi o =.84) (Birmaher ve ark, 1997).

Jordans ve arkadaslar1 (2010) Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgeginin bes maddelik
versiyonunu kullanmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina goére sinif bazli miidahale
grubundaki katilimcilar anksiyete seviyelerinde anlaml ve kiiciik diigiisler gdstermistir
(p=-017 d=.27). Envanterin yalnizca genel anskiyete ve ayrilik anksiyetesi boliimlerini
kullanan Berger ve arkadaslar1 (2012), genel anksiyetede (p<.001 d=0.50) ve ayrilik
anksiyetesinde (p<.001 d=0.50) anlamli ve orta diisiisler gozlemlemistir. Tol ve
arkadaslar1 (2012) da Cocuklarda Anksiyete Tarama Olgeginin bes maddelik versiyonunu
kullanmistir. Bu ¢aligma miidahalenin anksiyete semptomlar1 iizerinde istatistiksel
olarak anlaml1 bir etkisi olmadig1 sonucuna varmistir. Baum ve arkadaglari (2013), aym
Olcegin ayrilik anksiyetesi alt 6lgegini kullanmistir ve sonuglar miidahale grubunda
orta diigiislerin oldugunu gostermistir (p<<0.001 d=0.51). Berger ve arkadaslar1 (2016)
envanterin yalnizca genel anksiyete alt 6l¢egini kullanmis ve anksiyete semptomlarinda
herhangi bir anlamli diisiis raporlamamustir.

Karam ve arkadaslar1 (2008) savasa maruz kalmis cocuk ve ergenlerin ayrilik
anksiyetelerini 6lgmek igin Cocuklar ve Ergenler i¢in Teshis Goriisme envanterini
kullanmistir. Bu ¢aligma siif bazli miidahaleden sonra ayrilik anksiyetesi sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli herhangi bir degisim oldugu sonucuna ulagmamustir.

Gormez ve arkadaglart (2017), savasa maruz kalmis c¢ocuklarda anksiyete
semptomlarini 6l¢iimlemek igin; 38 kendi kendine puanlama maddesi igeren, anksiyete
ile ilgili bozukluklar ve obsesif kompulsif bozukluk alt Slgeklerinden olusan Spence
Cocuk Anksiyete Olgegini [Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS)] kullanmistir.
Bu ¢aligmanin sonuglarina gore, miidahale sonrasi degerlendirmeler, toplam anksiyete
puanlarinda ortalama bir diigiis gostermistir (p = 0.001 d =0.73).
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Tartisma

Bu aragtirma, farkl: tiirlerde okul bazli miidahalelerin savas veya dogal afet travmasina
maruz kalan ¢cocuk veya ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete belirtileri tizerindeki
etkilerinin sistematik bir derlemesini gergeklestirmistir. Dahil edilen ¢alismalara genel
olarak bakildiginda, birka¢ calisma disinda, okul bazli miidahaleler, katilimcilarin
TSSB semptomlarinda 6nemli diislislere neden olmaktadir. Bekleme listesini okul
temelli bir miidahale ile karsilastiran sekiz ¢aligmadan besi, miidahale grubunun TSSB
puanlarinda 6nemli bir azalma oldugunu bildirmistir (bakiniz 7ablo 2). Diger ii¢ ¢alisma,
bekleme listesi ile yapilan miidahaleleri karsilagtirmis ve TSSB’de istatistiksel olarak
hicbir anlamlilik bulamamistir. Bu ¢alismalardaki miidahaleler, 6gretmenler veya okul
danigmanlar tarafindan aktarilan diger miidahalelerin aksine paraprofesyoneller (Tol
ve ark., 2012), yardimc1 kolaylastiricilar (Ooi ve ark., 2016) ve arastirma gorevlileri

tarafindan (Jordans ve ark., 2010) uygulanmistir.

Arastirmaya dahil edilen ¢alismalardan biri digerlerinden farkli olarak 6grencilere
degil 6gretmenlere uygulanan bir miidahale modeli olmustur (Baum ve ark., 2013).
Bu calisma, direk olarak 6grenciler i¢in sistematik bir miidahale uygulamamis olsa
da Ogretmenlere savas kaynakli travma ile basa ¢ikma becerilerinin ve psikolojik
saglamligl insa etmek i¢in kullanabilecek materyallerin 6gretilmesinin 6grencilerin
TSSB semptomlarinda orta derecede diisiisler olmasini saglayabilecegini gdstermistir.
Bu durum, yakin zamanda yapilan sistematik derlemelerdeki okul temelli miidahalelerin
basarisinin bir nedenin de ogrenciler tarafindan yakindan tanman ve giivenilen
okul personeli tarafindan verilmeleri oldugu savini (Sullivan ve Simonson, 2016)
desteklemektedir. Sullivan ve Simonson’un (2016) sistematik derlemesi, 6gretmenlerin
okul bazli miidahaleleri uygulamada en az klinisyenler kadar basarili oldugunu
bulmustur. Aragtirmada yer alan ve miidahalenin 6gretmenler tarafindan uygulanmig
oldugu Karam ve arkadaslarinin.(2008) ¢alismasi, hi¢bir semptom grubunda anlamlilik
gostermemigtir. Bu durum, miidahaleyi veren dgretmenlerin yalnizca bir giin egitim
almis olmasi ve miidahalenin 12 giin artarda uygulanmis olmasindan kaynaklanabilir.

Ayrica bu ¢caligmada 6gretmenlere siipervizyon da saglanamamustir.

Arastirmada okul bazli miidahalelerle diger okul bazli miidahaleleri karsilastiran ve
TSSB semptomlarini 6lgen iki ¢alisma bulunmaktadir (Layne ve ark., 2008; Salloum
ve Overstreet, 2008). Bu calismalardan biri okul temelli bireysel miidahaleyi ve grup
miidahalesini kargilagtirmig ve bu iki miidahalenin de TSSB’de biiyiilk semptom
diisiislerine yol actigini bulmustur (Salloum ve Overstreet, 2008). Diger calismada ise,

iki okul temelli grup terapisi alan bir grup ile sadece bir grup terapisi alan bir grup
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karsilagtirilmistir (Layne ve ark., 2008). Bu ¢alismanin sonuglarina gore, iki tedaviyi
birden alan grup TSSB’de daha fazla azalma gostermistir.

Dahil edilen galigmalar arasinda, savas travmasi geciren dgrenciler icin TSSB’de
en fazla diisiisii gosteren caligmalar, en uzun miidahale programlarina sahip olanlar
olmustur (sirasiyla Berger ve ark., 2012; Layne ve ark., 2008). Bu bakimdan,
miidahalenin uzunlugunun TSSB semptom diisiislerini etkileyen faktorlerden biri

oldugu sdylenebilir.

Dogal afet ve savag travmasina uygulanan miidahalelerin TSSB agisindan
karsilastirilmasi, dogal afetlere yonelik okul bazli miidahalelerin daha biiylik semptom
iyilesmelerine sebep oldugunu gostermektedir. Tsunamiye maruz kalmig ogrenciler
iizerinde, bekleme listesiyle Stres yasayan &grenciler arasinda dayanikliligi artirma
miidahalesini karsilastiran calisma, miidahale grubunda TSSB’de biiyiik semptom
diisiisleri kaydetmistir (Gelkopf ve Berger, 2009). Kasirgaya maruz kalmis 6grencilerle
yuriitilen ve okul bazli grup miidahalesiyle okul bazli bireysel miidahalenin
kargilagtirildigr ¢calisma ise TSSB’de en biiyiik disiislerin goriildiigi ¢alismalardan
biri olmustur (Salloum ve Overstreet, 2008). Bu, dogal afet ve savas travmasinin
farklilasmasindan kaynaklaniyor olabilir. Diinya Saghk Orgiiti'ne (Girolamo ve
Orley, 1992) gore yikimin insan yapimi oldugunu bilmek, durumla basa ¢ikmay1
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle, dogal afetlere maruz kalan cocuklar ve gengler, okul
bazli miidahalelerden savas travmalarina maruz kalanlara kiyasla daha ¢ok faydalanmis

olabilirler.

Arastirmayadahil edilen makalelerin ¢ogu, depresyon ve anksiyete belirtilerinde diisiis
desenleri gostermistir. Bu etki biiytikliigii desenleri de 6gretmenlerin miidahalelerde
uygulayici olmasinin semptom azaltmada 6nemli bir faktdr olabilecegini gdstermistir.
Barron ve arkadaglarinin (2013) yaptigi caligmada, Ogretmenlerin savasa maruz
kalan ¢ocuklara verdigi lyilesme Tekniklerinin Ogretilmesi miidahalesi, depresyon
belirtilerinde en yiiksek diisiislere ulasmustir (d=1.24). Ogretmenler tarafindan dogal
afetlere maruz kalan ¢ocuklara verilen stres yasayan 6grenciler arasinda dayanikliligt
artirma miidahalesi (Gelkopf ve Berger, 2009), depresyon i¢in ikinci en bilyiik
etki biiylikliigiine sahip olan calisma olmustur (d=1.19). Miidahalenin &gretmenler
tarafindan verildigi bir baska calisma ise, merak uyandirici sonuglara ulasmistir (Layne
ve ark., 2008). Bu calismanin sonuglarina gore, 6grenciler miidahaleden hemen sonra
depresyon seviyelerinde kiiciik diigiisler gostermis olsa da (d = 0.28), 4 ay sonra yapilan
takip analizlerinde diisiisler yiiksek bulunmustur (d = 1.39).

Miidahalenin Ogretmenler tarafindan verilmedigi diger calismalar, depresyon

belirtilerinde kiigiik ve orta dereceli diislisler kaydetmistir (Jordans ve ark., 2010
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d=0.46; Ooi ve ark., 2016 d=0.42; Salloum ve Overstreet, 2008 d=0.53). Depresyon
Olclimii yapilan diger iki ¢alisma ise anlamli sonuglar vermemistir (Karam ve ark.,
2008; Tol ve ark., 2012). TSSB ve anksiyete puanlarinda da anlamli bulunmayan
Karam ve arkadaglarinin (2008) ¢alismasi, miidahalenin ve 6gretmen egitimlerinin kisa
stiresi ve 6gretmenlerin siipervizyon alamamasi gibi nedenlerle basarisiz olmus olabilir.
Bu calisma diger calismalarin aksine DSM-III kriterlerine gore semptom olgiimleri

gergeklestirmistir. Bu da sonuglar etkileyen 6nemli nedenlerden biri olarak goriilebilir.

Tolvearkadaslarinin¢alismasi(2012), herii¢ semptomda dabasarisizsonuglar gosteren
makalelerden biri olmustur. Bu ¢alisma ciddi metodolojik problemler gdstermemis olsa
da miidahale 6gretmenler tarafindan aktarilmamis ve diger miidahalelere kiyasla kisa
stirmistiir. Bu, bu arastirmanin, uzun siireli ve dgretmenler tarafindan verilen okul

temelli miidahalelerin daha basarili oldugu argiimanini desteklemektedir.

Anksiyete belirtilerinde, 6gretmenlerin aktardigi miidahaleler, semptom diizeylerinde
orta diigiisler saglamistir (Baum ve ark., 2013 d=0.50; Berger ve ark., 2012 d=0.51).
Miidahalenin 6grencilere paraprofesyoneller tarafindan ulagtirildigi ¢alisma (Jordans ve
ark., 2010), anksiyete diizeylerinde kii¢iik azalmalar oldugunu bildirmistir (d = 0.27).
Dogal afetlere maruz kalan ¢ocuklarla ¢alisan her iki ¢caligmada da anksiyete belirtisi
Ol¢iimleri yapilmamistir (Gelkopf ve Berger, 2009; Salloum ve Overstreet, 2008).

Hangi miidahalenin daha etkili oldugu konusunda net bir desen bulunamamakla
birlikte, stres yasayan 6grenciler arasinda dayanikliligi artirma miidahalesinin TSSB,
depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmada en basarili miidahale oldugu
savunulabilir. Bunun nedeni, TSSB (Gelkopf ve Berger, 2009), depresyon (Gelkopf ve
Berger, 2009) ve anksiyete (Berger ve ark. 2012) semptomlarinin diisiisiinde en yiiksek
etki biiyiikliigiine sahip ¢aligmalarda stres yasayan Ogrenciler arasinda dayaniklilig
artirma miidahalesinin kullanilmis olmasidir.

Tim makaleler kalite degerlendirme araclari ile belli kriterlere gore incelenmis ve
hepsi kabul edilebilir kalitede bulunmus olsa da dahil edilen ¢alismalarin bazilarinda
bulgular1 etkileyebilecek metodolojik problemler de bulunmaktadir. Ornegin, kiigiik
bir 6rneklem kullanmak, Gérmez ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinin sonuglarini
etkilemis olabilir. Bazi ¢calismalar da katilimeilarin 6zelliklerinde farkliliklar oldugunu
rapor etmistir (Baum ve ark., 2013; Ooi ve ark., 2016). Travmaya maruz kalma ve
semptom siddetindeki farkliliklar bulgularin genellenebilirligini tehlikeye atmig
olabilir. Bir diger nemli husus ise bazi ¢alismalarin katilimcilarin ve degerlendiricilerin
tizerinde korleme yapilip yapilmadigini bildirmemesidir (Barron ve ark., 2013; Baum
ve ark., 2013; Gelkopf ve Berger, 2009; Karam ve ark., 2008; Ooi ve ark., 2016). Bu,
potansiyel yanlilik problemlerine yol agabilecek bir eksikliktir.
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Smirlamalar ve Uygulamalar

Bu ¢alismanin bir kisitliligi, dogal afet kaynakli travma konusunda savag kaynakli
travmadan daha az ¢alisma igermesidir. Makalelerin kalite degerlendirmesi sonrasinda
diisiik kalitede bulunan calismalarin ¢ikarilmasindan sonra dogal afet travmasi igeren
makalelerin sayisinda bir diisiis yasanmuistir.

Ayrica, ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerin birlikte ele alinmasina ragmen bu ikisi arasinda
net bir ayrim yapilamamasi bu ¢aligmanin siirlamalarindan biri olarak goriilebilir. Bu
durum bazi ¢aligmalarin genis bir yas araligini ele almasindan (Gérmez ve ark., 2017;
Karam ve ark., 2008; Ooi ve ark., 2016) ve semptom degisikliklerinin yasa 6zel olarak
raporlanmamasindan kaynaklanmaktadir.

Bu calisma, okul temelli miidahalelerin, dogal afetlere maruz kalan ¢ocuk ve
ergenlerde TSSB semptom seviyelerinin azaltilmasinda biiylik bir etkiye sahip
olduguna, savasa maruz kalanlar iizerinde ise orta ve biiyiik bir etkiye sahip olduguna
dair kanitlar bulmustur. Bu bulgu, Rolfsnes ve Idsoe’nin (2011) travmatize olmus ¢ocuk
ve ergenler icin okul bazli miidahaleler {izerine yaptig1 sistematik derleme ve meta
analizle desteklenmektedir. Bu derleme, 19 okul bazli miidahalenin TSSB semptom
diistisleri iizerinde orta-biiyiik etkiye sahip oldugu sonucuna varmistir (toplam etki
biiyiikliigii=0,68 olarak bulunmustur).

Ogretmenler tarafindan verilen miidahaleler depresyonda biiyiik degisikliklere
anksiyetede ise orta diisiislere sebep olurken, diger miidahaleler orta ve kiigiik seviyelerde
gelismelere yol agmistir. Anksiyete semptomlart dogal afet travmasi konusundaki
caligmalarda o6l¢iilmediginden yalnizca savas sonrasi yapilan ¢aligmalardaki anksiyete
semptomlar1 yorumlanabilmistir.

Dogal afet veya savas kaynakli travma yagayan cocuklarin TSSB, depresyon
ve anksiyete semptomlari iizerinde 6gretmenler tarafindan aktarilan ve uzun siiren
miidahalelerin kanitlanan basarisi goz 6niine alindiginda, gelecek ¢alismalar miidahaleyi
uygulayanlar olarak &gretmenlere ve miidahalenin siiresi olarak daha uzun siiren
miidahalelere oncelik verebilir. Bu Fu ve Underwood’un (2015) TSSB semptomlar1
iizerine yaptig1 meta analizle de desteklenmektedir, bu meta analiz Ggretmenlerin
miidahale uygulayici oldugu durumlarda okul bazli miidahalelerin daha etkili oldugunu
gostermistir.

Anksiyete ve depresyonda etkili olduguna dair kanitlar olmasina ragmen, okul
temelli miidahaleler daha ¢ok TSSB semptomlarina odaklanmis goriinmektedir. Bu
nedenle, okul bazli miidahaleler uygulandiginda katilimeilarin semptomlarinda daha
basarili sonuglar elde edebilmek icin gelecekteki ¢aligmalarin anksiyete ve depresyona
TSSB kadar yer vermesi ve bunlarin tedavisi i¢in ek unsurlar icermeleri onerilebilir.
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