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Oz

Askerlik stireci, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan biiyiik zorluklarla karsilasmasina
yol agan bir deneyimdir. Ozellikle savas, catisma ve terér ortamlarinda gérev yapan askerler,
Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete, uyum problemleri gibi psikososyal
sorunlarla karsilasabilmektedir. Bu sorunlar yalnizca askeri personeli degil, ayn1 zamanda gazileri
ve aile iiyelerini de etkilemektedir. Uzun siireli aileden uzak kalma, yogun fiziksel egitimler ve
tehlikeli gorevler askerlerin psikolojik ve sosyal sagligimi olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica
Tiirkiye’nin stratejik konumu ve gelecekteki olasi savas senaryolar1 bu tiirlii olumsuz etkilere
maruz kalma riskini daha da artirabilir.

Askeri sosyal hizmet, bu zorluklarla basa ¢ikabilmek amaciyla psikososyal destek saglama ve
askerlerin ve ailelerinin iyilesme siireglerini destekleme amacini tagimaktadir. Bu galigmanin
amact, askerl sosyal hizmetin travma ve kriz miidahalesindeki roliinii detayli bir sekilde
incelemektir. Caligma, travma ve krizle ilgili teorik ve pratik miidahale modellerini ele alarak,
askeri sosyal hizmetin bu alandaki uygulama potansiyelini ortaya koymay: amaglamaktadir.
Ozellikle mikro, mezzo ve makro diizeyde gelistirilen stratejiler incelenerek, bu yaklagimlarin
etkinligi degerlendirilecektir. Mikro diizeyde bireysel danigsmanlik, psikoterapi ve destek hizmetleri
ele alinirken; mezzo diizeyde grup terapileri, sosyal destek aglarinin 6nemi vurgulanacaktir. Makro
diizeyde politikalar, mevzuat diizenlemeleri ele alinacaktir. Béylece bu ¢aligma ile, askeri sosyal
hizmetin mikro, mezzo ve makro diizeydeki stratejilerini degerlendirerek, etkili miidahaleler ve
uygulama stratejileri 6nerisinde bulunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Kriz, Sosyal Hizmet, Askeri Sosyal Hizmet, Travma ve Krize
Miidahale

Abstract

The military service experience presents significant physical and psychological challenges for
individuals. Soldiers, particularly those serving in war, conflict, and terror environments, may
encounter various psychosocial issues, such as post-traumatic stress disorder (PTSD), depression,
anxiety, and adjustment problems. These issues affect not only military personnel but also veterans
and their family members. Prolonged separation from family, intense physical training, and
hazardous duties can negatively impact soldiers’ psychological and social well-being.

Military social work aims to provide psychosocial support to cope with these challenges and to
support the recovery processes of soldiers and their families. The aim of this study is to examine
in detail the role of military social work in trauma and crisis intervention. The study seeks to
reveal the application potential of military social work in this field by addressing theoretical and
practical intervention models related to trauma and crisis. In particular, it analyzes strategies
developed at the micro, mezzo, and macro levels to assess their effectiveness. At the micro level,
individual counseling, psychotherapy, and support services will be addressed. At the mezzo level,
group therapy and the importance of social support networks will be emphasized. At the macro
level, policies and legislative regulations will be examined. Thus, through this study, the aim is to
evaluate the strategies of military social work at the micro, mezzo, and macro levels and to propose
effective interventions and implementation strategies.

Keywords: Trauma, Crisis, Social Work, Military Social Work, Trauma and Crisis
Intervention
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Extended Summary

Individuals serving in the military face a host of challenges due to the physically demanding
nature of their training, frequent relocations, extended separations from family, and the
difficulties presented by their environment and geography. They may also find themselves
directly involved in intense warfare, conflict, and terrorism. Such circumstances can
significantly impact the lives of soldiers, veterans, and their families. The effects of these
experiences may be both acute and long-lasting, leading to adverse consequences across
physical, mental, emotional, sensory, and social spheres. Given Tiirkiye’s strategic position,
ongoing operations, and the potential for future warfare scenarios, the psychosocial challenges
encountered by military personnel and their families are further heightened, underscoring the
need for comprehensive military social service practices.

Soldiers serving in military environments, particularly in war and conflict zones, may
suffer from psychological disorders such as post-traumatic stress disorder (PTSD), depression,
and anxiety, in addition to physical injuries. If not addressed, the effects of trauma and crisis
situations can lead to much more severe consequences. In this context, the intervention
of military social work is crucial in minimizing both individual and societal costs. These
situations do not only affect individuals but also their families and communities. Failure to
address trauma and crisis situations may result in more severe long-term consequences. Both
active-duty soldiers and veterans may experience social isolation due to the impact of their
traumas, making social integration more challenging.

Thus, military social work plays a vital role in reducing individual and societal costs.
Military social work is a specialized field designed to provide psychosocial intervention for
soldiers and their families in situations of conflict, trauma, and crisis. The aim of this study is
to examine the role of military social work in trauma and crisis intervention, discuss relevant
theoretical and practical intervention models, and highlight the potential applications of
military social work in this field. This study will explore intervention strategies related to
crisis and trauma within military social work, assess the effectiveness of these interventions,
and offer various recommendations. Furthermore, by emphasizing the significance of
military social work in trauma and crisis intervention, this study aims to contribute to military
institutions’ review of their policies and intervention strategies in this field.

Military service inherently involves physically demanding training, frequent
relocations, long periods of separation from family, and adaptation to harsh geographical
conditions. Soldiers often face direct encounters with war, conflict, and terrorism, leading
to profound physical, psychological, and social consequences. These challenging conditions
can have long-term effects not only on soldiers but also on veterans and their families.
These circumstances can result in acute and chronic physical, mental, emotional, and social
difficulties, negatively impacting individuals’ quality of life. Soldiers deployed in war and
conflict zones are particularly vulnerable to PTSD, depression, and anxiety, as well as physical
injuries. If not addressed, these psychosocial issues can lead to functional impairment at the
individual level and severe adaptation problems within the family.

At this point, the intervention of military social work is crucial. Military social work
provides comprehensive interventions to address the psychosocial support needs of soldiers,
veterans, and their families, aiming to enhance their occupational and social adaptation. The
services in this field not only improve soldiers’ operational performance and psychological
resilience but also mitigate the effects of traumatic experiences associated with military
service. Military social work interventions aim to enhance the quality of life for military
personnel and their families by providing effective support at individual, familial, and societal
levels during crises and trauma.
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The purpose of this study is to conduct an in-depth analysis of the role of military
social work in trauma and crisis intervention. The study will examine relevant theoretical
and practical intervention models to reveal the application potential of military social work
in this field. It will specifically analyze intervention strategies developed at the micro, mezzo,
and macro levels to assess their effectiveness. At the micro level, individual counseling,
psychotherapy, and support services will be explored, while the mezzo level will emphasize
the importance of group therapy, family counseling, and social support networks. At the
macro level, the policies of military institutions, regulatory frameworks, and the broad
impacts of social work practices will be examined.

For military social work to provide effective crisis and trauma intervention, a holistic
approach is necessary. In this context, it is crucial for social work professionals to collaborate
with military institutions to develop post-trauma support services. Additionally, social work
policies should be designed to better meet the needs of military personnel. The integration of
services such as psychosocial support, vocational rehabilitation, and family counseling will
facilitate soldiers’ adaptation processes and enhance their overall well-being.

In conclusion, military social work plays a crucial role in helping soldiers, veterans, and
their families cope with traumatic experiences, ultimately improving their social integration.
This study aims to highlight the significance of military social work in crisis and trauma
intervention while offering recommendations to enhance the effectiveness of interventions
in this field. A review of policies and intervention strategies by military institutions will
contribute to the development of more sustainable and comprehensive social work models.
Additionally, strengthening multidisciplinary collaboration and incorporating field studies
will further support the effectiveness of interventions.

Giris

Askeri personel, gorevleri geregi savas, terdr, ¢atisma ve dogal afetler gibi travmatik olaylarla
kars1 karstya kalabilmektedir. Bu tiir olaylar, askerler ve aileleri tizerinde derin psikolojik,
fiziksel ve sosyal etkiler yaratmakta, bireylerin ve topluluklarin yasam kalitesini 5nemli 6l¢lide
etkileyebilmektedir. Askerlerin maruz kaldiklar1 travmalar, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), depresyon, anksiyete ve diger psikolojik rahatsizliklarla sonuglanabilirken, kriz
durumlart ani ve beklenmedik gelismelerle bireylerin psikolojik dayanikliligini zorlayabilir.
Bu noktada, askeri sosyal hizmet, kriz ve travmaya yonelik miidahale stratejileri gelistirerek
bireylerin psikososyal uyumunu desteklemekte ve uzun vadeli iyilesme siireglerine katki
saglamaktadir.

Tiirkiye 6zelinde asker, gazi, malul gazi ve yarali gazi gruplar1 {izerine yapilan
calismalarda, bu bireylerin psikolojik travmalar, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon ve anksiyete gibi klinik sorunlarla ciddi zorluklar yasadiklari belirlenmistir.’

1 Mehmet Bascillar ve Kasim Karatas, “Orduda Sosyal Hizmet: Teror Gazilerinin Depresyon ve Yagam Doyumunun
Degerlendirilmesi”, Toplum ve Sosyal Hizmet, 32:1,2021, s. 23; Mehmet Bascillar, Merve Deniz Pak Giire ve Hakan
Sakarya, “Examination of the Relationship Between Post-traumatic Growth and Social Support and Life Satisfaction
in Wounded Veterans in Turkey”, Archives of Psychiatric Nursing, 47, 2023, s. 10.; Filiz Er, Posttravmatik Stres
Bozuklugu (PTSB) Tanis1 Almis Malal Gazi Asker ve Eslerinin Travma Deneyimleri ve Aile Dayaniklihigi, Doktora
Tezi, Ankara Universitesi, Ankara, 2022.; Filiz Er ve Veli Duyan, “I’m About To Explode, I’'m About to Strangle:
Emotional Experiences of Turkish Veterans and Their Spouses Diagnosed With Post-Traumatic Stress Disorder”,
Journal of Evidence-Based Social Work, 20:6, 2023, s. 780.; Filiz Er ve Veli Duyan, “Thought Content, Thought
Function, Acceptance and Adaptation Over Time: Experiences of Turkish Veterans and Their Spouses Whose
Cognitive Functions Are Affected by PTSD”, Military Psychology, 2024, s. 1; Burcu Ertug, Tirkiye’de Gazilerde
Travma Sonrast Stres Bozuklugu ve Iliskili Faktérlerin Incelenmesi: Bir Sistematik Derleme Calismast, Yiiksek
Lisans Tezi, MEF Universitesi, Istanbul, 2022.
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Bunun yani sira, asker ve gazilerin aile sistemine iligskin yasadiklar giigliikler,? sosyal destek
sisteminin yetersizligi,® istihdam siireglerinde karsilastiklar1 engeller* ve sosyal haklarina
erisimde yasanan sikintilar’® bu gruplarin karg1 karsiya kaldigi ¢ok boyutlu ihtiyag ve sorunlart
ortaya koymaktadir. Ek olarak, savas, terdr, ¢atisma ve diger travmatik olaylar yalnizca
bireylerin psikolojik ve sosyal sagligimni degil, ayn1 zamanda aile yapisini ve toplumsal
dinamikleri de olumsuz etkilemekte, kriz durumlarini daha da derinlestirmektedir. Literatiirde,
sosyal hizmet alaninda gergeklestirilen ¢alismalarin eksik kalan yonlerini tamamlamak
amactyla kapsamli askeri sosyal hizmet miidahale stratejilerinin ve politika Onerilerinin
gelistirilmesi gerektigi vurgulanirken, ozellikle psikososyal destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesine dikkat ¢ekilmektedir.® Bu baglamda, askeri sosyal hizmet uygulamalari,
bireylerin yasadig1 travmalara miidahale etmek, sosyal destek mekanizmalarini giiglendirmek
ve uyumu artirmak i¢in kritik bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Askeri sosyal hizmet, bireysel
ve toplumsal diizeyde kriz ve travma miidahalelerinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu
disiplin, askeri personelin ve ailelerinin karsilastig1 zorluklar1 anlamak, psikososyal destek
saglamak ve travmanin olumsuz etkilerini en aza indirmek amaciyla 6zel olarak gelistirilmis
yontemler kullanmaktadir. Askeri sosyal hizmet uzmanlari, birey ve aile odakli miidahaleler,
grup calismalar1 ve toplum temelli yaklasimlar ile kriz ve travma sonras1 uyumu destekleyen
6nemli aktorlerdir. Mikro diizeyde bireysel terapi, psikolojik ilk yardim, G6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) ve kriz miidahale modelleri kullamilirken,
mezzo diizeyde travmanin etkilerine yonelik grup miidahaleleri uygulanmaktadir. Makro
diizeyde ise toplum temelli miidahaleler, politika gelistirme ve destekleyici sistemler
olusturma gibi stratejiler devreye girmektedir.

Bu caligmanin temel problemi, mevcut literatiirde travma ve krizin bireysel ve
toplumsal diizeyde yarattig1 olumsuz etkilerin genis bir perspektifle tartisilmasina ragmen,
ozellikle Tirkiye 6zelinde askeri sosyal hizmet alaninda travma ve kriz miidahalesinin
hem kuramsal hem de uygulama diizeyinde yeterince biitlinciil ve entegre bir bicimde ele
almmamis olmasidir. Askeri personelin ve ailelerinin yasadig1 travmalar, yalnizca bireysel
ruhsal problemler olarak degil, ayn1 zamanda sosyal uyum ve mesleki performans iizerinde
de derin etkiler yaratmaktadir. Ancak, literatiirdeki bu bosluk, Tiirkiye’de askeri sosyal
hizmet uygulamalarinin yerel dinamiklere uygun miidahale stratejileri gelistirmede yetersiz
kalmasina neden olmaktadir.

Her iilkenin kendine 6zgii giivenlik tehditleri ve askeri dinamikleri bulunmaktadir.
Kiiresel 6l¢ekte bakildiginda, iilkelerin karsilastigi giivenlik tehditleri jeopolitik konumlarina,

2 Mehmet Bascillar, Orduda Sosyal Hizmet: Terér Gazilerinin ve Aile Uyelerinin Yasam Deneyimleri, Sorunlart
ve Gereksinimleri, Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2021; Aysin Cetinkaya Biiyiikbodur, “Malul
Gazilerin Aile Sistemi: Tiirkiye Harp Malulii Gaziler, Sehit Dul ve Yetimleri Dernegi Ornegi”, Social Mentality
And Researcher Thinkers Journal (Smart Journal), 7:51, 2024, s. 2725; Fatma Peker. Maliil Gazilerin Yeti Yitimi,
Aile Dayaniklili1 ve Yasam Doyumlarmin incelenmesi, Doktora Tezi, Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara, 2022.
3 Ozsoy Dilek vd. (2023). Malul Sayilmayan Gazilerin Yasadiklar1 Sorunlar ve Sosyal Destekleri, Nevsehir Hact
Bektas Veli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 13:2, 2023, s. 1111; Bascilar Mehmet. Malul Terér
Gazilerinin Sosyal Destek ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, 2017.

4 Filiz Er, Fatma Peker, Ferda Karadag ve Helena Belchior-Rocha, “The Civil Employment Experiences Of
Amputee Veterans: The Case of Turkey”, Military Psychology, 2025, s. 1.

5 Yunus Kéleoglu, Soner Karatagsoglu ve Mete K. Namal, “Tiirkiye’de Gazi ve Sehit Ailelerine Saglanan Sosyal
Haklar ve Gazi ve Sehit Aileleri Bilgi Bankas1 Olusumunun Saglanmasinda Batman {li Ornegi”, Sosyal Giivenlik
Dergisi, 3:2,2013, s. 1.

6 Filiz Er, Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) Tanis1 Almis Malil Gazi Asker ve Eslerinin Travma Deneyimleri
ve Aile Dayaniklihg1, Doktora Tezi, Ankara Universitesi, Ankara, 2022; Fatma Peker, Malul Gazilerin Yeti Yitimi,
Aile Dayaniklilig1 ve Yasam Doyumlarinin incelenmesi, Doktora Tezi, Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara, 2022.
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tarihsel siireglerine ve bolgesel dinamiklere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Tiirkiye
ise stratejik konumu geregi hem bolgesel hem de kiiresel giivenlik politikalarinda kritik bir
rol iistlenmektedir. Orta Dogu’da siiregelen gatigsmalar, sinir 6tesi terdr tehditleri ve jeopolitik
riskler, Tiirkiye’nin askeri personeli ve gilivenlik giigleri i¢in benzersiz ve zorlu bir giivenlik
ortami olusturmaktadir. Bu nedenle, Tiirkiye’deki askerlerin ve giivenlik personelinin maruz
kaldig1 riskler ve travmalar, diger {ilkelerden farkli olarak, stirekli degisen tehdit unsurlari
ve operasyonel gerekliliklerle sekillenmektedir. Bu baglamda, askeri sosyal hizmetin, askeri
personel ve aileleri {izerinde ortaya ¢ikabilecek travma ve kriz etkilerine karsi, kapsamli
psikososyal destek mekanizmalart gelistirilmesi zorunlu hale gelmektedir.

Bu ¢aligma, mevcut teorik yaklagimlara ve uygulamalara yer vererek, askeri sosyal
hizmetin travma ve kriz miidahalesindeki roliinii daha kapsamli bir ¢ercevede ele almay1
amaclamaktadir. Ozellikle mikro, mezzo ve makro diizeyde gelistirilen miidahale stratejilerini
degerlendirerek, literatiirdeki eksiklikleri gidermeyi ve Tiirkiye’ye ©6zgii uygulamalarin
yerlesmesine katki saglamayi hedeflemektedir. Boylece hem akademik literatiire hem
de pratik uygulama modellerine 6nemli katkilar sunulmasi amaglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda c¢alismada, travma ve krizin askeri baglamda nasil sekillendigi ve askeri
sosyal hizmetin gelisim siireci ele alinacaktir. Ardindan, askeri sosyal hizmetin travma ve
kriz miidahalesindeki rolii kuramsal ve uygulamali cercevede incelenerek, askeri personel ve
aileleri tizerindeki psikososyal destek mekanizmalarinin etkisi ve etkili miidahale yontemleri
vurgulanacaktir. Ayrica, bireysel ve toplumsal diizeyde kullanilan kriz miidahale modelleri
ele alinarak, bu yaklasimlarm etkinligi degerlendirilecektir. Calisma, askeri sosyal hizmetin
kriz ve travma konularindaki 6nemini ortaya koyarak, mevcut uygulamalara katki saglamay1
ve daha etkili miidahale stratejileri gelistirilmesine yonelik oneriler sunmay1 amaglamaktadir.

1. Travma ve Kriz: Kavramsal ve Kuramsal Cerceve

Gegtigimiz yiizy1l boyunca, psikanalitik edebiyatin disinda travma kavrami genellikle
deri tizerinde belirgin bir yara veya ciddi bir yirtilma anlaminda kullanilmis ve psikolojik
bir baglamda ele alinmamustir.” Ancak, kontrol edilemeyen yasam olaylarmin bireyler
iizerinde zararli etkiler yaratmasiyla birlikte, travmaya yonelik ilgi bu yiizyilda belirgin
sekilde artmistir. Travma, bireyin fiziksel, duygusal veya psikolojik biitlinliiglini 6nemli
o6l¢tide zedeleyen bir olay ya da durumdur. Kisinin basa ¢ikma sinirlarini asarak psikolojik
islevselligini derinden sarsabilen bir deneyimdir. Travma, bireyin yasaminda, yaralanma,
6liim, 6liime yonelik tehdit ya da bedenin biitiinliigiint zedeleyecek bir tehdit durumunun
bulundugu, bireyin bizzat yasadigi ve/veya tanik oldugu ve dolayl olarak deneyimledigi
olaylar olarak tanimlanir.® American Psychological Association (APA), dolayli olarak
deneyimlenen travmatik yasantilari; intihar, saldiri, yaralanma ve/veya kaza yasantilari
olarak ele almaktadir. Travma deneyimleri arasinda fiziksel, cinsel ve/veya duygusal istismar,
ihmal, siddete veya catismaya maruz kalma, fiziksel veya ruhsal hastalik (kisisel deneyim
veya bir aile iiyesinin deneyimi) ve sistemik veya sosyal travmalar yer almaktadir.” Askeri
baglamda travmalar genellikle savas, catisma, yaralanmalar ve kayiplar gibi siddetli stres
kaynaklarina bagl olarak geligir.'

7 Edgar Jones ve Simon Wessely, “A Paradigm Shift in The Conceptualization of Psychological Trauma in The 20th
Century”, Journal of Anxiety Disorders, 21:2,2007, s. 164.

8 American Psychological Association, Trauma, 2020.

9 Emily M. Cohodes vd., “Migration-Related Trauma And Mental Health Among Migrant Children Emigrating
From Mexico And Central America to The United States: Effects on Developmental Neurobiology and Implications
for Policy”, Developmental Psychobiology, 63:6, 2021, €22158.

10 Rothschild Babette, The Body Remembers: The Psychophysiology of Trauma And Trauma Treatment,
W.W. Norton & Company, New York, 2006.
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Travmatik bir olayin sira disi olarak degerlendirilmesinde, beklenmedik bir anda
meydana gelmesi kadar, bireyin bag etme mekanizmalarini zorlayip islevselligini kisitlamasi
da 6nemli bir rol oynar. Ayrica travmanin kisi iizerindeki etkileri, kisisel dayaniklilik, destek
sistemleri ve ge¢mis deneyimlere baglh olarak degiskenlik gosterebilir.!" Travma, bireylerde
fiziksel, duygusal ve psikolojik yanitlarin bir kombinasyonunu tetikleyebilir. Bu yanitlar
arasinda, korku, kaygi, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve diger psikolojik
rahatsizliklar yer alabilir.!” Kisi asir1 bir ¢aresizlik ve felaket tepkisi hissedebilir."

Kriz; bireyin mevcut baga ¢ikma becerilerinin yetersiz kaldigi, yasami tehdit eden,
kay1p veya biiylik degisimlere yol acan ve yogun stres yaratan durumlari ifade eder. Genellikle
bireyin alisilmis basa ¢ikma stratejilerinin tiikkendigi noktada ortaya cikar ve kisiyi asir1 stres
altinda, dagilmis ve islevsiz bir hale getirebilir.'* Bir olayin kriz olarak nitelendirilebilmesi
icin yalnizca travmatik veya stresli olmasi yeterli degildir; bireyin bu olay1 sarsici bir tehdit
olarak algilamasi ve daha once kullandig1 basa ¢ikma yontemlerinin yetersiz kalmasi da
gerekmektedir.!?

Askeri baglamda kriz, savas, ¢atisma veya diger travmatik olaylar sonucunda askeri
personelin hizla psikolojik ve sosyal dengesini kaybetmesi olarak tanimlanabilir. Bu tiir
krizler genellikle li¢ agamada gelisir: Sok (ilk tepki), direng (krize karsi verilen miicadele)
ve yeniden dengeleme (krizin etkileriyle basa ¢ikma siireci). Askeri personel igin bu siireg,
savasin ve catismalarm yogunlugu nedeniyle daha karmasik hale gelebilir. Ozellikle uzun
stireli stres altinda kalindiginda, kriz duygusal ¢dkiis, gliven kaybi ve sosyal izolasyon gibi
etkilerle daha da derinlesebilir.

Travma ve kriz arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Travma genellikle uzun
vadeli ve kalicr etkiler birakirken, kriz daha ¢ok ani ve gecici bir stres tepkisi olarak ortaya
cikar. Travma, bireyin yasamini ve psikolojik sagligini derinden sarsarak kalici ruhsal
rahatsizliklara yol acabilir.'® Ote yandan kriz, belirli bir baglangi¢ ve bitis asamasina sahip
olup, uygun miidahale ile bireyin normale donmesi miimkiindjir.

Travma ve kriz kavramlarinin kuramsal temellerine bakildiginda, birgok psikiyatrist
ve Freud, psikopatolojinin temelinde psikolojik travmalarin, 6zellikle de c¢ocukluk cagi
travmalarimin yattigini 6ne siirmektedir.!” Freud un Psikoanalitik Teorisi, travmanin bireyin
psikolojik yapisint etkileyerek bilingaltina yerlestigini ve cesitli ruhsal sorunlara yol agtigini
savunur. Bu etkileri anlamak ve ¢éziimlemek amactyla serbest ¢agrisim teknigi kullanilarak
bireylerin diisiince ve duygularimi ifade etmeleri saglanir. Boylece, bilingaltina itilmis
travmatik anilar biling diizeyine ¢ikarilabilir.!®

11 Mardi Horowitz, “Psychological Response to Stress: A Conceptual Framework”, Journal of Social Issues, 57:3,
2001, s. 499.

12 Naomi Breslau, “The Epidemiology of Trauma, PTSD, and Other Posttrauma Disorders”, Trauma, Violence, &
Abuse, 10:3, 2009, s. 198.

13 Judith L. Herman, Travma ve lyilesme (4. Bs.). Literatiir Yayinlari, istanbul, 2016; Richard G. Tedesch1 ve
Lawrence G. Calhoun, “The Posttraumatic Growth Inventory: Measuring The Positive Legacy of Trauma”. Journal
of Traumatic Stress, 9:3, 1996, s. 455.

14 Gerald Caplan, Principles of Preventive Psychiatry, Basic Books, New York, 1964.

15 Albert R. Roberts, Crisis Intervention Handbook: Assessment, Treatment, and Research (3rd ed.), Oxford
University Press, Oxford, 2005.

16 Bessel A. Van der Kolk, The Body Keeps the Score: Brain, Mind, and body in the Healing of Trauma, Penguin
Books, London, 2014.

17 Van der Kolk, The Body Keeps the Score.

18 Sigmund Freud, A General Introduction to Psychoanalysis, Boni and Liveright, New York, 1922.
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Yapilan arastirmalar, travmatik olaylarin istemsiz ve miidahaleci anilar seklinde
tekrarlandigini, bu anilarin duygusal yogunlukla birlikte yasandigini ve zamanla etkilerinin
azalmadigin1 ortaya koymaktadir. Bu bulgular, travmanin biligsel isleyisi onemli &lglide
bozdugunu gostermektedir.'” Bu baglamda Bilissel Davranig¢i Teori (BDT), travmanin
bireyin diisiince yapisini nasil etkiledigini vurgular. Bu yaklasima gore, travmatik olaylar
bireyin diinya goriisiind, kendilik algisint ve duygusal tepkilerini sarsabilir. BDT, bireylerin
olumsuz diisiince ve inanglarmin ruhsal saglik tizerindeki etkilerini anlamalarina yardime1
olur.?

Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistem Teorisi, bireyin travma deneyimini gevresel
faktorlerin etkisi altinda nasil yasadigini agiklar. Bu teori, bireyin sosyal ¢evresi ve destek
sistemlerinin travma tizerindeki belirleyici roliine odaklanir.?! Grossman ve Christensen
(2007),% savas bolgelerini “kan ve gézyastyla dolu korkutucu yerler” olarak tanimlamaktadir.
Travma, ekolojik yaklasim ¢ercevesinde ele alindiginda, bireyin uyum saglama kapasitesine,
psikolojik ve fiziksel saghigina yonelik ciddi bir ekolojik tehdit olusturdugu séylenebilir.?

1946°da Lindeman ile calismaya baslayan Gerald Caplan, ekolojik kavramlar arasinda
yer alan homeostasis kavramini krize miidahale ile iligkilendiren ilk kuramcidir.>* Ona gore,
insan organizmasi dis ¢evresiyle siirekli bir denge kurmaya ¢alismaktadir. Ancak birey, yagsami
tehdit eden bir durum karsisinda alisilmis problem ¢dzme yontemleriyle basa ¢ikamazsa kriz
yasar. Caplan’in kriz kuraminda, kriz yalnizca tehdit edici durumun kendisi degil, bireyin bu
duruma verdigi duygusal tepkidir.*® Bu teori, bireylerin kriz anlarinda sergiledikleri duygusal
ve davranigsal tepkileri ele alarak, eski islevsellik diizeylerine donmelerini desteklemeyi
amaglar. Krize midahale siireci, bireyin iginde bulundugu durumun biitiinciil olarak
degerlendirilmesini saglayan ve kisa siirede islevselligini yeniden kazanmasini hedefleyen
¢ok disiplinli ve ¢ok yonli bir yaklagimdir.

Travma ve kriz kavramlarmin anlagilmasinda 6ne ¢ikan teorik yaklasimlarin,
askeri baglamda nasil farklilasabilecegi ve birbirleriyle nasil bir etkilesim i¢inde oldugu
karsilastirmali perspektifle ele alindiginda; Oncelikle, Freud un psikanalitik teorisi, travmatik
deneyimlerin bireyin bilingaltinda derin izler birakarak uzun siireli ruhsal problemlere yol
actig1 savini One siirmekte ve bu baglamda bireysel i¢ diinyaya odaklanmasi agisindan dnemli

19 Lalitha Iyadurai vd., “Intrusive Memories of Trauma: A Target for Research Bridging Cognitive Science and its
Clinical Application”, Clinical Psychology Review, 69,2019, s. 67; Svend R. Staugaard, Anette K. Fuglsang ve Dorthe
Berntsen, “Involuntary Memories of War-Related Scenes in Veterans With PTSD”, Clinical Psychological Science,
9:5,2021, 5. 919; Shana A. Hall vd., “Neural Responses to Emotional Involuntary Memories in Posttraumatic Stress
Disorder: Differences in Timing and Activity”, Neurolmage:Clinical, 19, 2018, s. 793; Elizabeth H. Marks, Ashley
R. Franklin ve Lori A. Zoellner, “Can’t Get it Out of My Mind: A Systematic Review of Predictors of Intrusive
Memories of Distressing Events”, Psychological Bulletin, 144:6, 2018, s. 584; Lalitha Iyadurai vd., “Preventing
Intrusive Memories after Trauma via a Brief Intervention Involving Tetris Computer Game Play in the Emergency
Department: a Proof-of-Concept Randomized Controlled Trial”, Molecular Psychiatry, 23:3, 2018, s. 674.

20 Aaron T. Beck, “Recovery-Oriented Cognitive Therapy For Schizophrenia: A Personal Perspective”, Robert. L.
Leahy (ed.), Science and Practice in Cognitive Therapy: Foundations, Mechanisms, and Applications, The Guilford
Press, New York, 2018, 3-12.

21 Urie Bronfenbrenner, “Toward an Experimental Ecology of Human Development”, American Psychologist,
32:7,1977,s. 513.

22 Dave Grossman ve Loren W. Christensen, On Combat: The Psychology and Physiology of Deadly Conflict in
War and in Peace, PPCT Research Publications, Pennsylvania, 2007.

23 Mary P. Koss ve Mary R. Harvey, The Rape Victim: Clinical and Community Interventions. Sage Publications,
Los Angeles, 1991.

24 Gerald Caplan, Principles of Preventive Psychiatry, Basic Books, New York City, 1964.

25 Isik Sayil, Kriz Kavrami, Krize Miidahale ve Koruyucu Ruh Saghgindaki Yeri, Ankara Universitesi Psikiyatrik
Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi Yaynlari, Ankara, 2000, s. 6.
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bir bakis acist sunmaktadir. Ancak, bu yaklasimin travmanin sosyal, kiiltiirel ve ekolojik
boyutlarini yeterince hesaba katmamasi, elestirel bir sorgulamay1 gerekli kilmaktadir. BDT
ise travmanin bireyin diisiince kaliplart ve inang sistemleri iizerindeki yikici etkilerini
vurgulayarak, yapilandirilmis miidahale modelleri dnermektedir. Fakat, BDT nin duygusal
ve bilingalt slireglere dair agiklamalarinin sinirli kalmasi, 6zellikle askeri gibi yiiksek travma
riski tastyan alanlarda, eksiklik olarak degerlendirilebilir. Diger yandan, BDT travmanin
bireyin diigiince kaliplar1 ve inang sistemleri izerindeki yikici etkilerine odaklanmakta, ancak
bu yaklagimin duygusal ve bilingalt1 siireglere yeterince agiklik getirmedigi iddia edilebilir.
Bu baglamda, BDT’nin gii¢clii yanlar ile, daha biitiinciil bir yaklagimin gerekliligi ortaya
¢itkmaktadir. Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistem Teorisi, bireyin travma deneyimini sadece
kisisel diizeyde degil, ayn1 zamanda ailesel, toplumsal ve kiiltiirel diizeylerde de ele almasi
acisindan zengin bir perspektif sunar. Bu yaklasim, askeri sosyal hizmet uygulamalarinin,
bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre ve destek sistemleriyle olan etkilesimini anlamada
kritik 6neme sahiptir. Yine de ekolojik yaklasimin uygulama asamasinda somut miidahale
stratejilerine doniigiim siirecinde bazi zorluklar barindirdigi gézlemlenmektedir. Caplan’in
kriz kurami, kriz durumlarinin bireyin mevcut basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz
kaldig1 anlarda ortaya ¢iktigini ve bireyin duygusal tepkilerinin krizin siddetini belirledigini
vurgular. Bu model, askeri personelin savag ve ¢atisma ortamlarinda yasadigi ani ve yogun
stres tepkilerini agiklamada yararl olsa da bireysel farkliliklarm ve kiiltiirel etkilerin hesaba
katilmasinda sinirh kalabilmektedir. Bu baglamda, askeri travmanin ve kriz durumlarinin
yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda sistemik ve c¢evresel dinamiklerle de sekillenmesi,
eklektik ve biitiinciil yaklagimla degerlendirme 6nem kazanmaktadir.

1.1. Askeri Baglamda Kriz ve Travma Tepkileri: Gelisim Siireci ve Risk Faktorleri

Askerler, gorevleri geregi travmatik deneyimlere maruz kalma riski tasimaktadir. Ozellikle
savas, catisma, askerl operasyonlar ve teror olaylari sirasinda askerler, 6liimle burun buruna
gelme, yaralanma veya yakin arkadaslarinin kayb1 gibi derin psikolojik etkiler yaratabilecek
olaylarla karsilasabilirler. Bu tiir durumlar, askerler i¢in olagan bir hal alabilir; zira savas
esnasinda aniden ve ongoriillemez sekilde meydana gelen ciddi yaralanmalar ya da 6liim
olaylarina taniklik etmek, bu kisilerin yasaminda sik¢a karsilagilan bir durumdur.?® Krizler
ve travmatik olaylar, askeri baglamda biiyiik zorluklar yaratmakta olup, terorist saldirilar ve
bolgesel ¢atigmalar da genis ¢apli travmalara yol agarak kiiresel diizeyde hem insani hem de
ekonomik maliyetler yaratmaktadir.

Savas ve ¢atigma ortamina maruz kalmanin, TSSB, major depresyon, madde kullanimi
ve intihar gibi ruh sagligi sorunlarmin yani sira sosyal islevsellikte bozulmalara da yol
actig1 bilinmektedir.?” Tiirkiye’de aktif gérevde iken terdrle miicadelede bulunan gazilerin
%66,7’sinin ruh sagliginin olumsuz yonde etkilendigi saptanmugtir.®

Krizler ise travmatik olaylarin hemen ardindan ortaya ¢ikan duygusal ve bilissel
¢okiisler ile yogun stres durumlaridir. Askeri baglamda krizler gorev oncesi, gorev sirasi ve
gorev sonrasi olmak tizere ii¢ temel asamada ele alinabilir.

26 Brett T. Litz vd. “Moral Injury and Posttraumatic Stress Disorder in Military Veterans: Theoretical Considerations
and Clinical Implications”, Psychological Bulletin, 135:1, 2009, s. 24.

27 Charles W. Hoge vd. “Combat Duty in Iraq and Afghanistan, Mental Health Problems, And Barriers to Care”, New
England Journal of Medicine, 351:1,2004, s. 13; Denise L. Smith “The Relationship of Disability and Employment
for Veterans From The 2010 Medical Expenditure Panel Survey (MEPS)”, Work, 51:2, 2015, s. 349.

28 Mehmet Bascillar ve Kasim Karatas, “Orduda Sosyal Hizmet: Ter6r Gazilerinin Depresyon ve Yasam Doyumunun
Degerlendirilmesi”, Toplum ve Sosyal Hizmet, 32:1, 2021, s. 23.
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1. Gérev Oncesi Dénem: Askerin fiziksel, psikolojik ve sosyal hazirlik siirecini
igerir. Bu asamada yogun askeri egitim, aileden ayrilma ve yaklasan operasyonlara
iligkin belirsizlik gibi faktorler, 6nemli stres kaynaklaridir.?’ Bu siiregte askerler
hem fiziksel hem de zihinsel agidan zorlu bir hazirlik stirecinden gegerken ayni
zamanda ailevi ve sosyal sorunlarla da bas etmek zorunda kalabilirler.*

2. Gorev Sirast Dénem: Askeri personelin savas ya da barig zamani operasyonlarinda
travmatik olaylarla yiizlestigi asamadir. Bu siirecte yasanan krizler genellikle
savas travmasi, siddetli stres, asirt yorgunluk, tiikenmislik sendromu ve etik
catismalar gibi unsurlarla iliskilidir.>' Ozellikle yogun catisma ortaminda karar
verme siiregleri, askerin psikolojik dayaniklilig1 agisindan kritik bir rol oynar.

3. Gorev Sonrast Donem: Askerlerin sivil hayata uyum saglamaya calistiklar1 en
kritik evredir. Bu asamada PTSB, depresyon, sosyal izolasyon ve igsizlik gibi
sorunlar on plana ¢ikmaktadir.’? Askerler, sivil yasama dondiiklerinde savas/
catisma alaninda yasadiklar1 deneyimlerin uzun vadeli etkileriyle basa ¢ikmak
zorunda kalirlar. Sosyal destek sistemlerinin yeterliligi, bu siiregte bireylerin
psikolojik iyilik halini 6nemli dlgilide belirleyebilir.

Young (1995), klinik bozukluklarla iligkili faktorlerin psikiyatrik degerlendirmesinde
genellikle biyolojik savunmasizlik ve gecmis yasam deneyimlerine odaklanildigimi
belirtmistir. Travma ve krize neden olan risk faktorleri incelendiginde, savasa ve diger savas
bdlgesi stres faktorlerine maruz kalma diizeyinin en etkili risk faktorii olarak one ¢iktig
goriilmektedir. Bunun yani sira, daha diisiik yas, cocukluk dénemindeki sorunlu davranislar,
antisosyal kisilik bozuklugu belirtileri, zorlayict aile yapilari ve birinci derece akrabalarda akil
hastaligi ge¢misinin de énemli rol oynadigi vurgulanmaktadir.® Savas sirasinda askerlerin
kargilagtig1 yaygin stres etmenleri arasinda yol kenarindaki bombalar, gorev siiresi, 6li ve
yaralt askerler, insan kalintilart tasima ve siddetli durumlari engelleyememe gibi unsurlar
yer almaktadir.3* Ozellikle ¢atisma ortamlarinda 6liim tehdidi, ciddi sekilde yaralanma ve
olimlere taniklik etme olaylarinin her biri, TSSB ile gii¢lii sekilde iliskilendirilmistir ve bu
durum, diigmanla yakin temas tecriibesi ve 6liim korkusunun agiga ¢ikmasi ile agiklanabilir.®

29 Amy B. Adler, Thomas W. Britt, Carl A. Castro vd., “Effect of Transition Home From Combat on Risk-Taking
and Health-Related Behaviors”, Journal of Traumatic Stress, 24:4, 2011, s. 381.

30 Mansfield Alyssa J., Kaufman Julia S., Marshall Stephen W., Gaynes Bradley N., Morrissey Joseph P. ve Engel
Charles C. “Deployment and The Use of Mental Health Services Among U.S. Army Wives”, New England Journal
of Medicine, 362,2010, s. 101.

31 Charles Hoge, Jennifer Auchterlonie ve Charles Milliken, “Mental Health Problems, Use of Mental Health
Services, and Attrition From Military Service After Returning From Deployment to Iraq or Afghanistan”, JAMA,
295:9, 2006, s. 1023; William P. Nash, Richard J. Westphal, Patricia Watson ve Brett T. Litz “Combat and
Operational Stress First Aid (COSFA) Field Operations Manual”, Washington, 2010, https://www.okdisasterhelp.
org/wp-content/uploads/2024/02/0sfa-manual-master-final.pdf, erisgim 21.02.2025; Brett T. Litz vd. “Moral Injury
And Posttraumatic Stress Disorder in Military Veterans: Theoretical Considerations and Clinical Implications”,
Psychological Bulletin, 135:1, 2009, s. 24.

32 Charles Hoge, Jennifer Auchterlonie ve Charles Milliken, “Mental Health Problems, Use of Mental Health
Services, and Attrition From Military Service After Returning From Deployment to Iraq or Afghanistan”, JAMA,
295:9, 2006, s. 1023.

33 Chris R. Brewin, Bernice Andrews ve John D. Valentine, “Meta-Analysis Of Risk Factors For Posttraumatic
Stress Disorder in Trauma-Exposed Adults”, Journal of Consulting and Clinical Psychology, 68:5, 2000, s. 748;
Christopher J. Phillips vd. “Risk Factors for Posttraumatic Stress Disorder Among Deployed U.S. Male Marines”,
BMC Psychiatry, 10,2010, s. 52.

34 Hoge vd., “Combat Duty in Iraq and Afghanistan”, s. 13.

35 Michael S. Gallaway vd., “Combat Exposure Factors Associated with the Likelihood of Behavioral and
Psychiatric Issues”, Military Behavioral Health, 2:2, 2014, s. 139; Maguen Shira Maguen vd., “The Impact of
Killing on Mental Health Symptoms in Gulf War Veterans”, Psychological Trauma: Theory, Research, Practice,
and Policy, 3:1,2011, s. 21.
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Ek olarak savasta/ ¢atigmada travmatik deneyime maruz kalma siiresi arttik¢a, savas travmasi
ile psikiyatrik bozukluklar arasinda daha giiglii bir iliski olugmaktadir.*® Tiirkiye’de yapilan
iki aragtirmada ise, travma tepkilerinin gelisiminin, yaralanma, silah arkadasinin 6limii ve
yaralanmasina taniklik etme ile iligkili olabilecegi ifade edilmistir.’

Brewin, Andrews ve Valentine (2000) tarafindan yapilan bir calismada, travma
sonrasi stres bozuklugu (PTSB) ile iligkili 14 farkli risk faktorii iizerine meta-analizler
gerceklestirilmis ve sivil/askeri durumlar da dahil olmak iizere g¢esitli drneklem ve caligma
6zelliklerinin etkileri incelenmistir. Sonug olarak, li¢ ana risk faktorii kategorisi belirlenmistir:

1. Demografik Faktorler: Cinsiyet, travma yas1 ve 1rk.

2. Sosyo-biyografik Faktorler: Egitim diizeyi, onceki travma deneyimleri ve
¢ocukluk dénemi sikintilari.

3. Psikiyatrik Gegmis: Kisisel psikiyatrik oykii, cocukluk cagi istismar1 ve ailede
psikiyatrik rahatsizlik dykiisii.

Bu bulgular, bireysel 6zelliklerin travmaya karsi dayanikliligi etkileyebilecegini,
ancak asil belirleyicinin travmanin kendisi, sosyal destek eksikligi ve ek stres faktorleri
oldugunu gostermektedir. Bagka bir deyisle, agir bir travmaya maruz kalma veya destekten
yoksun olma gibi digsal faktorler, bireysel risk faktorlerinden daha biiyiik bir etkiye sahiptir.*®

Koruyucu faktorler arasinda askerlik hizmetinin olumlu degerlendirilmesi, bireysel
psikolojik dayaniklilik ve yiiksek sosyal destek 6ne ¢ikmaktadir.** Bununla birlikte, travmaya
verilen tepkinin son derece bireysel oldugunu unutmamak Onemlidir. Ayni travmayi
deneyimleyen iki bireyden biri travma belirtileri gosterirken, digeri nispeten az etkilenmis
olabilir. Bu farkliliklar, genetik faktorler, olay sonrasinda saglanan destek, bireyin kisiligi ve
gecmisteki benzer travmatik deneyimler gibi bir¢ok faktore bagli olarak sekillenir.*°

1.2. Askeri Baglamda Kriz ve Travma Tepkileri: Yayginlik ve Etkileri

Askeri ortamlarda travmatik olaylarin ve kriz durumlarinin yayginlhigimi ele alan ¢alismalar,
bu tiir deneyimlerin askerler ve gaziler iizerinde dnemli psikolojik, sosyal ve mesleki etkilere
yol agtigint gostermektedir. Herhangi bir askeri ¢atisma, tiim katilimeilarinin (savasgilar,
catisma bolgesindeki siviller ve miilteciler) ruh sagligi agisindan olumsuz sonuglara yol
acmaktadir.¥!

Askeri ortamlarda travma veya kriz durumlarmi tetikleyen stres etmenleri
incelendiginde, savag sirasinda askerlerin karsilastigt en yaygin unsurlar arasinda yol
kenarindaki bombalar, el yapimi patlayicilar gérevlendirmenin siiresi, insan kalintilarini

36 Patricia B. Sutker, Madeline Uddo-Crane ve JR Albert N. Allain, “Clinical And Research Assessment of
Posttraumatic Stress Disorder: A Conceptual Overview Psychological Assessment”, 4 Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 3:4, 1991, s. 520.

37 Ali Doruk, Travma Sonrast Stres Bozuklugunda Etyolojik Faktorlerin Arastirilmasi, Tipta Uzmanlik Tezi,
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, 1998; Ebru Sinici vd., “Assessment of Anxiety Levels in Patients with
Posttraumatic Stress Disorder”, Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 38:2,2004, s. 147.

38 Brewin, Andrews ve Valentine, “Meta-Analysis of Risk Factors”, s. 748.

39 Robert H. Pietrzak, Marisa B. Goldsten, James C. Malley ve Steven M. Southwick, “The Role of intimate
Relationships, Appraisals of Military Service, and Gender on The Development of Posttraumatic Stress Symptoms
Following Iraq Deployment”, Journal of Traumatic Stress, 24:3, 2009, s. 277.

40 Ann L. Wilson, Stephen C. Messer ve Charles W. Hoge, ““U.S. Military Mental Health Care Utilization and Attrition
Prior to the Wars in Iraq and Afghanistan”, Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 44:6, 2009, s. 473.

41 Iryna Prykhodko vd., “Psychological First Aid For Military Personnel in Combat Operations: The Ukrainian
Model”, Military Behavioral Health, 9:3,2021, s. 289.
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tasima, bir diismani Sldiirme, 6lii veya yarali askerleri géorme ve siddetli bir durumu
durduramama gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir.*> Genel niifusla ilgili yapilan aragtirmalara
gore, genel niifusun %93’0 travmatik bir olaya maruz kalirken, yalnizca %5 ila %12’sinde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelistigi gozlemlenmistir.*® Askeri personel ve
gaziler arasinda savagla iliskili TSSB yayginligi %1,09 ile %34,84 arasinda degismektedir.
TSSB riskini artiran faktorler, travma Oncesi (cinsiyet, etnik kdken, egitim seviyesi, riitbe,
hizmet siiresi, onceki travmalar), travma donemi (savas maruziyeti, silah kullanimi, tanik
olunan siddet) ve travma sonrasi (destek eksikligi) olmak iizere 18 6nemli belirleyici olarak
saptanmigtir.**

Irak ve Afganistan gorevlerinden sonra askeri tibbi tesislerde depresyon vakalari
%11,4’ten %15’ yiikselmistir.** ABD Gaziler Isleri Bakanhigi'na gore, gazilerin intihar
oranlari gazi olmayanlardan 1,5 kat daha yiiksektir.*® Arastirmalar travmatik durumlara
maruziyetten kaynaklanabilen anksiyete, depresyon, fizyolojik uyarilma, TSSB, intihar
diistinceleri ve girisimleri ile uyusturucu ve alkol kétiiye kullanimi1 gibi uyumsuz basa ¢ikma
stratejileri one ¢iktigini gostermektedir.*’

Tiirkiye’de emekli profesyonel askerler lizerinde yapilan bir bagka aragtirma, travma
oykusiiniin sosyal islevsellik ve yasam memnuniyeti tizerinde etkili oldugunu gostermistir.*®
Yapilan bir baska ¢aligmada ise, TSSB tanis1 almig malul gazi askerler ve eslerinin travma
deneyimleri ile aile dayaniklilig1 derinlemesine incelenmistir. Sonuglar, travma ve PTSB’nin
hem gaziler hem de esleri lizerinde uzun siireli ve derin etkiler yarattigini ortaya koymustur.*’

Tiim bunlarin yaninda, saldirganlik ve siddete egilim* yakin iligki sorunlar1 ve aileye
uyum, aile islevlerinde sorunlar,’ cinsel islev zorluklari®* gibi psiko-sosyal saglik durumunu
etkileyen sorunlar da dikkat gekmektedir.

42 Hoge vd., “Combat Duty in Iraq and Afghanistan”, s. 13.

43 David Lee ve Kim Young, “Post-Traumatic Stress Disorder: Diagnostic Issues and Epidemiology in Adult
Survivors of Traumatic Events”, International Review of Psychiatry, 13:3, 2001, s. 150.

44 Changwei Xue vd., “A Meta-Analysis of Risk Factors for Combat-Related PTSD Among Military Personnel and
Veterans”, PLOS ONE, 10:3, 2015, s. €0120270.

45 Chie Inoue vd., “Veteran and Military Mental Health Issues”, Journal of Military Psychology, 33:2,2021, s. 150.
46 Jonathan D. Green vd., “Evaluating the Effectiveness of Safety Plans for Military Veterans: Do Safety Plans
Tailored to Veteran Characteristics Decrease Suicide Risk?” Behavior Therapy, 49:6, 2018, s. 931.

47 Nicholas R. Carleton vd., “Mental Disorder Symptoms Among Public Safety Personnel in Canada”, Canadian
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Askeri baglamda travma ve krizin kiimiilatif etkisi, ruhsal ve davranigsal bozukluklarin
yani sira psiko-sosyal sorunlara yol agmakta ve hem asker kisinin hem de ailesinin yasaminin
tim boyutlarini etkileyen bir sorun yumagi olusturmaktadir. Sosyal hizmet, bu siirecte
koruyucu, onleyici, tedavi ve rehabilite edici psiko-sosyal miidahalelerini, mesleki bilgi,
beceri ve degerler temelinde, biitiinciil bir bakis agisiyla yerine getirir.

2. Askeri Sosyal Hizmette Travma ve Krize Miidahale: Mikro, Mezzo ve Makro Diizeyde
Miidahale Yontemleri

Askerler, gaziler ve aileleri, askerlik hizmetinin neden oldugu travmatik durumlar ve krizlerle
iligkili davranigsal, psikolojik ve fiziksel sorunlar yasayabilmektedir. Bu siirecte, psiko-sosyal
destek, rehabilitasyon ve davranigsal saglik hizmetlerinin yani sira, yeniden entegrasyon ve
fiziksel ve ruhsal engellilikle basa ¢ikmalarini destekleyecek multidisipliner hizmetlere ihtiyag
duyulmaktadir. Asker ve gazilerin karmasik saglik ve tedavi gereksinimleri, multidisipliner
vaka yonetimi, bakim koordinasyonu ve kanita dayali miidahaleleri zorunlu kilmaktadir.
Bu baglamda, sosyal hizmet meslegi, birey ve ¢evresi baglaminda kiiresel bir bakis agisiyla
sosyal ve ekonomik adaletin saglanmasi, insan haklarini kisitlayan kosullarin 6nlenmesi ve
yasam kalitesinin artirilmasi gibi temel amaglarla 6nemli bir rol tistlenmektedir.>

Askeri sosyal hizmet, aslinda travma ve krize miidahale amactyla gelismis bir alandir.
1918°de, savas sonrasi travma yagayan askerlerle calismak iizere sosyal hizmet uzmanlari
egitim almaya baglamis ve II. Diinya Savasi sirasinda “askeri sosyal hizmet” alaninda
uzmanlasnustir. {lk olarak, 1943’te ordu tarafindan psikiyatrik sosyal hizmette tanmnan
sosyal hizmet uzmanlari, 1945°te saglik hizmetleri birliginde gorevlendirilerek askeri saglik
hizmetlerinin 6nemli bir par¢asi olmustur.**

Askeri sosyal hizmet, mikro, mezzo ve makro diizeylerde siirekliligi saglayan ve
gelismis sosyal hizmet bilgisi ile becerilerini gerektiren bir uygulama alanidir. Bu alanda,
askerler, gaziler ve ailelerine TSSB, depresyon, uyum sorunlari, madde bagimliligi, intihar
ve psiko-sosyal islevsellik gibi psikolojik ve sosyal sorunlarla ilgili destek saglanmaktadir.
Kore Savasi’ndan itibaren sosyal hizmet uzmanlari, askerlerin savasa hazirligini destekleyen
ve muharebe stresini yoneten programlar gelistirerek dnemli bir rol tistlenmislerdir.> Askeri
sosyal hizmet, 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini i¢ererek, dogrudan uygulama,
politika gelistirme ve savunuculuk gibi bir¢ok alan1 kapsamaktadir. Uzmanlar, PTSB,
travmatik beyin hasart ve madde kullanimi gibi sorunlarla basa g¢ikacak programlar ve
politikalar gelistirirken organizasyonel beceriler kullanmak zorundadirlar.>

Askeri sosyal hizmet, askerlik hizmetinin yiiksek performans beklentileri, yogun
talepler, kati1 disiplin ve risklerle 6zgilinlesir. Askerlikle ilgili sorunlarin dogru sekilde
anlagilabilmesi i¢in bireyin mevcut durumu, ge¢misi, ruhsal durumu, risk faktorleri ve
sosyal destek agmin degerlendirildigi kapsamli bir degerlendirme siireci gereklidir. 2010
yilinda Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi (CSWE), “Askeri Sosyal Hizmette ileri Uygulama
Standartlarini” belirlemistir. Bu standartlar, risk, dayaniklilik, baga ¢ikma stratejileri ve sosyal
destek gibi unsurlar1 degerlendirerek kanita dayali miidahalelere odaklanir. Ayrica, askeri

53 Council on Social Work Education (CSWE). Educational Policy and Accreditation Standards for Baccalaureate
And Master’s Social Work Programs, 2015, https://www.cswe.org/getmedia/23a35a39-78c7-453f-b805-
b67fldca2ee5/2015-Educational-Policy-and-Accreditation-Standards-(EPAS).pdf, erisim 21.02.2025.

54 Michael W. Brand ve Eugenia L. Weiss, “Social Workers in Combat: Application of Advanced Practice
Competencies in Military Social Work and Implications for Social Work Education”, Journal of Social Work
Education, 51:1, 2015 153-168.

55 Age, s. 154.

56 Age, s. 155.
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personel, gaziler ve ailelerinin bakimina yonelik miidahalelerin uyarlanmasi gereklidir. Askeri
sosyal hizmet uzmanlari, bireysel, ¢ift, aile ve grup terapisi gibi klinik modeller kullanarak
genis bir yelpazede c¢alisir. Tedavi hedefi, asker, gazi ve ailelerinin saglik ve dayanikliligini
artirmaktir. Klinik uygulamalar, kanita dayal tedavi, terap6tik yonetim ve biyo-psiko-sosyal-
manevi degerlendirmeleri igerir.’

Askeri sosyal hizmet uzmanlari, gérev sirasinda ve sonrasinda askerlerin travma
tepkilerini ve kriz durumlarini yonetir. Bu miidahaleler, anlik destek, saha danigmanligi
ve psikolojik dayanikliligi artirict dnlemlerle saglanir. Kriz yonetimi, bireysel psikolojik
dayanikliligin ve sosyal destek sistemlerinin giiclendirilmesiyle miimkiin olur. Askeri
sosyal hizmet uzmanlari, askerlerin psikososyal uyumunu artirmak i¢in egitim programlari
ve danigmanlik hizmetleri sunarak krizleri en aza indirmeyi amaglar.® Travma ve krize
miidahalede, uzman daha ¢ok dinleyici ve yonlendirici bir rol istlenir; bireydeki duygu,
diigiince ve davranig degisiklikleri degil, saglikli degisimler tesvik edilir.”® Travmalar, uzun
vadeli ve karmasik saglik hizmetleri gerektirir; bu nedenle, entegre klinik bakim yaklagimlari
ile ¢aligmalar yapilmalidir. Beshai ve Carleton (2016), kriz odakli miidahaleler ve akran
destek programlarinin etkinligini incelemis ve bu programlarin olumsuz olaylar yasayan
bireyler arasinda destek sagladigini vurgulamistir.®® Cyr ve arkadaslarina (2016) gore, bu
programlar, duygusal ve sosyal destek saglayarak, cesaretlendirici ve umut verici iliskiler
kurmay1 amaglamaktadir.®!

Askerler, gaziler ve aileleri, travmatik olaylarin etkileriyle basa ¢ikmak igin ¢ok
diizeyli sosyal hizmet miidahalelerine ihtiyag duyar. Mikro diizeyde bireysel danismanlik,
mezzo diizeyde grup terapileri, makro diizeyde ise askeri sosyal hizmet politikalari ve sivil-
asker ig birlikleri 6n plana ¢ikar. Bu biitiinciil yaklagim, askeri baglamda travma ve kriz
yonetimini giiglendirerek sosyal uyumu destekler.

2.1. Mikro Diizey Miidahaleler: Birey ve Aile Odakli Yaklasimlar

Savag deneyimleri, tiim travmalar arasinda en korkung ve tehditkar olanlardan biridir.> Viney
(1976) ve Fairchild (1986), kriz ¢céziimiinii dengeyi yeniden saglamak, bilissel hakimiyet
kazanmak, yeni basa ¢ikma ydntemleri gelistirmek ve bireyin uyum becerilerini artirmak
olarak tanimlar.®® Everly ve Mitchell’e (2008) gore; kriz miidahalesi, sikint1 veya islev
bozuklugu semptomlarini stabilize edip, ardindan bu semptomlar1 azaltarak uyarlanabilir
bir islevsellik diizeyine ulagmay1 amaglayan acil psikolojik veya davranigsal bakimdir.** Bu
baglamda literatiirde, birey ve aile odakl1 yaklagimlar kapsaminda psikolojik ilk yardim, yedi

57 Council on Social Work Education (CSWE), Educational Policy and Accreditation Standards for Baccalaureate
and Master’s Social Work Programs, 2022, https://www.cswe.org/getmedia/afb6458f-dbe0-4530-997c-
08b741f135ae/8353-cswe_MilitaryandVeteranSW_web REV1.pdf, erisim, 21.02.2025.

58 Thomas W. Britt vd., “Determinants of Mental Health Treatment Secking among Soldiers Who Recognize their
Problem: Implications for High-Risk Occupations”, Work & Stress, 30:4, 2016, s. 318.

59 Albert R. Roberts, “The ACT Model: Assessment, Crisis Intervention, and Trauma Treatment in the aftermath of
Community Disaster and Terrorism Attacks”, Albert R. Roberts (ed.), Crisis Intervention Handbook: Assessment,
Treatment, and Research Oxford University Press, Oxford, UK, 2005, s. 143-170; Seyda Yildirim. “Sosyal Hizmette
Krize Miidahale Yaklasimimin Kullanimi”, Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 3:4, 2016, s. 56.
60 Gregory S. Anderson vd., “Peer Support and Crisis-Focused Psychological Interventions Designed to
Mitigate Post-Traumatic Stress Injuries Among Public Safety And Frontline Healthcare Personnel: A Systematic
Review”, International Journal of Environmental Research and Public Health, 17:20, 2020, s. 7645.

61 Céline Cyr vd. “Making the Case for Peer Support”, Mental Health Commission of Canada, 2016, s. 148.

62 Iryna Prykhodko vd,. “Psychological First Aid for Military Personnel in Combat Operations: The Ukrainian
Model”, Military Behavioral Health, 9:3, 2021, s. 289.

63 Roberts, “The ACT Model: Assessment, Crisis Intervention”, s. 143.

64 Ignacio Jarero, Lucina Artigas ve Marilyn Luber, “The EMDR Protocol for Recent Critical Incidents: Application
in a Disaster Mental Health Continuum of Care Context”, Journal of EMDR Practice and Research, 5:3,2011, s. 82.
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asamali kriz miidahalesi ve travma sonrasi kriz miidahalesi gibi kabul gérmiis miidahaleler
bu boliimde ele alinacaktir.

2.1.1. Psikolojik ilk yardim:

Psikolojik ilk yardim (PIY) kavrami, 20. yiizyiln ortalarinda ortaya ¢ikmis ve 11 Eyliil
sonrasi, felaketlerden kurtulanlara erken miidahale olarak 6nem kazanmistir.®> Giiniimiizde,
P1Y, uluslararasi tedavi kilavuzlarinda afetzedelere yonelik erken miidahale olarak dnerilen
en yaygin yaklasimdir. PIY, asiri/zorlu olaylardan etkilenen bireylere bilgi, giiven, duygusal
destek ve aragsal yardim saglar. Miidahale, bireyin ihtiyaclarina gére adim adim uyarlanir ve
oncelikle acil pratik sorunlar ile temel ihtiyaglarin kargilanmasina odaklanir.®’

PiY’m ortaya ¢ikmasinda, Lindemann ve Caplan (1964), Boston’daki biiyiik bir
yanginin ardindan, geleneksel psikiyatri hizmetleri yerine, toplumla dogrudan iletisimi ve
kisa stireli kriz miidahalesini 6ne ¢ikaran bir program gelistirme diistincelerinin etkin rol
oynanmustir.®® Baslangicta sivil afet magdurlar: icin tasarlanan PIY, zamanla acil miidahale
personeli ve askeri birimler gibi yiiksek riskli gruplara da uygulanabilir hale gelmistir.®

P1Y, tan1 veya tedavi gerektirmez; bunun yerine, psikolojik triyaj ve kriz miidahalesi
sunarak, bakim siirekliligi saglamak i¢in en erken noktada uygulanir. Sahada, mobil kriz
miidahale hizmetleriyle uyumlu olarak bireysel ya da grup formatinda uygulanabilir.” PIY
siireci, travmatik olaya maruz kalanlarla temas kurulmasi, empatik iliski gelistirilmesi,
ihtiyaclarimin belirlenmesi ve duygusal tepkilerin degerlendirilmesiyle baglar. Ayrica, basa
¢ikma becerileri i¢in rehberlik yapilir ve daha fazla miidahale gerekip gerekmedigi belirlenir.”
Rafael (1986), PIY nin etkili mekanizmalarin1 su sekilde siralar:

(1) giivenlik ve fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi,
(2) duygularm ifade edilmesi,

(3) destekleyici baglantilarin kurulmasi,

(4) 6z yardim tesviki,

(5) stres yonetimi igin destek ve

(6) akut psikolojik degerlendirme.™

2.1.2. Roberts’in Yedi asamali kriz miidahale modeli:

Roberts’in Yedi Asamali Kriz Miidahale Modeli, bireylerin kriz anlarinda yapilandiriimis
duygusal ve psikolojik destek almalarini saglar. Model, kafa karistirict duygular, somatik

65 Daniel Blain, Paul Hoch ve VG. Ryan “A Course in Psychological First Aid and Prevention: A Preliminary
Report”, American Journal of Psychiatry, 101, 1945, s. 629; Robert . Ruzek vd., “Psychological First Aid”, Journal
of Mental Health Counseling, 29:1, 2007, s. 17.

66 Patricia J. Watson, Melissa J. Brymer ve George A. Bonanno, “Postdisaster Psychological Intervention Since
9/11”, American Psychologist, 66:6, 2011, s. 482; David Forbes vd., “Psychological First Aid Following Trauma:
Implementation and Evaluation Framework for High-Risk Organizations”, Psychiatry, 74, 2011, s. 224.

67 Age, s. 224.

68 George S. Everly ve Jeffrey M. Lating, “Psychological First Aid (PFA) and Disasters”, International Review of
Psychiatry, 33:8, 2021, s. 718.

69 Nash vd., “Combat and Operational Stress First Aid: Caregiver Training Manual”.

70 George S. Everly, Daniel J. Barnett ve Jonathan M. Links, “The Johns Hopkins Model Of Psychological First
Aid (RAPID -PFA): Curriculum Development and Content Validation”, International Journal of Emergency Mental
Health and Human Resilience, 14:2, 2012, s. 95.

71 Everly, Barnett ve Links, The Johns Hopkins Model, s. 96.

72 George S. Everly ve Jeffrey M. Lating “Psychological First Aid (PFA) and Disasters”, International Review of
Psychiatry, 33:8, 2021, s. 718.
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sikayetler ve diizensiz davranislar gibi belirtileri hedef alarak, duygusal dengeyi saglamak ve
saglikli basa ¢ikma mekanizmalar gelistirmeye yardimer olur. Literatiirde sik¢a kullanilan
bu model, gii¢ odakli bir bakis acistyla kriz siirecindeki bireylere anlamli miidahaleler
sunmaktadir. Asagida, gii¢ odakli perspektifie Roberts’in modeli agiklanmistir.

*  Asama 1: Kriz miidahalesinin ilk adiminda, bireyin biyopsikososyal durumu ve
kriz seviyesi degerlendirilir. Bu siirecte intihar, siddet riski, tibbi gereksinimler
ve madde kullanimi gibi faktorler gozden gegcirilir. Ayrica, bireyin dayaniklilik,
sosyal destek ve basa ¢ikma stratejileri de degerlendirilir. Kriz uzmanlari, bireyi
destekleyici kisilerle iletisime tesvik ederek iyilesmeyi hizlandirabilir.”

*  Asama 2: Kriz midahalesinin ikinci asamasi, danigsanla hizlica giiven ve
terapotik iliski kurmayi amaglar. Saygi ve kabul gostermek bu siiregte onemlidir.
Kriz calisanlari, danisani oldugu noktada kargilamali ve onlarin konusmaya
basladig1 konudan devam etmelidir. Tarafsiz, yargisiz bir tutum sergileyip sakin
ve kendinden emin olmak, bu asamanin kritik becerilerindendir.”

*  Asama 3. Buasamada, danisanin kriz etmenleri belirlenmeli ve agik uglu sorularla
kendi hikayesini anlatmasi tesvik edilmelidir. Bu, damigsanin anlasildigimi
hissetmesini saglar. Ayrica, ¢6ziim odakli tekniklerle giiglii yonler ve basa ¢ikma
stratejileri kesfedilmelidir. Istisna sorulari, basa ¢ikma sorulari ve basar1 sorulari,
daniganin giiglii yonlerine odaklanarak giiven ve rahatlik olusturur.”

*  Asama 4: Bu asamada, danisanin duygular1 ve hisleriyle basa cikilirken, aktif
dinlemebecerilerietkilibir sekilde kullanilir. Danisanin sdylediklerinidinlediginizi
gosteren cesaretlendirici ifadelerle (6rnegin, “Hi h1””) yanit verilmelidir. Yansitma
(danisanin kelimelerini ve hislerini tekrar ifade etmeyi icerir), parantezleme
(anlam1 kendi kelimelerinizle tekrar eder) ve duygu etiketleme (danisanin
duygularini 6zetler, 6rnegin “Cok 6fkeli gibi goriiniiyorsunuz”) gibi teknikleri
kullanir.”

e Asama 5: Bu asama, daniganin giigli yonlerini ve Onceki basa ¢ikma
becerilerini belirleyerek alternatif ¢oziimler iiretmeye odaklanir. Calisan ve
danisan birlikte kaynaklari ve ¢oziim alternatiflerini kesfederler. Roberts
(2000), krizdeki kisilerin direngli bireyler olarak goriilmesi gerektigini
belirtir. Danisanin ge¢misteki basarili basa ¢ikma deneyimlerinin ve iyi
anilarinin hatirlatilmasi bu siiregte yardimei olur.

e Asama 6: Aksiyon plani uygulanir ve danisanin giiclenmesi saglanir. Bu
agsamada, iletisim kurulacak kisiler ve yonlendirme kaynaklar1 belirlenir, basa
¢ikma stratejileri saglanir. Uzman olusturulan plani kaydedip, danismanlarin
sonraki goriismelerde hangi adimlar takip edecegini bilmesini saglar.”’

*  Asama 7: Takip plani olusturulur ve kriz danigmanlari, ilk miidahalenin
ardindan danisanin krizinin ¢oziiliip ¢6zllmedigini degerlendirir. Takip,

73 Albert R. Roberts, “An Overview of Crisis Theory and Crisis Intervention”, Albert R. Roberts (ed.), Crisis
Intervention Handbook (2nd ed.,). Oxford University Press, 2000, s. 3-30; Kevin R. Yeager ve Thomas K. Gregoire,
“Crisis Intervention: Application Of Brief Solution-Focused Therapy In Addictions”, Albert R. Roberts (ed.), Crisis
Intervention Handbook (2nd ed.,). Oxford University Press, 2000, s. 275-306.

74 Roberts, An Overview of Crisis Theory, s. 144.

75 Yeager ve Gregoire, Crisis Intervention. s. 144.

76 Yvonne Eaton ve Albert R. Roberts, “Frontline Crisis Intervention: Step-by-Step Practice Guidelines with Case
Applications”, Albert R. Roberts ve Gilbert J. Greene (ed.), Social Work Practitioners’ Desk Reference (2nd ed.,)
Oxford University Press, New York, 2002, s. 31-55.

77 Roberts, An Overview of Crisis Theory, s. 145.
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telefonla veya yiiz ylize yapilabilir. Ekip ortaminda, takip edilmesi gereken
vakalar ve yapilacak goriismeler silinebilir beyaz tahta gibi araglarla
izlenebilir.”®

2.1.3. Degerlendirme, Krize Miidahale ve Travma Tedavisi Modeli (ACT Modeli):

Degerlendirme, Kriz Miidahalesi ve Travma Tedavisi (ACT) modeli, ruh sagligi uzmanlarinin
akut kriz ve travma miidahalesinde kullanabilecegi ii¢ agamali bir ¢er¢evedir. Bu model, ¢esitli
degerlendirme ve dnceliklendirme protokollerini, li¢ temel kriz odakli miidahale stratejisi ile
biitiinlestirmektedir: “Roberts’in Yedi Asamali Kriz Miidahale Modeli”, “Kritik Olay Stres
Yonetimi (Critical Incident Stress Debriefing/CISM)” ve 10 Asamali1 “Akut Travmatik Stres
Yonetimi Protokoliiniin” birlesimidir.

Roberts’in Yedi Asamali Kriz Miidahale Modeli, ACT modelinin ilk basamagi olup,
bir 6nceki boliimde ayrintilt bir sekilde agiklanmistir. Bu nedenle, burada ele alinmayacaktir.
CISM ise, Jeffrey T. Mitchell tarafindan gelistirilen, 6zellikle ilk miidahale ekipleri (polis,
itfaiye, saglik calisanlar1) ve travmatik olaylara maruz kalan bireyler i¢in kullanilan
yapilandirilmis bir grup kriz miidahale protokoliidiir. CISM’in ve travma ve akut stres
yonetiminin 10 temel bileseni, kitlesel felaketler, askeri ortamlar ve terdr saldirilart gibi
durumlara uyarlanmigtir.” CISM, grup kriz miidahalesi i¢in tarama, onceliklendirme, grup
tartigmasi ve psiko-egitsel bir yontem olarak uygulanmaktadir. Bu model, bireylerin travmatik
olaylara verdikleri tepkileri anlamalarina, bu tepkileri isleyebilmelerine ve psikolojik olarak
desteklenmelerine yardimci olan yapilandirilmis ve bilimsel bir yaklagimdir. Terdr saldirilar
ve kitlesel felaketler gibi etkili miidahaleleri iceren CISM, genellikle kritik travma ve krize
maruziyetten 24-72 saat sonra uygulanan bir stres yonetimi yontemidir.®

Akut Travmatik Stres YOnetimi, travmatik olaylar sirasinda hizli psikolojik miidahale
icin bir rehber sunar. Kriz miidahale uzmanlari, miidahaleden once birey ve durumun
degerlendirilmesinin gerektigini ifade eder. Bu degerlendirmenin ilk ti¢ adimi sunlardir:

(1) Tehlike ve giivenlik degerlendirmesi,
(2) Maddi hasar ve yaralanmalarin belirlenmesi,
(3) Bireyin farkindalik ve ruhsal durumunun degerlendirilmesi.

Olayn etkisi, mekanin yakinligi, olayn siiresi ve yeniden yasanma algisi gibi
faktorlere bagli olarak degisir. Bu degerlendirmelerin ardindan Akut Travma ve Stres
Yonetimi, su adimlarla gergeklestirilir:

(1) Kendiniz ve digerleri igin tehlike/glivenligi degerlendirin.

(2) Fiziksel ve algisal yaralanma mekanizmalarini g6z 6niinde bulundurun.

(3) Tepki verme diizeyini degerlendirin.

(4) T1bbi ihtiyaglar ele alin.

(5) Her bireyin travmatik stres belirtilerini gézlemleyin ve tanimlayn.

(6) Kendinizi tanitin, unvaninizi ve roliiniizii belirtin ve bir bag kurmaya baslayin.

(7) Bireyi, hikayesini anlatmasi i¢in rahat birakin.

78 Yvonne ve Roberts, Frontline Crisis Intervention. s. 145.

79 Roberts, “The ACT Model: Assessment, Crisis Intervention”, s.150.

80 Gregory S. Anderson vd. “Peer Support And Crisis-Focused Psychological Interventions Designed to
Mitigate Post-Traumatic Stress Injuries Among Public Safety And Frontline Healthcare Personnel: A Systematic
Review”, International Journal of Environmental Research And Public Health, 17:20, 2020, s. 7645.
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(8) Aktif ve empatik dinleme ile destek saglayin.
(9) Normallestirin, dogrulayin ve egitin.

(10) Kisiyi su anda getirin, gelecekteki olaylart aciklayin ve ydnlendirmelerde
bulunun.®!

Tablol. ACT (A4ssessment, Crisis Intervention, and Trauma Treatment) Uygulama Modeli*

A/ Degerlendirme/ Acil tibbi ihtiyaglarm, kamu gilivenligine yonelik tehditlerin ve mal hasarinin
degerlendirilmesi; triyaj degerlendirmesi, kriz ve travma degerlendirmesi ile biyo-psiko-
Assessment o < . . -
sosyal ve kiiltiirel degerlendirme protokollerinin uygulanmasini igerir.
C/Krize Miidahale/ Destek gruplari, afet yardimi ve sosyal hizmet destegi sunulmasi, Kritik Olay Stres

Crisis Intervention Yonetimi (CISM) uygulanmasi, giiglii yonler perspektifi ile gliclendirilmis basa ¢ikma
stratejileri araciligiyla Robert’in yedi asamali krize miidahale modelinin uygulanmasini
icerir

T/Travma Tedavisi/ Travmatik stres tepkileri ve sonuglari, travma sonrast stres bozuklugu. On adimli akut
Trauma Treatment travma ve stres yonetimi protokolii*® ¢ergevesinde, travma tedavi planlari ve iyilesme
stratejileri uygulanir.

2.1.4. Géz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing, EMDR):

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR), 6zellikle yakin zamanda
yasanan travmalarin tedavisinde etkili bir yontem olarak birgok bilimsel g¢alismada
incelenmistir.¥ EMDR, bireyin travmatik anilara verdigi olumsuz duygusal tepkileri
azaltarak, anilarin daha saglikli bir sekilde islenmesini hedefler. Bu yontem, danisanin
travmatik anilari hatirlarken ¢ift yonlii uyaricilara —g6z hareketleri, ritmik dokunuslar veya
isitsel uyaranlar gibi— odaklanmasini icerir. Bu siire¢, beynin bilgi isleme sistemini harekete
gegirerek travmatik aninin olumsuz etkisini zamanla azaltir ve bireyin bu aniya iligkin biligsel
carpitmalarini yeniden yapilandirmasini saglar. Kisaca beynin bilgi isleme sistemi devreye
girerek bellekte i¢ baglantilar kurulur ve olumlu duygular ile inanglar gelisir, bu da rahatsiz
edici olaylarin 6grenme deneyimine doniigmesini saglar.®

EMDR terapisi, ozellikle Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) basta olmak
tizere, depresyon, anksiyete bozukluklari ve diger travma temelli ruhsal rahatsizliklarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Terapinin etkinligi, bireyin ge¢mis deneyimlerini
yeniden iglemesine ve mevcut islevselligini artirmasina yardimci olmasiyla iligkilidir.®
Ancak EMDR, uzmanlik gerektiren bir yontem olup, yalnizca bu konuda 6zel egitim almis
terapistler tarafindan uygulanmalidir.®’

Vaka raporlar1 ve saha calismalari, dogal veya insan yapim felaketler ve savas
travmasit sonrasi ¢ocuklar ve yetigkinler iizerinde EMDR’nin etkinligini belgelemistir.®®
Ayrica, akut travmatik stres yasayan bireylere yonelik ¢esitli EMDR protokolleri gelistirilmis

81 Roberts, “The ACT Model: Assessment, Crisis Intervention”, s. 151.

82 Roberts, “The ACT Model: Assessment, Crisis Intervention”, s. 151.

83 Michael D. Lerner ve Robert Shelton, “Comprehensive Acute Traumatic Stress Management (ATSM): Addressing
Emergent Psychological Needs During Traumatic Events”, American Academy of Experts in Traumatic Stress, 2001.
84 Jarero, Artigas ve Luber, The EMDR Protocol for Recent Critical Incidents, s. 82.

85 Francine Shapiro, Eye Movement Desensitization And Reprocessing (EMDR) Therapy: Basic Principles,
Protocols, and Procedures (3rd ed.), Guilford Publications, New York, 2018.

86 Shapiro, Eye Movement Desensitization.

87 Jeffrey S. Yarvis ve Joan Beder, Behavioral Health Response to Disasters, Routledge, New York, 2012.

88 Jonathan Bisson ve Martin Andrew, “Psychological Treatment of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)”,
The Cochrane Database Of Systematic Reviews, 2, 2007, s. 1465; Maria E. Aduriz, Cristina Bluthgen ve Catalina
Knopfler, “Helping Child Flood Victims Using Group EMDR Intervention in Argentina: Treatment Outcome and
Gender Differences”, International Perspectives in Psychology, 1, 2011, s. 58.
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ve bu miidahalelerin iyilesme siirecine katki sagladigi bagarili 6n kanitlarla gosterilmistir.®
Bu kapsamda, Silver vd. (2005) de tarafindan gelistirilen Yakin Olay Protokolii, 11 Eyliil
Diinya Ticaret Merkezi saldirisindan kurtulanlarla yapilan bir arastirmada test edilmis ve
EMDR ’nin felaketlerin hemen sonrasinda ve uzun vadede etkili bir tedavi miidahalesi oldugu
sonucuna ulagilmistir.

2.2. Mezzo Diizey Miidahaleler: Grup Terapileri ve Destek Gruplari

Gegmiste kriz miidahaleleri bireysel ve yiiz ylize uygulamalara dayansa da kitlesel felaketler
karsisinda daha sistematik yontemlere ihtiya¢ artmistir. Bu dogrultuda, askeri alan ve acil
hizmetlerden uyarlanan grup terapileri, travmatik deneyimlerin paylagilmasini, karsilikli
destegin giliclenmesini ve ortak basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesini saglamaktadir.
Bu yaklagim, askerlerin psikolojik dayanikliligini artirarak psiko-sosyal zorluklarla bas
etmelerini kolaylastirmaktadir. Travma magdurlari genellikle sosyal izolasyon yasayan ve
baskalarina giivenmekte zorlanan bireylerdir. Grup miidahaleleri, bu bireyler i¢in giivenli
bir sosyal baglam sunarak, aralarinda giiven iliskisi gelistirmelerine firsat tanimaktadir.”
Benzer sekilde, benzer magduriyetleri paylasan bireylerin bir araya gelmesi, izolasyon,
yabancilagma ve travmanin yol a¢tig1 olumsuz duygularin asilmasina katki saglamaktadir.”!
Yapilan arastirmalar, grup terapileri ve mesleki egitim programlarinin, askerlerin sivil yagsama
uyum siirecini destekleyen 6nemli yontemler arasinda yer aldigini géstermektedir.*

Grup kriz miidahalesi modeline 6rnek olarak, Jeffrey T. Mitchell’in (1983) gelistirdigi
model gosterilebilir. Mitchell, kriz miidahalesinin tarihsel temellerini ve grup terapisine
iliskin literatiirii®® bir araya getirerek Kritik Olay Stresi Degerlendirmesi (Critical Incident
Stress Debriefing /CISD) modelini olusturmustur.”* CISD, 6zellikle acil durum personeli gibi
homojen gruplar i¢in tasarlanmis bir grup kriz miidahale modelidir. Bu modelin temel amaci,
katilimeilarin akut stres diizeyini azaltmak ve psikolojik destek saglamaktir. Ancak, CISD’nin
dogrudan TSSB 6nledigine dair kesin bir kanit bulunmamaktadir. CISD siireci, tedavi edici
bir miidahale olmaktan ziyade, psikolojik destek ve egitsel unsurlar igeren yapilandirilmis
bir yaklagimdir. Oncelikli olarak askeri personel ve acil hizmet galisanlari i¢in uygulanmakla
birlikte, belirli kosullar saglandiginda sivil gruplara da uyarlanabilmektedir.

CISD siireci genellikle bir ila ii¢ saat siirer ve acil hizmetlerin ardindan bir ila on giin,
kitlesel felaketlerden sonra ise bir ila dort hafta icinde uygulanir. Bu siireg, gruplara duygusal
destek sunarak psikolojik iyilesmeyi hedefler.”> CISD’nin asamalart sunlardir:

89 Jarero, Artigas ve Luber, The EMDR Protocol for Recent Critical Incidents, s. 82; Illan Kutz, Vicky Resnik ve
Rachel Dekel, “The Effect Of Single-Session Modified EMDR on Acute Stress Syndromes”, Journal of EMDR
Practice and Research, 2:3, 2008, s. 190; Steven M. Silver vd., “EMDR Therapy Following The 9/11 Terrorist
Attacks: A Community-Based Intervention Project in New York City”, International Journal of Stress Management,
12:1, 2005 s. 29.

90 David W. Foy vd. (2000). “Group therapy”, Edna B. Foa, Terence M. Keane & Mathew. J. Friedman (ed.),
Effective Treatments for PTSD: Practice Guidelines from the International Society for Traumatic Stress Studies,
Guilford Press, New York, 2000. s. 155-175.

91 Age, s.156.

92 Patricia A. Resick vd., “Effect of Group vs Individual Cognitive Processing Therapy in Active-Duty Military Seeking
Treatment for Posttraumatic Stress Disorder: A Randomized Clinical Trial”, JAMA Psychiatry, 74:1, 2017, s. 28.

93 Irvin D. Yalom ve Molyn Leszcz, The Theory And Practice of Group Psychotherapy, Basic Books, New York, 2020.
94 Jeffrey T. Mitchell ve George S. Everly “Critical Incident Stress Debriefing: An Operations Manual for the
Prevention of Traumatic Stress Among Emergency Services and Disaster Workers”, Routledge, New York, 2018,
s. 425-480.

95 George S. Everly, Jeffrey M. Lating ve Jeffrey T. Mitchell “Innovations in Group Crisis Intervention”, Albert.
R. Roberts (ed.), Crisis Intervention Handbook: Assessment, Treatment and Research (3rd ed.) Oxford University
Press, New York, 2005, s. 221-245.
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1. Giris/Tanisma Asamasi: Katilimcilara siirecin amaci agiklanir, gizlilik saglanir ve
grup tartismasini engelleyebilecek engeller asilir.

2. Gergekler Asamasi: Katilimcilar olayin nesnel gergeklerini, kisisel duygularina
girmeden anlatir.

3. Diisiinceler Asamasi: Katilimcilar, yasadiklart olaya iligkin ilk diigiincelerini
paylasir.

4.  Tepkiler/Reaksiyon Asamasi: Katilimeilar, olay hakkinda kisisel duygusal
tepkilerini agikca ifade eder.

5. Semptomlar Asamasi: Katilimcilara, olay sirasinda yasadiklari semptomlar
sorulur.

6. Egitim Asamasi: Semptomlarin normal oldugu hatirlatilir ve stresle basa ¢ikma
stratejileri dgretilir.

7. Tekrar Baslangi¢c Asamasi: Katilimcilar onceki konulari gozden gegirir ve
kapanig yapacak olumlu yorumlarla siire¢ tamamlanir.”

Farkli travma ve yas odakli grup miidahaleleri, 6zellikle cocuklar ve ergenler tizerinde
olumlu etkiler gostermistir.”” Yaygin olarak kullanilan CISD ise yetiskinlerde 6zellikle afet
danismanhiginda olumlu sonuglar vermistir.”®

2.3. Makro Diizey Miidahaleler: Politika ve Sistem Odakli Yaklagimlar

Terdr, silahli gatismalar ve dogal afetler gibi genis kapsamli travmatik olay ve krizler, yalnizca
yerel topluluklar1 degil, ulusal ve uluslararasi diizeyde genis insan gruplarini da etkileyen
makro-sosyal sorunlar arasinda yer almaktadir. Bu tiir krizler, toplumun farkli kesimlerini
derinden etkileyerek sosyal yapilar1 zayiflatmakta ve uzun vadeli iyilesme siireglerini
gerektirmektedir. Bu nedenle, genis ¢apli ve kalict bir etki yaratabilmek i¢in miidahalelerin
de ayni dlcekte planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Makro sosyal hizmet, bu tiir biylik 6l¢ekli toplumsal zorluklarla basa ¢ikmak igin
politika gelistirme, savunuculuk ve programli miidahaleler yoluyla ¢6ziim tretir. Etkili bir
miidahale, yalnizca bireysel ve topluluk diizeyinde degil, ayn1 zamanda ulusal ve uluslararasi
politikalar gercevesinde gergeklestirilen yapisal degisikliklerle miimkiin hale gelmektedir.
Bu dogrultuda, politika yapicilarin ve ilgili paydaslarin destegiyle hayata gecirilen
kapsamli sosyal hizmet uygulamalari, travma ve krizlerin etkilerini azaltmada kritik bir rol
oynamaktadir. Makro askeri sosyal hizmet uzmani, askerleri istihdam eden, barinma ve saglik
hizmetleri saglayan ve egitim veren oldukc¢a yapilandirilmis ve hiyerarsik bir organizasyon
icinde, askeri personel ile ailelerini etkili bir sekilde degerlendirmeli, savunmali ve onlar
adina miidahalede bulunmalidir.*

96 Age, s. 241.

97 Judith Cohen ve Anthony Mannarino, “A Treatment Study for Sexually Abused Preschool Children: Outcome
during a One-Year Follow-Up”, Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 36,1997, s. 1228;
Abdel Aziz Thabet, Panos Vostanis ve Khalid Karim, “Group Crisis Intervention for Children during Ongoing War
Conflict”, European Child & Adolescent Psychiatry, 14:5, 2005, s. 262.

98 Campfield Kerrianne ve Hills Adelma M. “Effect of Timing Of Critical Incident Stress Debriefing (CISD) on
Posttraumatic Symptoms”, Journal of Traumatic Stress, 14,2001, s. 327.

99 Nikki R Wooten, “Military Social Work: Opportunities and Challenges For Social Work Education”, Journal of
Social Work Education, 51,2005, s. 6.
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Askeri sosyal hizmet uzmanlar1 hem klinik hem de makro/toplumsal diizeyde sosyal
hizmet uygulamalarini entegre edilerek;

(a) sorunlarin ortaya ¢ikmasini dnlemek,
(b) hizli miidahale ile denge ve homeostaziyi yeniden saglamak ve

(c) uzun vadeli destek ve rehabilitasyonu tesvik etmek amaciyla kullanilabilecegi
seklinde oneriler bulunmaktadir.'"

Ayrica etkili kriz miidahaleleri i¢in saglam politikalar ve yasal diizenlemeler gereklidir.
Sosyal hizmet uzmanlari, kriz durumlarinda bireylerin ve topluluklarin ihtiyaglarini
karsilamak iizere politikalarin olusturulmasinda ve uygulanmasinda aktif rol alirlar. Ornegin
afet yonetimi politikalari, kriz anlarinda hizli ve etkili miidahaleleri miimkiin kilarken
toplum temelli miidahaleler ise kriz sonrasi topluluklarin dayanikliligini artirmay1 ve sosyal
sermayeyi giliclendirmeyi hedefler bunlara afet sonrasi kurulan destek gruplar1 ve topluluk
merkezleri 6rnek verilebilir.!”!

Ulusal ve uluslararast ornekler incelendiginde, ozellikle oOnleyici c¢alismalara
odaklanmak yerinde olacaktir. Tirk Silahli Kuvvetleri, gdrev yapan personelin psiko-
sosyal sorunlarmni degerlendirmek ve ¢oziim iiretmek amaciyla “Rehberlik ve Danigma
Merkezlerini kurmustur. Tibbi bir miidahale niteligi tasimayan bu merkezler, 6zellikle
uyum sorunu yasayan askerlere destek saglamakta olup, savas stresine karsi belirtilerin erken
fark edilmesi, hizli miidahale, disiplinin korunmasi ve dogru bilgilendirme gibi 6nlemler
onermektedir.'®

Travma ve krizin gelisimini dnlemeye yonelik programlardan biri, Walter Reed Ordu
Arastirma Enstitiisi (WRAIR) tarafindan gelistirilen gérev sonrast Battlemind egitimidir.
Bu program, savag sonrasi yeniden entegrasyonu kolaylagtirmak amaciyla tasarlanmis erken
miidahale programlarindan biridir. Yapilan arastirmalar, Battlemind egitiminin, ¢atigmaya
maruz kalan askerlerde travma sonrasi stres, depresyon ve uyku problemlerini azaltmada
geleneksel stres egitimine kiyasla daha etkili bir yontem oldugunu géstermektedir.'®® Bunun
yani sira, Kanada Silahli Kuvvetleri, askerlerin operasyon sonrasi stresini azaltmak ve aile
yasamina uyumlarint kolaylastirmak amaciyla “Third Location Decompression Period”
programini uygulamaktadir. Bu siiregte askerler, takdir edilme, rahat bir ortamda dinlenme,
zihinsel gevseme ve ev yasamina hazirlik gibi konularda desteklenmektedir. Benzer
uygulamalar, Hollanda Kraliyet Silahli Kuvvetleri ve Avustralya Savunma Giicii tarafindan
da askerlerin sivil yagsama gegislerini kolaylastirmak amaciyla yirttiilmektedir.'*

Makro diizeyde askeri sosyal hizmet uygulamalari, yalnizca travma ve kriz
miidahalesine odaklanmakla kalmayip, aynit zamanda nitelikli personelin temini ve askeri
etkinligin artirilmasi agisindan da kritik bir rol {stlenmektedir. Bu baglamda, askeri

100 Eileen A. Dombo ve Frederick L. Ahearn, “The Aftermath of Humanitarian Crises: A Model for Addressing
Social Work Interventions with Individuals, Groups, and Communities”, Illness, Crisis & Loss, 25:2,2017,s. 107.
101 Hilal K&k, “Afetlerde Kriz Yonetimi ve Sosyal Hizmet Orgiitleri”, Sosyal Calisma Dergisi, 7:1, 2023, s. 1.
102 Nahit K. Ozmenler, “Kitalarda Psikolojik Danigsmanlik ve Rehberlik”, Aytekin Ozsahin (ed.), Kitada Psikiyatri
Uygulamalari, GATF Psikiyatri Anabilim Dali Baskanlig1 Yayini, Ankara, 2009.

103 Amy B. vd. Adler, “Effect of Transition Home from Combat on Risk-Taking and Health-Related Behaviors”,
Journal of Traumatic Stress, 24:4,2011, s. 381.

104 Erik De Soir, “Psychological Adjustment after Military Operations: The Utility of Postdeployment
Decompression for Supporting Health Readjustment”, Stephen V. Bowkes ve Paul T. Bartone (ed.), Handbook
of Military Psychology: Clinical and Organizational Practice, Springer, 2017, s. 89; Nash vd., “Combat and
Operational Stress First Aid (COSFA) Field Operations Manual”.
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sosyal hizmet, personelin igse alim siirecinden egitimine, mesleki destek mekanizmalarina
ve uzun vadeli adaptasyon siireglerine kadar genis bir yelpazede faaliyet gostermektedir.
Ayrica, yapilan bir ¢alismada askeri personel ve ailelerinin ihtiyaglarina yonelik kapsamli
hizmetler; moral ve motivasyonun artirilmasi, is gilicii verimliliginin saglanmast ve
onleyici hizmetler araciligryla kriz ve travmanin etkilerinin azaltilmasi gibi énemli ¢iktilar
sunacagini vurgulamistir.'® Bu sayede, savunma alaninda stratejik 6neme sahip nitelikli
personelin siirekli desteklenmesi, askeri etkinligin artirilmasina ve uzun vadeli kurumsal
stirdiirtilebilirlige dogrudan katki saglamaktadir.

Bunun yami sira, makro diizeyde gergeklestirilen miidahaleler, askeri kurumlar ile
sosyal hizmet uzmanlar1 arasindaki is birligini gliglendirerek, askeri personelin psikososyal
dayamkhligini artirmayr hedeflemektedir. Ornegin, asker alim ve egitim siireclerinde
uygulanan erken miidahale programlari, psikolojik risk degerlendirmeleri ve siirekli
danismanlik hizmetleri, personelin stresle basa ¢ikma kapasitelerini gelistirirken, savas ve kriz
sonras1 donemde mesleki performansin korunmasina da katkida bulunmaktadir. Bu biitiinciil
yaklagim, yalnizca askeri etkinligi artirmakla kalmayip, ayni1 zamanda personel temininin
siirekliligini saglamaya ve askeri organizasyonlarin uzun vadeli basarisini destekleyerek
ulusal giivenlige de dnemli katkilar sunmaya yonelik stratejik bir ¢cerceve olusturmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler

Askerlik meslegi, asker ve aileleri i¢in hem fiziksel hem de psikososyal agidan gesitli riskler
tagimaktadir. Savas, catigma, operasyon ve zorlu goérev kosullari, travmatik deneyimler ve
krizi tetikleyen olaylar yaratabilir, bu da askerlerin yalnizca bedensel sagliklarini degil, ayni
zamanda ruhsal ve duygusal dengelerini de olumsuz etkileyebilir. Bu baglamda Tiirkiye’nin
kendine 6zgli kosullar1 dikkate alindiginda, askeri sosyal hizmetin sistemli ve kapsamli
bir sekilde uygulanmasi, sadece askerler ve aileleri i¢in degil, toplumsal biitiinliigiin ve
dayanikliligin gii¢lendirilmesi agisindan da kritik bir ihtiyagtir.

Askeri sosyal hizmet, askerlerin, gazilerin ve ailelerinin psikososyal ihtiyaglarina
destek saglayan, kriz ve travma durumlarinda 6nemli bir rol oynayan bir alandir. Mikro
diizeyde bireysel danismanlik ve terapi hizmetleriyle travma ve krize miidahale yaklasimlari,
asker, gazi ve ailelerinin ruh sagligini korumalarina ve travmalarla basa g¢ikmalarina
yardimc1 olmaktadir. Mezzo diizeyde, grup caligmalari araciligryla askerlerin sosyal baglari
gliclendirilir ve topluma entegrasyonlar1 kolaylastirilir. Makro diizeyde ise askerl kurumlar
ve politika yapicilar, askeri sosyal hizmet modelleri gelistirerek askeri personel ve ailelerinin
uzun vadeli refahini artirmaya yonelik sistematik ¢oziimler iiretmektedir. Bu calisma,
mikro, mezzo ve makro diizeydeki uygulamalara yonelik oneriler ve askeri sosyal hizmet
uzmanlariin nitelikleri hakkinda tavsiyeler sunacaktir.

Mikro Diizeyde: Kriz ve travma yasayan askerler ig¢in erken miidahale biiyiik
O6nem tasir. Gorev bolgelerine gitmeden Once askerlerin psikolojik saglk durumlarmi
degerlendiren rutin taramalar yapilmali ve psikososyal destek hizmetlerine erigimleri
saglanmalidir. Kriz anlarinda bireysel terapiler ve danismanlik seanslari sunularak askerlerin
yasadiklart travmalarla daha hizli basa ¢ikmalari ve olumsuz etkilerin en aza indirilmesi
hedeflenmelidir. Uzun ve stresli gorevlerden donen askerlerin normal hayata adapte
olabilmesi i¢in bireysel adaptasyon programlari gelistirilmelidir. Gorev siiresi boyunca
yasanan stres ve travmalarin etkilerini azaltmak amaciyla psikolojik danigmanlik ve stres
yonetimi gibi destek mekanizmalari devreye sokulmalidir. Kriz durumlarinda hizli ve etkili
miidahaleyi saglamak i¢in mobil psikososyal destek ekipleri olusturulmali, 6zellikle ¢catigma

105 Er, Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) Tanist Almig Maltil Gazi Asker, s. 581.
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ve operasyon bolgelerinde gorev yapan askerlere yerinde destek sunulmalidir. Bu ekipler,
psikososyal degerlendirmeler yaparak anlik stres, travma veya psikolojik rahatsizlik yasayan
askerlere siiratle miidahale edebilmelidir.

Mezzo Diizeyde: Kriz anlarinda askerlerin yalniz hissetmemeleri ve yasadiklari
deneyimleri paylasabilmeleri i¢in grup terapileri diizenlenebilir. Bu terapiler, benzer
deneyimlere sahip askerlerin birbirlerine duygusal destek vermesini ve toplumsal baglarini
giiclendirmesini saglar. Grup destekleri, askerlerin birbirlerinden gii¢ alarak toplumdan
izole olmalarmi 6nlemeye yardimei olabilir. Ayn1 zamanda, askerlerin ruhsal durumlarindan
dogrudan etkilenen aileleri de g6z 6niinde bulundurularak, onlara yonelik destek programlari
olusturulmali ve ailelerin bu stirecte bilinglendirilmesi saglanmalidir.

Makro Diizeyde: Askeri sosyal hizmet uzmanlarinin egitimine ve istthdamina
daha fazla 6nem verilmesi, askeri personel igin saglanan psikososyal destek sistemlerinin
etkinligini artiracaktir. Bu uzmanlar yalnizca bireysel terapi ve destek sunmakla kalmaz,
ayn1 zamanda askeri kurumlarin kriz ve travma miidahale politikalarinin olusturulmasinda
da kritik bir rol oynar. Bununla birlikte, kriz ve travma miidahalesine yonelik daha etkili
politikalar gelistirilerek askeri sosyal hizmetin yalnizca bireysel degil, kurumsal diizeyde de
saglam temellere oturtulmasi saglanmalidir.

Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Niteliklerine Yénelik Oneriler: Askeri baglamda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin, askerler, gaziler ve ailelerinin 6zel ihtiyaglarini
anlayarak etkili miidahalelerde bulunabilmesi bilyiik 6nem tagir. Askerlerin maruz kaldig:
stres ve travmalarin risk faktorlerini, gorev kosullarini ve sosyal destek eksikliklerini dikkate
alarak hareket etmeleri gerekmektedir. Travma ve kriz durumlarimin farkli yogunluk ve
karmasiklikta gelisebilecegini fark eden uzmanlar, danismanlik/terapi siireglerini buna gore
sekillendirmelidir. Askeri sosyal hizmet uzmanlart Travma ve kriz miidahalelerinde genel
sosyal hizmet uygulamalariin 6tesine gecerek ileri diizey terapi ve teknikleri egitimlerini
almali ve mesleki gelisimlerini siirekli desteklemelidirler. Ayrica, travma sonrasi stres
belirtilerini ve tedavi yontemlerini iyi anlamalari, askerler ve aileleri lizerindeki ¢ok boyutlu
etkileri goz oOniinde bulundurarak cok diizeyli (mikro, mezzo ve makro) uygulamalar
yapmalar1 gerekmektedir. Travmadan etkilenen aile bireyleri de goz ardi edilmemeli, aile
ici iligkiler degerlendirilerek uygun destek mekanizmalar1 saglanmalidir. Ailelerin inang
sistemleri, yapilart ve dayaniklilik diizeyleri analiz edilerek, travma ve kriz siire¢lerini
yonetebilmeleri i¢in etkili miidahale stratejileri gelistirilmelidir. Bunun yani sira, sosyal
hizmet uzmanlar1 toplum i¢indeki kaynaklar1 koordine ederek askerler, gaziler ve aileleri
icin en uygun destek hizmetlerine erisimi saglamalidir.

Catisma Beyani:

Arastirmanin yazart olarak herhangi bir ¢ikar ¢atisma beyanim bulunmamaktadir.
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