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OZET

GAZILERIN YARALANMA SEBEPLERIYLE HAYATA KATILIMLARI
ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Tiirkiye ve diinyada en biiylik sorunlardan biri olan terdrizm kisilerin hayatlarinda
pek cok etkiye sahiptir. Bu etkiler ekonomik, siyasi, sosyal, psikolojik veya saglikla ilgili
olabilmektedir. Bu arastirmanmn amaci yaralandiktan sonra malul oldugu tescillenmis
gazilerin yaralanma sebeplerinin ve hayata katilimlarinin arastirilmasidir. Arastirmanin
calisma grubunu 24-56 yas araligindaki Tiirk Silahli Kuvvetleri’ne bagh olarak gorev
yapmis Ve 1995-2021 yillar1 arasinda gOrev esnasinda malul olmus 101 gazi
olusturmaktadir. Caligmada gazilerin genel bilgilerine erismek ve yaralanma sebeplerini
degerlendirmek amaciyla Sosyo-Demografik Bilgi Formu, saglik problemlerinden
kaynaklanan dezavantajlarin1 degerlendirmek amaciyla Londra Handikap Skalasi ve
hayata katilimlarin1 degerlendirmek amaciyla Katilim ve Otonomi Anketi kullanilmistir.
Calismanin sonucunda gazilerin en ¢ok Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde yaralandiklar1
tespit edilmistir. Yaralanma sebeplerinin en basinda ise atesli silahlar gelmektedir.
Yaralanan gazilerin ¢ogunlugunun lise mezunu ve evli oldugu ayrica er/erbaslardan
olustuklar1 erisilen diger bilgilerdendir. En ¢ok yaralanma yasanan yilin 2016 oldugu
tespit edilmistir. Gazilerin yaralanma sebepleriyle hayata katilimlar1 arasinda anlamli bir
etkinin olmadig1 gorulmektedir (p>0,05). Londra Handikap Skalasi puanlarinin ise
Katilim ve Otonomi Etki Anketi Katilim (IPA1) ve Problem Skoru (IPA2) iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu gortlmektedir. Yaralanma siresiyle
Londra Handikap Skalasi arasinda ise istatistiksel olarak negatif yonli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Bu iliskinin olayin Ustinden zaman geg¢mesiyle birlikte ilk
psikolojik etkilerin azalmasi, yaralanma sonrasindaki engel durumuyla yasamanin
ogrenilmesi ve kabullenis ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda
askeri rehabilitasyon ve ergoterapi uygulamalarina diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de

ihtiya¢ duyuldugu ve Tiirkiye’de ki hizmetlerin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hayata Katilim, Malul Gazi, Askeri Yaralanma, Askeri

Rehabilitasyon, Ergoterapi



ABSTRACT

A RESEARCH OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE CAUSES OF
INJURIES AND LIFE PARTICIPATION OF VETERANS

Terrorism, which is one of the biggest problems in Turkiye and in the world, has
many effects on people’s lives. These effects could be economically, politically, socially,
psychologically or health- related. The aim of this research is to study the causes of injury
and participation in the life of veterans who have been registered as disabled after being
injured. The study group of the research consists of 101 veterans between the ages of 24-
56 who served in the Turkish Armed Forces and who were disabled during the period
between 1995 and 2020. In the study, the Socio-Demographic Information Formto access
general information of veterans and evaluate their causes of injury, the London Handicap
Scale to evaluate their disadvantages due to health problems, and the Participation and
Autonomy Questionnaire to evaluate their life participation were used. As a result of the
study, it was determined that veterans were most injured in the Southeastern Anatolia
region. Firearms are the most common causes of their injuries. It is another information
that was accessed that the majority of the injured veterans were high school graduates and
married, and they were also rank and file. It was determined that the most injuries were
happened in 2016. It is seen that there is no significant effect between veterans' injuries
and their participation in life (p>0.05). It is seen that London Handicap Scale scores have
a statistically significant effect on Participation and Autonomy Impact Questionnaire
Participation (IPA1) and Problem Score (IPA2). A statistically negative correlation was
found between the duration of injury and London Handicap Scale (p<0.05). It is thought
that this relationship is related to the decrease in the first psychological effects with the
passage of time, learning to live with the disability after the injury, and acceptance. As a
result of the research, it is thought that military rehabilitation and occupational therapy
applications are needed in Tirkiye as well as in the world and the services in TUrkiye are

insufficient.

Keywords: Participation in Life, Veterans, Military Injury, Military Rehabilitation,

Military Occupational Therapy, Occupational Therapy
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1. GIRIS

Diinyada ve Tiirkiye’de terdrizm; ekonomik, siyasi, toplumsal ve psikososyal pek ¢ok
sorunu i¢inde barindiran en biiyiik problemlerden bir tanesidir (Gtiltekin ve ark., 2011).
Ayrica terorizm genel saglik acisindan da ¢ok ciddi tehdit olusturmaktadir. Tiirkiye’de
teror saldirilarindan ve terdrle miicadeleden kaynaklanan yaralanmalara siklikla

rastlanmaktadir.

Terorle miicadele esnasinda ya da terdr saldirilar1 sonucunda yaralandig tescillenen
kisilere ‘Malul Gazi’ denir. Malul gaziler, farkli sekillerde yaralanabilmektedir. Atesli
silah yaralanmalari, el yapimi patlayicilar (EYP), mayilar, el bombalari, kesici aletler,
kazalar ve yanmalar gazilerin yaralanma sebepleri arasinda sayilmaktadir. Bu tip
yaralanmalarda insan eliyle gerceklestirilmesi sebebiyle travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gelisme ihtimali, diger travmatik olaylara gore daha fazladir (Bolu ve ark., 2014).
Terdr magduru polislerle yapilan bir ¢alismada (Bolu ve ark., 2014), polislerin
%16.9’unda TSSB belirtileri, %20’sinde ise hafif diizeyde depresyon belirtileri tespit
edilmistir. Glineydogu gazileriyle yapilan bir ¢alismada, (Giiloglu ve Karairmak, 2013)
calismaya katilan 247 gazinin %29,6’smda TSSB, %16,6’sinda ise TSSB ile birlikte
depresyon tespit edilmistir. 489 gazi ile gergeklestirilen bir bagka calismada (McFall ve
ark., 1992) gazilerin %46’sinda TSSB oldugu belirlenmistir. Devam eden terdr
saldirilarindan kaynaklanan kayginin TSSB belirtilerinin iyilesmesini olumsuz etkiledigi

tespit edilmistir (Basha ve Kaya, 2020).

Tiirkiye’de 2019 yili itibariyle 2734 gazinin var oldugu bildirilmistir (Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlgi, 2019). Keten ve arkadaslarinin 2014 yilinda 92 terdrle miicadele
gazisi ile yaptiklar1 ¢alismada gazilerin %63,1’inde amputasyon, %25’inde hareket
kisitlilig, %4,3’tinde parapleji, %12’sinde g6z kaybi, %5,4’tinde gérme sorunu,
%12’sinde kuvvet kaybi, %12’sinde sinir kaybi, %6,6’sinda isitme kaybi, %1,1’inde
kulak zar1 enfeksiyonu, %9,8’sinde abdominal cerrahi ve %1,1’inde ise nefrektomi tanisi

tespit edilmistir (Keten ve ark., 2014).

Cesitli sekillerde yaralanan ve yaralanma sonrasinda pek ¢ok problem yasayan
gazilerin rehabilitasyonu da Uzerinde ¢alisilmasi gereken dnemli konulardan bir tanesidir.
Asker ve gazilerle ¢alisilan askeri rehabilitasyon uzmanlar1 gerektiginde multidisipliner

gerektiginde ise interdisipliner olarak ¢alisabilmelidirler. Askerirehabilitasyon ekibi; tip
1



doktorlari, hemsireler, ergoterapistler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
fizyoterapistler, diyetisyenler, dil ve konusma terapistleri, ortotistler ve diger
uzmanlardan olugsmaktadir. Bu uzmanlarin uyumlu bir ekip olarak ¢aligmalar1 asker ve
gazilerin siirece daha hizli uyum saglamalari, gunlik yasamlarinda daha bagimsiz
olmalari, fiziksel fonksiyonlarin iyilesmesi, hastanede yatma siiresinin kisalmasi gibi

konularda faydali olacaktir (Kanadli ve ark., 2021).

Ergoterapistlerin askeri alanda yaptiklar1 caligmalar 1. Diinya Savasi yillarina kadar
dayanmaktadir (Dillingham, 2002). O donemlerde ergoterapistler en ¢ok gazilere yeni
isler i¢in beceri kazandirmak ve sonraki siirecte mesleki istihdam konusunda yardimci
olacak motor becerileri geri kazanmak iizerine calismiglardir. Bu donemlerde ergoterapi
ve fizyoterapinin hem polikliniklere hem de hastanelere yayilmasiyla rehabilitasyon,
tibbin biiyiik bir pargasini olusturmaya baslamis, Amerika’da ergoterapist istithdamlar1
dort kat arttirilmistir (Marble, 2008). GuntimUzde ise askeri alanda ¢alisan ergoterapistler
askerlerin / gazilerin glinlik hayata adaptasyonlari, giinliik yasam aktivitelerinde (yemek
yeme, giyinme / soyunma, tuvalete gitme, banyo yapma, giinliik ev islerini yapma,
alisveris yapma, igse gitme, ara¢ kullanma, iletisim kurma, uyuma, cinsel aktiviteler vb.)
bagimsiz olmalari, sekonder gelisebilecek problemlerle basa ¢ikmalari, streslerini
yonetebilmeleri, sivil hayata adapte olabilmeleri ve psikiyatrik problemlerle (TSSB,
depresyon, panik atak, alkol ve madde bagimlilig1 vb.) bas edebilmeleri gibi ¢ok ¢esitli
konularda calismalarmi surdirirler. Tirkiye’de ise ¢ok fazla askeri birlik ve gazi
olmasina ragmen askeri ergoterapi yeterince bilinmemekte ve uygulanmamaktadir. Bu
alanda istihdami saglanan tek ergoterapist Saglik Bakanligi Gaziler Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Merkezi’nde gorev yapmaktadir.

Tiirkiye, 2012 yilinda Avrupa’da en ¢ok teror saldiris1 gergeklesen ve teror ile ilgili
problemlerle ¢ok sik karsilasilan bir iilke (COE-DAT, 2012) olmasina ragmen bu alanda
ergoterapistlerin yapmis oldugu akademik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu aragtirmanin

yapilmasindaki en 6nemli amag bu alanda yapilacak ¢aligmalara oncii olmaktir.
Arastirmanin diger amaglar1 ise;

Gazilerimizin yaralanma sebepleri ve yaralanma sonrasindaki rehabilitasyon streci

hakkinda genel bilgiler vermek,

Ergoterapi biliminin askeri rehabilitasyon alanindaki rolinii tanimlamak,



Tiirkiye’de ergoterapi ve askeri rehabilitasyon alanindaki akademik ve Klinik ¢alismalara
katkida bulunmak,

Gazilerimiz ve askeri ergoterapi hakkinda farkindalik olusturmak,
Gazilerimizin gunlik hayatta karsilastiklar1 problemleri derlemek,

Gazilerimizin hayata katilimlar: ile yaralanma ve engel durumlar: arasinda iliski olup

olmadigini belirlemek olarak siralanabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gazilik Kavramm

‘Gazi’ arapca kokenli bir kelime olup, savasa katilan yani gaza eden ve katildigi

savastan sehit olmadan dénen kisi anlamina gelmektedir.

Tiirkiye’deki smiflandirmaya gore iki tip gazi vardir: Malul Gazi ve Muharip Gazi.
2.1.1. Malul ve muharip gazi kavramlan

Malul gazi kavrami; Tirkiye’deki tiim silahli kuvvetler ve sivillerde dahil olmak
iizere, her tiirlii terdr saldiris1 ve bunlara kars1 yapilan savunmalarda gorev yapan askeri
personel veya olaylarda yaralanan sivil vatandaslara yaralanma ve engel durumu

raporlarla tescillendikten sonra verilen bir sifattir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’ndaki son diizenlemelerden
sonra malullik kavrami vazife malulliigi ve harp malulliigii olarak ikiye ayrilmistir.
Vazife malulii gazilik, gorevleri esnasinda (savas disinda) bir sebeple yaralanmak; harp
maluli gazilik ise kisaca bir savas sirasinda yaralanarak gazi olmak anlamma
gelmektedir. Vazife malulliigiiniin alt1 derecesi bulunmaktadir. Birinci derece en agir

tablo, altinci derece ise en hafif tablo olarak ifade edilebilir.

Mubharip gazi kavramu ise; silahli kuvvetlere bagli personellerden herhangi bir savasa

katilip yaralanmadan donenlere verilen bir unvandir.

2.2. Gazilerin Yaralanma Sebepleri

Travma; fizyolojik veya psikolojik ag¢idan canlilarda zararlara sebep olan, ¢evreden
gelen bir etkiyle meydana gelen ve saglik i¢in olumsuz slreclere yol agan bir durumdur.
Yaralanma ise; travmalara bagh olarak olusan, viicut biitiinliigiine zarar veren ve cok
farkli sekillerde gergeklesebilen olaylarin timudir. Vicuttaki tum dokular, kaslar,
organlar, sinirler veya lenfler yaralanmalardan ciddi sekilde etkilenebilmektedir. Bu

etkinin siddeti etkileyen en 6nemli faktorler yaralanma yeri ve sebepleridir.

Gaziler ¢ok cesitli sekillerde yaralanabilmektedirler. Bolgelerine gore yaralanmalar;
kafa yaralanmalari, gogiis yaralanmalari, i¢ organ yaralanmalari, kemik kirik ve ¢ikiklars,

deri yaralanmalar1 olarak smiflandirilabilir (Arpa, 2019). Bu yaralanmalarin meydana
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gelisinde ¢esitli sebepler bulunmaktadir. Bunlar; kesici alet, kesici-delici alet, delici alet,

kesici-ezici alet, ezici alet, atesli silah, yanma, donma, kaza veya patlamalardir.

Gazilerin yaralanma sebeplerine yonelik Tiirkiye’de yapilmis tek arastirmayi 2007
yilinda GATA’da 81 kisiyle yapilmistir. Elde edilen sonucglarda gazilerin %42,6’sinmn
(37) atesli silahla, %28,8’inin (25) patlayic1 maddeyle, %9,2’sinin (8) trafik kazasiyla,
%8’inin (7) is kazasiyla, %5,7’sinin (5) yuksekten diismeyle, %4,6’smin (4) yanarak ve
%1,1’inin (1) ise enfeksiyonla kaza ya da yaralanma yasadiklar1 tespit edilmistir (Tugcu
ve ark., 2007). Yine ayni arastirmada yaralanma yerlerine gore kiyaslama yapildiginda
en ¢cok (%31) bas bolgesinin, ardindansa (%18,4) alt ekstremitenin zarar gordiigii tespit

edilmistir.

Patlayict madde sonucu yaralanmalar primer, sekonder, tersiyer ve kuaterner
yaralanma olmak iizere dort boliimde incelenebilir (Goksoy ve Yigit, 2019). Primer
yaralanmalar, patlamanin yiliksek hiziyla ve kisiye temasiyla gerceklesen zararlardan
olugmaktadir. Sekonder yaralanmalar, patlamanin etkisiyle etrafa yiiksek hizlarla sagilan
parcalarin viicuda temasiyla olusmaktadir. Tersiyer yaralanmalar, patlamayla birlikte
kisinin savrulmasi sonucunda travmatik olarak olusmaktadir. Kuaterner yaralanmalar ise,
patlama sonrasinda gerceklesen tlm sonuclar1 kapsamaktadir. Ornegin; yanmalar,

kimyasala maruz kalmak, var olan hastaliklarin tekrari.

Patlama sonucunda yaralanmanin boyutu patlamanin siddetine, uzakligina, patlayici
maddeye ve giivenlik ekipmanlarina gore degisebilmektedir. Patlamalar sonucundaki
yaralanmalarda kiriklara, ezilmelere, spinal kord yaralanmalaria, ampiitasyonlara, kafa
travmalarina ve psikolojik problemlere oldukca sik rastlanmaktadir. Patlama sonucunda

en sik karsilasilan 6lim nedeni ise akciger yaralanmalaridir (Ozer ve ark., 2021).

Patlayic1 turlerinden bir tanesi olan mayinlar savas ve terdre bagli ekstremite
amplitasyonlarinin en biiyiik sebebidir. Alt ekstremite ampiitasyonlari en sik rastlanan

travmatik ampiitasyonlardir ve tiim ampiitasyonlar igerisindeki orani %80-85’tir (Erdem

ve ark., 2017).



Resim 1: Mayin patlamasi sonrasi alt ekstremite ampiitasyonu

Patlamalar sonucunda kliniklere ¢ok sayida yanik vakasi bagvurmaktadir.
Gilintimiizde yanik sonras1 6liim orani1 azalmis olsa da, tedavi siireci icerisinde yapilan
cerrahi operasyonlar ve amputasyonlar kisinin fonksiyonel yasam beklentisini 6nemli
Olciide etkileyecektir. Yaniklar basta dis goriinlim olmak tizere kisinin psikolojik, sosyal
ve fiziksel alanlarda tiim yonlerini etkileyebilir. Bu travmanin yanik hastalar1 iizerindeki
etkisi dikkate alinmali ve uzun siireli tedavi slireci multidisipliner bir ekip tarafindan
yiiriitiilmelidir. Multidisipliner yanik ekibini olusturan saglik profesyonelleri; cerrah,
hemsire, fizyoterapist, ergoterapist, diyetisyen, psikolog ve bu alanda ilgili olan diger

saglik profesyonelleridir.

2.2.1. Atesli silah yaralanmalar

Diinyadaki savaslarin artig1 ve teknolojinin gelisimiyle paralel olarak atesli silahlarin
gelisimi hizlanmis ve bu gelisimin 6nemi de artmistir. Dolayisiyla 19. ylizyildan sonra
atesli silah yaralanmalariyla daha sik karsilasilmaya baslamistir. Giin gectikte silahlarin
gelisimiyle birlikte verdikleri hasar artmig, morbidite ve mortalite ytizdelerinde de

belirgin artislar gorilmiistiir (Caylak ve Geng, 2010).



Resim 2: Abdominal atesli silah yaralanmasi 6rnegi

Atesli silahlar tiir olarak ikiye ayrilmaktadir (Beyaztas ve ark., 2010): Kisa namlulu
silahlar; toplu tabancalar (revolver), otomatik tabancalar, makineli tabancalar ve

mermilerdir. Uzun namlulu silahlar ise; savas silahlar1 ve av tlfekleridir.

Resim 3: Farkl1 tipteki atesli silahlar

Atesli silahlar igin yapilan bir bagka smiflama ise enerjilerine gore yapilmistir.
Enerjilerine gore atesli silahlar ikiye ayrilmaktadir (Aygiin ve Tulay, 2014). Yiiksek
kinetik enerjili silahlar genellikle askerlerin kullandiklar1 yogun zarar veren silahlar olup;

diisiik Kinetik enerjili silahlar ise genellikle sivil vatandaslarin kullandig1 atesli silahlardir.



2.2.2. El yapim patlayic1 (EYP)

El yapimi patlayicilar, etkilerinin yiiksek maliyetlerinin ise az olmasi sebebiyle teror
unsurlarinin siklikla tercih ettikleri maddelerden bir tanesidir. EYP’ler kullanilmis ve ise
yaramamis mithimmatlarla yapilabildigi gibi, farkli malzemelerin bir araya getirilmesiyle
de elde edilebilir. Terdr Orgiitleri bilinen hazir patlayicilar disinda farkli sektorlerden
tedarik ettikleri malzemelerle de bu tip patlayicilar tiretebilmektedir (Yiiksel ve ark.,

2021).

EYP’ler ve maynlar, tlkemizde de terér unsurlari tarafindan devamli olarak
kullanilmakta olup, ¢ok sayida askerimizin ve sivil vatandasimizin kaybi ve
sakatliklariyla sonuglanan saldirilar gergeklestirilmektedir (Yiiksel ve ark., 2021). 2011-
2018 yillar1 arasinda 5031 vatandasimizin 6liim veya yaralanma sebebinin patlayicilar

oldugu tespit edilmistir (AOAV, 2018).

EYP’lerin sakatlik ve kayiplar gibi etkilerinin yan1 sira, psikolojik etkileri de g6z ardi
edilmemelidir. Toplumsal olarak, ulusal direnci kirmak, yenilgi algis1 yaratmak, halkta
guvensizlik algis1 yaratmak gibi sonuglar dogururken; maruz kalan bireyler agisindan ise,
caresizlik, giivensizlik, irkilme, yabancilasma, ¢abuk sinirlenme, siirekli olarak korku
hissetme, kaginma, asir1 uyarilma, olay anin1 yeniden yasama (hatirlama) gibi TSSB

belirtileri ile sonuclanabilmektedir.

Resim 4: Baris pinar1 bolgesi’nde ele gegirilen el yapimi patlayicilar



2.2.3. Mayin

Mayin, hava, kara ve deniz araclarina zarar vermek, insanlar1 yaralamak, 6ldiirmek
veya etkisiz hale getirmek amaciyla gelistirilen; disinda koruyucu malzemeler, icinde ise
patlayic1 ve patlayiciy1r aktiflestiren sistemler bulunan bir diizenegin butund olarak
tanimlanmaktadir (Baysalli, 2010).

Kara mayinlari, genelde yoldan gegen araclarin ya da insanlarin agirliklari ile patlar.
Kara mayinlar1 tanksavar mayinlari (anti tank mayinlari) ve anti personel mayinlari olmak
uzere ikiye ayrilmaktadir (Baysalli, 2010).

Resim 5: Tasg siisul verilmis bir mayin

Tanksavar maymlari, yoldan gecen araclarin maymlarin lizerine denk gelmesi ve
basing yapmasi sonucunda aktiflesmek ve patlamak icin tasarlanmistir. Tanksavar
mayinlarin ¢ogu lizerinden insan gec¢se dahi aktiflesmezler, aktiflesmek i¢in daha fazla
agirhiga ihtiyac duyarlar. Dolayisiyla tanksavar mayinlar1 bulmak, anti personel mayinlar1

bulmaktan ¢ok daha kolaydir, masrafsizdir ve daha az tehlike arz etmektedir (Baysalli,

2010).



Resim 6: Tanksavar mayin

Anti personel mayinlarin patlama diizenekleri insan agirligiyla aktiflestigi i¢in ¢ok
daha fazla tehlikeli ve daha yaralayicidir. Bu sebeple anti personel maymlarin tespiti ok
daha zordur. Tespit edilmeleri amaciyla robotlara bagvurulur. Maymli araziye birakilan
robotlarin maynlar1 tespit etmeleri beklenmektedir. Dolayisiyla anti personel mayinlarin
tespiti tanksavar mayinlarin tespitine gére ¢cok daha masraflidir (Baysalli, 2010).

Resim 7: Antipersonel mayin
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Deniz maymlari, savas gemilerine, ticari gemilere, Ulkelerin denizlerde gorevli
personellerine ve denizaltilara zarar vermek, diisman hareketlerini 6nlemek ve denizlerde
giivenli bolge olusturmak amaciyla gelistirilen, suyun altina bir¢ok sekilde dosendikten
sonra tetiklenene kadar inaktif olarak bekleyen maymlardir. Temizlenmeleri oldukga
maliyetlidir. Bu sebeple II. Diinya Savasi’ndan kalan deniz mayinlarinin bir kism1 halen

aktiftir (O’Mahony, 2009).

Resim 8: Deniz mayinlari

2.2.4. El bombasi

Bombalarin kullanilmaya baslanmasi, patlayict maddelerin bulundugu tarihlere kadar
dayanmaktadir. El bombalarina ait tarihi kayitlar ise 15. ylizyilin baglarindan sonrasini
isaret etmektedir. I. Dlinya Savasi’nin gidisatinda da 6nemli rol oynayan el bombalarinin
cok yonlii ve giiglii bir sistemi vardir. I. Diinya Savasi’nda tiifek, siingii ve el bombas1

askerlerin temel silahlar1 olmustur (Ozcan, 2004).
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Resim 9: Osmanli déneminde kullanilan bir el bombasi

El bombalarinin ¢ok farkl tipleri ve kendine 6zgii 6zellikleri bulunmaktadir. Parca
tesirli el bombalari, bomba tiplerinden en 6nemlisidir ve hedefe yaklasik 40 metre 6teden
etki edebilmektedir. El bombalarmin kullanim amaglari; diisman unsurlar1 etkisiz hale
getirmek, diisman teghizatlarma zarar vermek ve karisikliklar1 durdurmak olarak
siralanabilir (Ozcan, 2004).

Resim 10: Tirk askerinin sirtinda el bombalar1

Ug tip el bombasi bulunmaktadir. Bunlar: tahrip el bombasi, kimya el bombasi ve
egitim el bombasidir. Bu tiplerin ortak 6zellikleri olarak atig mesafelerinin kisa olmasi,

etki alanlarinm kiigiik olmas1 ve emniyetli olarak kullanilabilmeleri sayilabilir (Ozcan,

2004).

12



2.2.5. Kesici alet

Bir tarafi kesici olan bir aletin viicuda bastirilmasi, sokulmasi, sirtilmesi veya
temasiyla olusan yaralanmalara Kkesici alet yaralanmasi denilmektedir. Kesici alet
yaralanmalarinin 6 tipi bulunmaktadir. Bunlar: bogazlama, damar yaralanmasi, enseleme,

kesici ezici alet yaralari, delici alet yaralari, delici kesici alet yaralaridir (Batbasg, 2019).

Resim 11: Delici alet yaralanmasi 6rnegi

Namlu ve sap kismindan olusan, keskin ve sivri taraflar1 bulunan aletlerle
yaralanmalara delici kesici alet yaralanmasi denilmektedir (Kallem, 2015). Bigak ve
camla yaralanmalar delici kesici alet yaralanmasi tipine 6rnek olusturabilir. Bu aletlerle
olusan yaralanmalarda yaranin derinligi uzunlugundan fazladir. Yaralarin derinligi
derinin elastikligi sebebiyle bazen aletin boyundan fazla olabilmektedir. Yaranin
Ozellikleri, yaralayici aletin boyutuna, agirligina ve sekline, yaralanma hizina, yaralanma
bdlgesine ve kesici ylizeyin tipine gore degiskenlik gostermektedir (Aksoy ve ark., 1999).
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Resim 12: istanbul adliyesi’nde yakalanan delici-kesici aletler

Delici kesici aletler kolay erisilebilir ve tagnabilir oldugundan yaralama ve 6ldiirme

amaciyla kullanimlar1 oldukg¢a yaygindir (Bilgin ve ark., 2011).
2.2.6. Kazalar

Kaza; bilinen veya belirlenememis nedenlerle gerceklesebilen, maddi ve manevi
zararlara sebep olan, insan saghigini olumsuz yonde etkileyebilecek olaylardan bir
tanesidir (Karakus, 2006). Ulasim, savunma ve taarruz amaciyla gelistirilen hava, deniz
ve kara araglarinin kullanimi yillar gectikce gelismekte ve yayginlagmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii’niin (WHO) 2013 yilinda yaymnladig: yol giivenligi raporu verilerine gore
yaralanma sebepli 6liimlerin ilk sebebi trafik kazalaridir. Trafik kazalar1 genel 6lim

sebepleri arasinda da 8. sirada yer almaktadir (Baklacioglu ve ark., 2015).

Askeri araglarda intikal esnasinda kaza yasanmasi sik karsilasilan sorunlardan bir
tanesidir. Arag intikal halindeyken yasanan kazalarin sebepleri arasinda hava sartlari, yol
sartlari, Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinin cografi zorluklari, askeri araglarmin
stk kullanimindan olusan deformasyonlar, asir1 hiz, taciz atesleri, direksiyon
hakimiyetinin kaybi, stres gibi etkenler sayilabilir. Gece yapilan intikallerde farlar kapali

yolculuk edilmesi de kaza sebepleri arasinda gosterilebilir (Mevliitoglu, 2020).
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Resim 13: Askeri ara¢ kazasi

Tiirkiye’de askeri arag kazalarinin en fazla oldugu sehirler; Hakkari, Van, Diyarbakir,
Sirnak ve Istanbul’dur. 2011°den 2020 yilina kadar gegen on yil igerisinde 170’ten fazla
askeri arag¢ kazasi gerceklesmistir. Gergeklesen kazalarda 2011'de 2, 2012'de 2, 2013'te
2, 2014'te 9, 2015'te 4, 2016'da 8, 2017'de 6, 2018'de 6, 2019'da 6 asker schit olmustur
(Mevliitoglu, 2020).

Intikal halindeki kara araclar1 disinda helikopterlerde kaza yasanan araglardan bir
tanesidir. Kaza yapan hava araglar1 i¢in havacilik literatiiriinde ‘kirima ugramak’ ifadesi
kullanilmaktadir. ‘Kirima ugramak’ ifadesinin kullanilabilmesi i¢in hava aracinin
onarilabilir durumda olmamasi ve ciddi bir kayip olmasi gerekmektedir. Hava araglarinda
kirima ve Kazalara sebep olan bes neden 5M olarak da bilir. Bunlar: Man (Insan), Machine
(Makine), Management (Yonetim), Medium (Ortam) ve Mission (Goérev) olarak
belirlenmistir (Karakus, 2006). Insan faktorinii etkileyen sebepler; fizyolojik (hareketle
ilgili faktorler, duyularla ilgili faktorler ve patolojik faktorler), psikolojik (yeterlilikle
ilgili faktorler, yorgunlukla ilgili faktorler ve algilama yetenegi ile ilgili faktorler, karar
verme ile ilgili faktorler) kisisel (ruh hali ile ilgili faktorler, davranislarla ilgili faktorler,
iletigimle ilgili faktorler ve yonetim ile ilgili faktorler) olarak siniflandirilabilir (Karakus,
2006).
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Resim 14: Kaza yapmuis bir askeri helikopter

Hava ve kara araglariyla yapilan kazalar disinda, elektriksel kazalar, yangin, mutfak
kazalari, zehirlenme, egitim ve operasyon anlarinda yapilan kazalar da meydana
gelebilmektedir (Karabag ve Dayioglu, 2021). Engebeli arazilerde yapilan tatbikatlar;
kayma, diisme gibi sonuclar dogurabilmektedir.

2.2.7. Yanma

Yanik, derinin {i¢ katmanindan epidermis, dermis ve hipodermis herhangi birinde ya
da bir kacinda olusabilen, asir1 sicak veya asir1 soguk, elektrik, kimyasal veya radyoaktif
isiklar sebebiyle meydana gelebilen hasar seklinde tanimlanmaktadir. Yanik, yanan
alanin biiytikliigline, bolgesine, temas eden nesnenin 1sisina, boyutuna, temas miktarma
ve siiresine, nesne ile kisi arasindaki mesafeye ve yaralanan kisinin 6zelliklerine gore

degisiklikler gostermektedir (Karabag, 2011; Ozkal, 2018).
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Resim 15: Patlama sonucu yanan bir el

Yaniklarin alt1 tipi bulunmaktadir. Bunlar: sicak sivilarla olusan yaniklar, sicak kat1
cisimlerle temas yaniklari, alev yaniklari, elektrik yaniklari, Kimyasal yaniklar ve
radyasyon yaniklar1. Sicak sivilarla olusan yaniklar, klinikte en ¢ok rastlanan yanik tipidir
(Karabag, 2011).

Yanik smiflandirmasinda dort derece bulunmaktadir. Bunlar: birinci derece, ikinci
derece, Uclinct derece ve dordiincii derece yaniklardir. Birinci derece yaniklar, en hafif
diizeyde olusan hasarlardir. Sadece derinin en dis katmani -epidermis- etkilenir. Yara izi

kalmaz (Ozkal, 2018). Giines yaniklar1 genellikle birinci derece yaniklardandir.

Ikinci derece yaniklar, epidermis ve dermis dokularinin etkilenmesiyle olusmaktadir.
Genellikle yara izi kalmaz. Yanik olusan alanda hissizlik olusmaktadir. Enfeksiyon
olusmadig: takdirde kisa silirede iyilesme goriiliir. Enfeksiyon yasanmasi durumunda
pansumana ihtiyag duyulur. Ikinci derece yaniklar ilerleyerek iigiincii derece yaniga
doniisebilirler dolayistyla ikinci ve Ugtinct derece yaniklar ayirt etmek genellikle zordur
(Ozkal, 2018).
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Resim 16: Patlama sonrasi ti¢lincli derece yanik érnegi

Uglincii derece yaniklar, epidermis ve dermis dokularmin tamamen etkilenmesiyle
olugsmaktadir. Sinir u¢larmin tamamen hasara ugramasi sebebiyle agr1 hissedilmez. Yara

sert gortinumludir (Ozkal, 2018).

Dordincu  derece yaniklar, epidermis, dermis ve hipodermis dokularmin

etkilenmesiyle olusmaktadir. Kas, kemik, tendon, eklem ve yag gibi boliimleri kapsar.

Ciddi sekilde iz kalmaktadir (Ozkal, 2018).
2.3. Gazilerin Gunlik Yasamda Karsilastiklar: Problemler

Gazilerimiz glnluk yasamlarinda basta saglik olmak Uzere, psikolojik, sosyal,
cevresel ve ekonomik pek cok problemle karsilasmakta ve micadele etmektedir.
Ozellikle savas veya catismaya maruz kalan gazilerin kulak ¢inlamasi, isitme problemleri,
kas ve iskelet sistemi rahatsizliklari, TSSB (McGeary ve ark., 2007); fantom agr1
(olmayan uzuvda hissedilen agr1), kronik sirt agrisi, protez kullanimindan kaynaklanan
cilt sorunlar1 (Reiber ve ark., 2010); solunum sorunlar1 ve kilo kayb1 (Straits-Troster ve
ark., 2011) gibi sorunlar yasadiklar1 ifade edilmistir (Hatun, 2018).

Malul gazilerde yasanan islev kayiplari, ampitasyonlar veya organ kayiplari,
gazilerin gunlik yasam aktivitelerine katilimlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Hatun,
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2018). Bu olumsuzluklara 6rnek olarak giyinme, beslenme, kendine bakim, aligveris,
banyo yapma gibi temel giinliik yasam aktivitelerinde; egitimsel ve mesleki aktiviteler,
ev gecindirme ve bakim verme gibi i ve iretici aktivitelerde; oyun oynama, spor ve

hobiler gibi serbest zaman aktivitelerinde zorlanma verilebilir.

Gaziler yaralanma ve tedavi sonrasindaki siiregte hayata ve giinliikk yasama adapte
olmakta zorlanmakta, alkol ve madde bagimlilig1 ve buna bagli olarak gelisen diger saglik
problemleri ve psikolojik problemlerle de karsi karsiya kalmaktadirlar. Giivenlik gii¢leri
aldiklar1 egitimler, emir komuta zinciri, hiyerarsi ve yasam standartlarina alistiktan sonra,
sivil hayata geciste ve sivil hayatin kurallarina ve belirsizligine alismakta zorluk ve kltir
soku yasamaktadirlar (Sayer ve ark., 2014). Gorev esnasinda yaralanarak malul olan
gaziler ise bu zorluklar haricinde yasanan yaralanmanin da etkisiyle sivil hayata

adaptasyonda daha ¢ok zorlanmaktadirlar (Hatun, 2018).

Gazilerin yasadiklar1 zorluklar, alkol ve madde bagimlilig1 ve intihar gibi sorunlar1
da beraberinde getirmektedir. McGeary ve arkadaslarinin 2007 yilinda yapmis olduklari
calismada Irak ve Afganistan savaglarina katilmis olan Amerikali gazilerin 5413’iinde
alkol bagimliligi, 2387’sinde ise uyusturucu madde bagimliligi tespit edilmistir
(McGeary ve ark., 2007). ABD Gazi Isleri Departmani (Department of Veteran Affairs)
2016 verilerine géore ABD’de 2010 yilinda gerceklesen intiharlarin %20°si, 2014 yilinda
gerceklesen intiharlarin ise %18’i gazilerden olusmaktadir (Department of Veteran
Affairs, 2016). Ulkemizde ise gazilerin intihar oranlarmi inceleyen bir calisma

bulunmamaktadir.

2.3.1. Gazilerin yasadiklan psikolojik problemler

Giivenlik giiclerinin siirekli olarak maruz kaldiklar1 terdr, savas, yaralanma, patlama
ve 6lim gibi travmatik olaylar, tlim askeri personelde ve gazilerde korku ve giivensizlige
sebep olarak TSSB basta olmak iizere; anksiyete bozuklugu, depresyon, alkol ve madde
bagimlilig1 gibi pek ¢ok psikiyatrik sorunu beraberinde getirmektedir.

1962 ve 1965 yillarinda yapilmig, II. Diinya Savasi, Vietnam, Irak ve Afganistan
savaglarinda gOrev almis gazilerle gergeklestirilen arastirmalarda, psikolojik
problemlerin uzun siireli oldugu, savas sonrasinda da uzun yillar devam ettigi tespit
edilmistir (Hatun, 2018). 2007 yilinda ise McGeary ve arkadaslarmin Amerikali gazilerle
yapmis olduklar1 ¢alismada, gazilerin 33754’tinde TSSB, 23462’sinde depresyon,
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5413’iinde alkol bagimliligi, 2387 sinde uyusturucu bagimliligi, 2273’{inde akut stres
tepkileri ve 3239’unda ise cinsel islev bozuklugu varligi tespit edilmistir (Hatun, 2018).

Turkiye, teror, yaralanma, patlama ve 6lim gibi pek cok travmatik sorunu oldukca
stk yasayan bir iilke olmasina ragmen bu alanda giivenlik giicleri ve gaziler iizerinde
yapilan c¢aligmalar oldukga smirlidir. Yapilan c¢alismalardan bir tanesi 23-49 yas
araligindaki, 2008-2010 yillar1 arasinda polis teskilatinda terorle miicadeleden sorumlu
birimlerde gorev yapmis 107 polis memuruyla yapilmis olup, %16,9’unda TSSB’nin
varligi tespit edilmistir (Giltekin ve ark., 2011). Yapilan bir diger ¢alismada ise
catigmanin yogun oldugu yillarda Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde goérev yapmis olan
askerlerin %27.8’inde TSSB, %16.6’sinda konversiyon bozuklugu, %13.2’sinde depresif
bozukluk ve %5.9’unda ise uyum bozuklugu tespit edilmistir (Tiirkiye Insan Haklar1
Raporu, 2016). Giineydogu gazileriyle yapilan 6nemli ¢alismalardan bir tanesi ise
Giiloglu ve Kararrmak tarafindan 2013 yilinda gergeklestirilmistir. Yapilan ¢aligsmada 24-
49 yas araliginda 246 giineydogu gazisinin TSSB ve TSSB’ye eslik eden depresyon
yaygmhigmi saptamak amac¢lanmistir. Calismanin sonucunda elde edilen bulgularda
gazilerin %29.6’smda TSSB, %16.6’sinda ise TSSB ve depresyon tespit edilmistir. En
stk gorulen belirti ise cabuk sinirlenme ve 6fkelenmedir. Ayrica ¢alismaya katilan
gazilerin %74’ kaybettiklerini tekrar riske atmaktan kaginmayacaklarini ve %89’u gazi
olduktan sonra kaybettiklerini anlamli bulduklarini ifade etmislerdir (Giiloglu ve
Karairmak, 2013). Giiloglu ve Karairmak, gazilerin kaybettiklerini anlamli bulmalarinin
TSSB gelisiminde koruyucu bir rol listlenmis olabilecegini one slirmiistiir. Yapilan pek
cok calismada organ/islev kaybi yasayan malul gazilerin psikolojik problemlerinin

muharip gazilerden daha fazla ve daha uzun sireli oldugu tespit edilmistir (Hatun, 2018).

2.3.2. Gazilerin yasadiklar sosyal problemler

Malul gaziler, toplumsal hayata uyum saglama konusunda, yakinlariyla olan
iliskilerde giiven problemleri, aileyle ilgili sorunlar, bosanma, 6fke ve saldirganlik,
iletigimsel problemler, igsizlik ve ekonomik zorluklar, damgalanma ve insanlardan
uzaklagma gibi pek ¢ok problem yasamaktadirlar. Gaziler catisma tecriibelerinin ve
yasanmusliklarin da etkisiyle gazi olduktan sonraki siiregte kendilerini 6fkeli, kizgin ve
mutsuz hissetmekte ve bu duygularmi anlamlandirmakta problem yasamaktadirlar.

Insanlarla iletisim baslatma ya da baslattiklar1 iletisimi devam ettirmede de zorluk
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cekmektedirler (Hatun, 2018).

Sosyal hayata uyum problemleriyle ilgili yapilan ¢alismalar literatirde mevcuttur
fakat malul gazilerde yapilmis ¢alisma sayis1 smirhidir. Yapilan ¢aligmalardan bir tanesi
Yaglh ve Ozdogan’m 2019 yilinda 19 gazi ve 11 gazi yakim ile tamamladiklari calismadir.
Calismaya katilan gazilerden bir tanesi (Gazi E.) yasadiklarini su sekilde ifade etmistir:

“Ulkede engelli olmadigimizi hissettigimiz tek yer buras: (Saglik Bakanhg Gaziler
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi). Bizler su anda halimize siikrediyoruz ama
sosyal yasam anlaminda eksik kaliyoruz. Hayatlarimiz yatak ve sandalyeden ibaret

(Yagh ve Ozdogan, 2019).” (Gazi E, 45)

Resim 17: Saglik bakanlig1 gaziler fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi

Kéleoglu’nun 2009 yilinda yapmis oldugu Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nin sosyal politikalarmi karsilagtiran arastirmada gazileri ve gazilerin ailelerini
kapsayan sosyal ¢alismalarin yetersiz oldugu, gazilerle ilgili mevzuatlarin diizensiz
oldugu, gazilere saglanan rehabilitasyon imkanlarinin arttirilmasi gerektigi tespit
edilmistir (Koéleoglu, 2009). Yal¢in’in 2018 yilinda 208 riitbeli gazi ile yapmis oldugu
calismada ritbeli gazilerin hayat doyumlarmin normalin altinda oldugu sonucuna
ulagilmistir. Caligmada elde edilen bir diger sonug ise Orgiitsel ve sosyal destegin hayat
doyumunu olumlu yénde etkiledigidir. Yine rutbeli gazilerin hayat doyumlarmi etkileyen
en dnemli durumun Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) nin sagladig: orgiitsel destek oldugu
tespit edilmistir. Ayrica yapilan ¢aligmada Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi Hizmet
Sunumu Genel Miidiirliigii Veri Yonetimi Daire Baskanligi’nin 2017 yili verilerinden
yararlanilmis; 10 Agustos 2017°de elde edilen rakamlara gére malul gazi sayisi1 toplam
46.257 olarak belirtilmistir (Yalgin, 2018).
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Gazilerin manevi ihtiyaglartyla ilgili yapilan bir calismada, gazilerin yasadiklar
ailevi problemler bes alt baglik halinde incelenmistir. Bu alt bagliklar; ese ve aileye yiik
oldugunu diisiinme, yalniz kalmak isteme, ese yonelik kiskanclik, terk edilme duygusu
ve cocuklarindan utanmadir. Ozellikle cocugu olan gazilerin yaralandiktan sonra eksik
hissetmeleri ve ¢ocuklarmin bu durumdan utanacagmi diisiinerek kres, okul, téren gibi
alanlarda yanlarinda bulunmak istememeleri utanma bagligimin énemli bulgularindandir.
Bu utang duygusunun tolere edilememesi gazilerde intihara varan streglerin yasanmasma
sebep olmaktadir (Yagli ve Ozdogan, 2019). Duran ve Unsal’in 2014 yilinda 75 kisiyle
yapmis oldugu bir ¢alismada gazilerin depresyon orani ile cocuk sayilar1 arasinda dogru

orantih bir iliski tespit edilmistir (Duran ve Unsal, 2014).
2.3.3. Gazilerin yasadiklan fiziksel problemler

Gaziler giinliik yasamlarinda c¢esitli fiziksel zorluklar yasamaktadirlar. Bu zorluklar
yaralanma sonrasinda yasanan cesitli ekstremite ampiitasyonlari, spinal kord hasarlari,
kafa travmalari, organ kayiplari, kiriklar, yaniklar ve bunlardan kaynaklanan giinliik

yasam aktivitelerini kisitlayici bir takim problemlerdir.

Gazilerimizin yaralanma sonucu en sik yasadiklar1 problemlerden bir tanesi
ampiitasyonlardir. Alt ekstremite ampiitasyonlarmin yogunlugu (st ekstremite
ampiitasyonlarinin yogunlugundan daha fazladir (Demirdel ve Bayramlar, 2014). 1991
yilnm ilk sekiz ayinda Mongkol Borei Hastanesinde 319 kisi ile yapilan bir ¢caligmada
(Stover ve ark., 1994) alt ekstremite ampitasyonlarinin en ¢ok (%72) transtibial ve
(%25) transfemoral oldugu tespit edilmistir (Kaymak, 2013). Ampiitasyon sebebiyle
iliskili olarak ampiitasyon sonrasinda gelisebilecek farkli tepkiler mevcuttur. Kisinin
amputasyonunun sebebi travma ise genellikle inkar gozlenirken, sebebi vaskiler

olanlarda 6fke tepkileri tespit edilmistir (Demirdel, 2012).

Ampitasyon sonrasinda gazilerimizde gorilen en 6nemli sorun mobilitedir.
Ampiitasyon sonras1 mobiliteyi kolaylastiran ve hayata katilimi en ¢ok arttiran ¢6ziim
protezdir (Demirdel, 2012). Uygun protezin se¢iminden sonra, proteze adapte olunmasi
ve protezle yagamanin 6grenilmesi gerekmektedir. Protezle giinliik yasam aktivitelerine
adapte olabilmek ve protezle ilgili egitim alabilmek i¢in ergoterapi destegi alinmalidur.
Protez kullanan bireylerin biiylik ¢cogunlugunda protez sonrasi agr1 goriilmektedir. Bu

agr1 genellikle (%70-80) fantom agridir (Ephraim ve ark., 2006). Fantom agr1 disinda
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giidiik agrisina (%67), bel agrisima (%62) (Ephraim ve ark., 2006) ve saglam ekstremite
agrisina (%50) da klinikte sik¢a rastlanmaktadir (Demirdel, 2012). Smith ve arkadaslar1
ise 1999 yilinda yaptiklari galismada ampitasyon sonrasinda bel agrisinin fantom agridan

daha fazla goriildigiinii tespit etmislerdir (Smith ve ark., 1999).

Gazilerde g6z yaralanmasi ve kaybi da sik rastlanan sorunlardandir. 2013 yilinda
Kag¢maz tarafinda yapilan bir ¢alisma da Giineydogu Anadolu Bolgesi’'nde patlamaya
maruz kalmis 117 kisiden 49’unda (%35,9) g6z yaralanmasi tespit edilmis ayrica 17 kisi
(%14,53) goz hastaliklar1 klinigine yatist saglanmistir (Kagmaz, 2013).

Gaziler cesitli patlamalardan da fiziksel ve ruhsal olarak etkilenmektedirler.
Patlamadan kaynaklanan yaralanmalar dort baslikta incelenmektedir. Bunlardan birincisi
patlamanmn dalgalar1 ve olusan basingtan kaynaklanan yaralanmalar, ikincisi etrafa
sacilan ¢esitli parcalarm etkisiyle olusan yaralanmalar, (Gglinclst patlamadan
kaynaklanan siddetli riizgardan kaynaklanan yaralanmalar ve son olarak dordiinciisii ise
gaz, sicaklik ve kimyasallardan kaynaklanan yaralanmalardir (izci ve Tehli, 2017;
Eryilmaz, 2013).

Patlama sebebiyle hastaneye kaldirilan kisilerin %85°1lik kisminda kas-iskelet sistemi
yaralanmasina rastlanmaktadir. Yine patlamalarda en en sik gorilen yaralanma kulak zar1
yirtilmasidir. Patlamadan kaynaklanan riizgarin etkisiyle uzun kemiklerde kirilma
goriilebilmektedir. Bu kiriklarin 1/3°ti ampiitasyonla sonu¢lanmaktadir. Patlamalarda
sicaklik 3000 °C’lere kadar ulasabilmektedir. Dolayisiyla bu sicaklik seviyesinde ¢ok
ciddi yaniklar s6z konusudur. Ozellikle kiyafetin kaplamadig1 bolgeler (eller ve yiiz) ciddi

hasar gorir (Eryilmaz, 2013).

Askeriaraglar igerisinde yasanan yaralanmalar genellikle patlamalar ya da kazalardan
meydana gelmektedir. Patlama sonucunda zirh1 zarar gérmeyen askeri aracin igerisindeki
givenlik personelleri  6zellikle ekstremite, kafatasi ve omurga kiriklariyla
karsilasmaktadirlar. Ekstremite kiriklarinin yarisi agik, yarist kapali, 1/3°1 ise bilateral
kiriktir. Yine patlamanin etkisiyle askeri aragta gerceklesen sarsilmalar, hareketler ve
darbeler spinal kord yaralanmalarma ve Olimle sonuglanabilecek boyutta servikal
vertebra kiriklarina sebebiyet verebilmektedirler. Zirhi zarar gormeyen aracglarda
yaralanma sebeplerinin ilki ara¢ icerisinde guivenlik personelinin ani bir sekilde hareket
etmesidir. Zirh1 zarar goren araglarda ise yaralanmanin asil sebebi genellikle zirhtan
kopup serbest ve ani hareket eden pargalardir. Zarar goren araclarda yakit deposunun veya
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arac icinde bulunan mithimmatn etkilenmesiyle yaniklar goriilebilmektedir (Arziman,
2013).

Patlayicilar, atesli silahlar (mortalitesi ve morbiditesi en yiiksek yaralanma tipi (izci
ve Tehli, 2017)) ve diger yaralayici aletlerle meydana gelebilecek bir diger sorun ise
spinal kord yaralanmalaridir. Spinal kord yaralanmalari, askeri yaralanmalar igerisinde
biiyiik bir yere sahipken, sivil yaralanmalarda ¢ok sik rastlanilmamaktadir (izci ve Tehli,
2017). Spinal kord yaralanmalari, travmaya veya travma dis1 bir sebebe bagli olarak
gergeklesen, spinal kord veya spinal korddan ¢ikan sinirlerin zedelenmesiyle olusan;
duyusal, motor ve otonomik fonksiyonlarda pek ok probleme sebep olan klinik bir
tablodur (Ciice, 2017). Spinal kord yaralanmasi bulunan hastalarda en sik karsilagilan
semptomlar; yaralanan bolgede agri, alt ve Ust ekstremitelerde duyusal problemler,

gucsuzlik veya felgtir.

Spinal kord yaralanmalarini1 siniflandirmak i¢in gerekli kriterleri Amerikan Spinal
Kord Yaralanmasi Dernegi (ASIA - American Spinal Injury Association) olusturmustur.
ASIA’ya gore spinal kord yaralanmalar1 ikiye ayrilir: parapleji ve tetrapleji (quadripleji).
Parapleji, alt ekstremiteleri ve/veya pelvik organlari etkileyen, torakal, lomber ve sakral
spinal kordun ndral elementlerindeki hasarla meydana gelen klinik bir tablodur. Tetrapleji
(quadripleji) ise yaralanmanin bolgesine gore Ust ekstremiteleri, gdvdeyi, pelvik organlar1
ve alt ekstremiteleri etkileyebilen motor ve duyusal fonksiyon kayiplarmin gézlendigi

Klinik tablodur (Clice, 2017).

Spinal kord yaralanmasi sonrasinda goriilen sekonder problemlerden bir tanesi basi
yaralaridir. Bas1 yaralarmin en sik goriildiigii bolgeler; iskium (%31), trokanter (%26),
sakrum (%18) ve topuktur (%5). Sekonder olarak goriilebilecek diger problemler; agr1,
obstriktif uyku apne sendromu, bozulmus kardiyovaskuler refleksler, kalp atrofisi,
psodo-miyokard infarktlisi, mesane disfonksiyonu (nérojenik mesane), bagirsak
disfonksiyonu, hemoroid, seksiiel disfonksiyon, osteoporoz, kemik kiriklari, spastisite,
norolojik anlamda gerileme ve psikiyatrik komplikasyonlarda artig olarak siralanabilir
(Ciice, 2017).

Gaziler yaralanma sonrasinda cinsel agidan da olumsuz etkilenmektedirler. Cinsellik,
yaralanma sonrasinda esler arasi iliskiyi etkileyen 6nemli bir faktordiir (Breyer ve ark.,
2014; Cameron ve ark., 2011; Ellis ve ark., 2021). Ampltasyon ve genitouriner travmalar
cogunlukla agri, cinsel isteksizlik, testosteron eksikligi, viicut imaj1 zorluklari, yetersizlik
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hissi ve diisiik benlik saygis1 nedeniyle cinsellik ve yakinlik sorunlarina yol agar (Ellis ve
Dennison, 2014; Phelps ve ark., 2001; Vural ve ark., 2016; Ellis ve ark., 2021). Ayrica,
TSSB teshisi olan gazilerin %80'i ve travmatik beyin hasar1 olan gazilerin %60'mdan
fazlast klinik olarak ilgili cinsel zorluklar yasadiklarini bildirmislerdir. Bilissel ve
norolojik disfonksiyon goriilen gazilerde de benzer bir hayal kiriklig1 s6z konusudur. Bu
oranlar askeri olmayan nufuslardan 6nemli 6lciide daha ylksektir (Cameron ve ark.,
2011; Nunnink ve ark., 2010; Ellis ve ark., 2021).

2.3.4. Gazilerin yasadiklar1 ekonomik problemler

Gaziler arasinda mesleki hayatta kararsizlik ve tutarsizlik, is bulmada giicliik gekme
ve bunlardan kaynaklanan ekonomik problemlerin yaygin olmasi yapilan ¢aligmalarda
sik sik belirtilmektedir. Terdr saldirilar1 ve savaslar sebebiyle yaralanan malul gazilerde

bu problemlerle daha sik karsilagildigi belirlenmistir (Hatun, 2018).

Nurdogan ve Oztiirk’iin 2018 yilinda 205 sehit yakini ve 365 gazi olmak tizere toplam
570 kisi ile yapmis olduklar1 galismada, gazilerin %38,4’tiniin ¢alismadig1 belirlenmistir.
Calismayan 211 kisinin %28,9’u emekli oldugu igin, %20,9’u is bulamadigi igin,
%?23,7’si galisabilecek fiziksel gucl olmadig: igin calisamamakta, %4,7’si ¢alismak
istememektedir. Gazilerin %32,6’s1 emekli olduklar1 i¢in ¢alismamaktadir. Gazilerin
%22’s1 i3 bulamadigi i¢in ¢alisamamaktadir. Calismak icin fiziksel giiciliniin yetersiz

oldugunu belirten gazilerin oran1 %34,8 dir (Nurdogan ve Oztiirk, 2018).

2005 yilinda 31 malul gaziyle yapilan bir ¢alismada (Hosoglu, 2005), malul gazilerin
kariyer planlari ve ¢alisma performanslar1 incelenmis ve gazilerin yasadiklar1 emosyonel
ve fiziksel sikintilarin Kariyer siireclerini ve iletisim becerilerini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Yalcin, 2018). Ayni arastrmada gazilerin yaralanma sonrasinda
“TSK’da Gorev Yapamaz” raporunu aldiktan sonra kendilerini boslukta hissettikleri

belirtilmistir.

Gazilerle yapilan goriismelerde dile getirilen ancak literatiirde erisilemeyen konu ise
medikal cihazlara erisimdir. Gazilerle yapilan konusmalarda 6zellikle gelismis tekerlekli
sandalyeler, robotik yiirlime cihazlari, protezler gibi temel ihtiyaglarin belli bir kismimnin
devlet tarafindan karsilandigi, kalan kismi ise kendilerinin ddemeleri gerektigi ancak
buna maddi guclerinin yetmedigi belirtilmistir. Ayrica gundelik hayatta strekli
kullanmak zorunda olduklar1 bez ve sonda gibi malzemelerde de devletin cret fark: talep
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ettigi belirtilmistir.
2.3.5. Gazilerin yasadiklar ¢evresel problemler

TUm dezavantajli gruplarin gilinliik yasam aktivitelerine aktif olarak katilmalarini
kisitlayan problemlerin  basinda erisilebilirlik gelmektedir. Gazilerin de hayata
katilimlarin1 etkileyen bu problem; evde, sokakta, sosyal ve kiiltiirel alanlarda veya
ulasim araglarmda gazilerin bagimsizliklarmi kisitlamakta, bagimsiz yasayabilme
haklarmna ket vurmaktadir. Bu durum gazilerin sosyallesmelerini engellemekte, iletisim
problemleri yasamalarina sebep olmakta, onlar1 sedanter bir yasama mecbur
birakmaktadir (Mankan, 2019).

Gazilerin de icinde bulundugu tiim dezavantajli bireyler rampalarin olmayis1 veya var
olan rampalarin genisliginin veya ag¢isinin uygun olmayisi, merdiven bulunan yerlerde
asansorin bulunmayis1 veya asansor varsa da bakimmnin yapilmayisi, toplu tasima
araclarmin engelli bireylere uygun olmayis1 veya engelli bireylerin alanlarinin engelsiz
bireyler tarafindan ihlal edilisi, okul, sinema, tiyatro, kitlphane aligveris merkezi,
stadyum gibi egitimsel, sosyal ve kiiltlirel alanlarin engel durumlarina uygun olmayisi,
otoparklarda engelli alanlarina saygi duyulmayisi, Yyaya gecitlerinde &ncelik
saglanmayisi, bozuk zeminler, yeterince aydinlatilmamis sokaklar, tedbirsiz altyapi
caligmalari, dar veya ylksek kaldirimlar, erisilebilir olmayan bankamatikler gibi
sebeplerle gunliik yasamda magduriyetler yasamaktadirlar (Mankan,2019). Ayrica gérme
engelli bireyler i¢in gerekli olan yerlerde Braille alfabesinin olmamasi, trafik 1siklarinda
gerekli seslendirmenin yapilmamasi ve kaldirimlarin hi¢ bir engel grubu i¢in uygun

olmamasi da yasanan sorunlar arasinda siralanabilir.
2.4. Katihm Kavram

Katilim kelimesi Latince ‘participatus’ kelimesinden tiiretilmistir. Katilim kisaca
hayata dahil olma olarak tanimlanabilir (WHO, 2001). Bireylerin iyilik halleri, sagliklar1

veya gelisimleri gibi gostergeler katilimin bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.

ICF (Islevsellik, Yetiyitimi ve Saglgm Uluslararas1 Siniflandirmasi); istatistik,
arastirma, Klinik, sosyal politika ve egitim konularinda ortak bir dil ve gerceve olusturmak
amactyla Diinya Saglik Orgiitii’niin en giincel halini 2001 yilinda hazirlamis oldugu bir
siniflandirmadir. Bu smiflandirma da katilimin tanimi; hayata dahil olmak, hayatm iginde
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var olmaktir. Bu smiflandirmada katilim ve aktivite es anlamli kabul edilmistir. ICF’e
gore katilimin kategorileri; bilgiyi 6grenmek ve uygulamak, genel gorev ve talepler,
iletisim, mobilite, kendine bakim, ev hayati, kisiler arasi etkilesim ve iligkiler, temel

yagsam alanlar1 ve toplumsal, sosyal hayat ve yurttashgi igerir.

Hammell’in 2015 yilinda yapmis oldugu ¢alismada katilimi etkileyen faktorler;
Ozerklik (segim ve kontrol duygusu), 6zellikle aktivite secimleri hayata gecirebilmek,
Aktivite gergeklestirildikten sonraki yeterlilik ve basar1 duygusu,

Aidiyet, kabul, guvenlik ve saygi duygusu,

"Yapabilme' yetenegi ve firsati: kigisel olarak anlamli/degerli faaliyetlerde bulunma,
Baskalarinin refahma katkida bulunma yetenegi ve firsati,

Bagkalar1 i¢in bir seyler yapma ve destekleme yetenegi ve firsati,

Anlaml1 ve karsilikl iligkilere katilim,

Sosyal baglantilara sahip olmak (baskalariyla bir seyler yapmak)
olarak siralanmistir (Hammell, 2015).

Siralanan faktorlerin tamami ergoterapistler icin dnemli olan boyutlardir (Hammell &
Iwama, 2012).
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Sekil 1: ICF’in katilim1 iceren biyopsikososyal modeli

2.4.1. Katihm ve ergoterapi

Hayata katilim son yillarda hem saglik hizmetlerinde hem de ergoterapi literatiiriinde
merkezi bir kavram haline gelmistir (Vessby ve Kjellberg, 2010). Ergoterapide katilim
kavrami mesleki literatiire girmis ve ergoterapi teorisi ve hizmetiyle biitiinlesmistir (Gray,
2001; Hemmingsson ve Jonsson, 2005; Kielhofner, 2008). Hayata katilim; kisinin
sosyokultiirel baglaminin bir pargasi olan ve kisinin refahi icin arzu edilen ve/veya gerekli
olan is, oyun veya gunliik yasam aktivitelerine katilim olarak tanimlanmistir (Kielhofner,
2002). Katilim sadece performansi degil, ayn1 zamanda 6znel deneyimi de icerir (Vessby
ve Kjellberg, 2010).

Katilim, ergoterapi mudahalesinin temel hedefidir (AOTA, 2002). Katilim, genellikle
tedavinin kapsamli amacidir ve ayn1 zamanda ergoterapi strecinin ne dlglde kisi merkezli
oldugunun bir gostergesidir (Kjelloerg ve ark., 2012). Katilim kavrami ergoterapi

cercevesinde iyilesmeyi gosteren temel unsurlardan bir tanesidir (Abaoglu, 2019).
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Ergoterapide sik¢ca kullanilan modellerde katilim kavramina siklikla yer
verilmektedir. Bu modellere 6rnek olarak Kanada Aktivite Performans Modeli (COPM)
ve Kisi-Cevre-Okupasyon-Performans Modeli (PEOP) verilebilir.

2.5. Askeri Rehabilitasyon

Askeri rehabilitasyon, guvenlik personelinin gorev esnasinda yaralanip malul
olduktan sonraki siirecinde hayata adaptasyonunu hizlandirmayi, sekonder gelisebilen
problemlerin (basi yaralari, psikolojik problemler vb.) dnlenmesini veya kontrol altina
alinmasini, yaralanma sonrasinda gelisebilecek alkol ve madde kullanimini engellemeyi,
sosyal hayata uyum siirecini hizlandirmayi, iligkilerin diizenlenmesini, kisisel bakim
aktivitelerinde bagimsizhigin saglanmasini, hastaneye yatis siiresini en aza indirmeyi,
stresi yonetebilmeyi, rutin olusturmayi, saglikli uyku aliskanliklar1 gelistirmeyi, yardimc1
cihazlarin 6gretimini, para YyoOnetimini, protez egitimlerini, tekerlekli sandalyeye
adaptasyonun saglanmasini ve uygun tekerlekli sandalye secilmesini, ilerleyen siireclerde
ise doniisii veya yeni bir ise adaptasyon saglamay1 ve glinlik yasam aktivitelerine katilimi

arttirmay1 amaclayan uygulamalarm tumadur.

Resim 18: Protez kullanan bir gazi ve askeri ergoterapist

Askeri rehabilitasyon; ergoterapistler, fizyoterapistler, doktorlar, psikologlar, sosyal

hizmet uzmanlari, dil ve konusma terapistleri, ortotistler ve hemsirelerle birlikte
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multidispliner olarak c¢alisilmasi gereken Onemli alanlardan bir tanesidir. Askeri
rehabilitasyon icerisinde fiziksel rehabilitasyon, psikiyatrik rehabilitasyon, el
rehabilitasyonu, mesleki rehabilitasyon ve bilissel rehabilitasyon gibi pek ¢ok alani

barindirmaktadir.

Resim 19: Gazilerin kullandiklar: atel drnekleri

Ulkemizde ise askeri rehabilitasyon hizmeti Saglik Bakanligi'na bagl tek bir
kurumda mevcuttur. 1996 yilinda TSK Elele Vakfi'nin destegiyle yapimima baslanan
kurum, 2000 yilinda TSK Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi adiyla hizmet
vermeye baslamistir. 2016 yilinda Saghik Bakanligi’na baglanarak adi ‘T.C. Saglik
Bakanhig1 Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’ olarak
degistirilmistir. Blnyesinde ergoterapi Unitesi de dahil olmak Uzere pek cok birim
bulunmaktadir. Bu birimlerin tamami gazilerimizin tedavi ve rehabilitasyon siirecini en

iyi sekilde yonetebilmek amaciyla hizmet vermektedir.
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Resim 20: Saglik bakanlig1 gaziler fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi - 2

Saglik Bakanligi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi i¢erisinde model
ev, model sokak, model market ve model durak gibi; gazileri gilinliilk hayata hazirlayici
pek cok alan bulunmaktadir. Bu alanlarda gaziler yaralanma sonrasindaki engelleriyle
sokakta nasil hareket edeceklerinden markette nasil alisveris yapacaklarina, araclara nasil
inilip binileceginden mutfakta nasil daha rahat islerini halledebileceklerine kadar pek ¢cok

alanda ¢aligmalar yapabilmektedirler.
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Resim 21: Model market

Resim 22: Model durak

2.5.1. Askeri rehabilitasyon ve ergoterapi

Ergoterapistler, gazilerin okupasyonel performansini etkiledikleri ve isleyisin tim
yonleri arasindaki potansiyel iliskilere odaklandiklar1 i¢in askeri saglik ekibinin dnemli
bir parcasidir (Brown ve Hollis, 2013). Ergoterapistlerin sefkat odakli bir yaklagim
kullanarak sunduklar1 pratik destek ve tavsiyeler, gazilerin bireysel kimlikleri hakkinda
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yeni bir anlayis gelistirmelerini ve anlamli ve amagli aktivitelere katilmalarini saglar (OT
Week 2019: How Occupational Therapists Support Veterans’ Transition From Military
To Civilian Life, 2019).

Resim 23: Yemek yeme aktivitesine katilim saglanmast igin ergoterapistler tarafindan tasarlanan adaptif
cihaz

Ergoterapi her zaman butincll bir yaklasim icerir. Ergoterapistler bireylerin
hedeflerine ulagsmalar1 ve yeteneklerini en iist diizeye ¢ikarmalari i¢in, bireyin fiziksel,
bilissel, duygusal, duyusal ve ruhsal bilesenlerini ve gevreyi degerlendirmektedirler
(Bourque ve ark., t.y.).

Birinci Duinya Savasi sirasinda yarali askerlerin gunlik rollerine geri donebilmelerini
saglamak i¢cin anlamli ve amacli aktivitelerden yararlandiklar: tespit edilmistir. 1921'de
yaymlanan bir makalede, |. Dlnya Savasi askerlerinin tedavi gordikleri Gaziler
Hastanesinde ergoterapi mudahalelerinin olumlu etki gosterdigi anlatilmaktadir. Bu
makalede gazilerin kilim dokuma, ¢antalara boncuk isleme ve kazak 6rme aktiviteleriyle
mesgul olmalarinin 6zellikle psikolojik a¢idan yararli oldugu vurgulanmaktadir (Bourque

ve ark,, t.y.).

Ergoterapi meslegi Il. Dunya Savasi yaklastik¢a gelismeye devam etti ve askerler ve
gazilerle calismak ergoterapistler icin daha da onemli bir rol olmaya basladi. Tkinci Diinya
Savasi sirasinda Kanada ordusu, ergoterapinin yaral askerler lizerindeki olumlu etkisini
fark etti ve 1943'te politikalarmi, ergoterapistlerin Kanada Kraliyet Ordusu Tibbi
Birlikleri’nin Hemsirelik Birlikleri’nde on saflarda ¢alismasina izin verecek sekilde

degistirdi (Bourque ve ark., t.y.).

Ergoterapistler, 1. ve II. Diinya Savaslar1 sonrasinda, malul gazilerle 6zellikle TSSB
belirtileri zerine siklikla caligmalar gergeklestirmislerdir. Ayrica ergoterapistler, savas
sonras1 yaralanmig olarak geri donen askerlere olumlu bir zihinsel bakis agis1

kazandirmak ve katilimi tesvik etmek (zere tasarlanmis, sanatsal yatak ici aktiviteler
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gerceklestirmislerdir (Rostek, 2020).

Resim 24: Yatak ici aktiviteye katilan bir gazi

Kanada’da ergoterapistler sadece giivenlik personelleriyle ya da gazilerle degil ayni
zamanda askerlerin aileleriyle de sivil ailelere oranla ¢ok sik (dort kat) tasima/yer
degistirme, stres yonetimi ve cevresel adaptasyon gibi konularda calismaktadirlar
(Rostek, 2020). Ergoterapistler stres yonetiminde; gevseme teknikleri, ilerleyici kas
gevseme teknigi, solunum egzersizleri, meditasyon, egzersiz, yaratici sanat terapisi, dans

ve hareket terapisi gibi yontemler kullanmaktadirlar.

Brown ve Hollis’in 2013 yilinda yapmis oldugu ¢alismada acil servis ve akut
bakimda ergoterapi uygulamalarmi incelemislerdir. Calismada operasyonel stres
yaralanmalar1 ve TSSB olan gazilerde ergoterapinin 6nemi vurgulanmis, uzun ve kisa
vadeli hedefleri belirlenmistir. Calismada okupasyonel ihtiyaclar dikkate alinmadiginda
okupasyon dengesizligi, aksamasi ve dengesizlik yasanmasi kaginilmaz oldugu ve bu
durumun sekonder saglik sorunlarina yol acabilecegi veya var olan saglik sorunlarini
siddetlendirebilecegi bildirilmektedir. Fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 arasinda agik
bir baglanti1 vardir. Ergoterapistler, gazilerin yalnizca bedenine degil ayni zamanda

zihnine ve ruhuna da hitap eden miidahaleler gerceklestirmektedir (Brown ve Hollis,
2013).

34



Resim 25: Serbest zaman aktivitesini bagimsizlastirmak igin tasarlanmisg bir aparat

Askeri rehabilitasyon alaninda g¢alisan ergoterapistlerin askeri kiiltlirii biliyor ve
anliyor olmalari, terapi siirecinin etkinligini ve gaziler ile kurulacak olan iletisimi olumlu
etkilemektedir. Sadece gazilerin degil ayn1 zamanda ailelerinde yaralanma yasanmadan
onceki hayatlar1, yakmlarmin glvenlik personeli olmasindan kaynaklanabilecek sorunlar
(kaygi, yalniz kalma, tehlike altinda olma, sik sehir degistirme vs.) ve yakinlarinin
yaralanmasi sonrasinda yasadiklar1 g6z Oninde bulundurulmali; gerekli gorulen
durumlarda aile de ergoterapiste veya diger saglik profesyonellerine yonlendirilmelidir
(Rostek, 2020). Yonlendirilen gazilere ve ailelerine psikolojik saglamlik konusunda

destek verilmelidir.

Ergoterapistler, yaralanma ya da hastaliktan sonra cinsellik ve yakinlasma ile ilgili
zorluklara miidahale etmek i¢in PEOP modelini aktif bir sekilde kullanirlar. Cinsel
aktivite, Ergoterapi Uygulama Cercevesi (Occupational Therapy Practice Framework)
tarafindan temel giinliik yasam aktivitesi, samimi ve sosyal katilim ise yardimci giinliik

yasam aktivitesi olarak kabul edilmektedir (Ellis ve ark., 2021).
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Sekil 2: PEOP modeli

Ergoterapistler, yaralanma sonrasinda gazilerin evlerinde engel durumlarina uygun
dizenlemeler yapmaktadir. Bu dizenlemelere kapilarm diizenlenmesi, mutfak
dolaplarmin ve tezgah boyunun diizenlenmesi, esyalarm yerlerinin diizenlenmesi, 15181n
diizenlenmesi, masa boylarinin ayarlanmasi, yardimci teknoloji cihazlarmin kullanimai,
tekerlekli sandalye kullanimi mevcutsa sandalyenin donebilecegi alanlarin olusumu,
halilarm  puskullerinin - ¢ikartilmasi,  koltuk  kollarmm  ¢ikartilip  transferin

kolaylastirilmasi, yatak yiiksekliginin ayarlanmasi, transfer tahtasinin kullanimmin

ogretilmesi 6rnek olarak siralanabilir.

Resim 26: Erisilebilir mutfak 6rnegi
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2.6. Yardima Teknoloji Cihazlarimin Kullanim

Yardmmci cihazlar, kisilerin 6zellikle nérolojik ve ortopedik yaralanmalar sonrasinda
veya yaslandiklarinda hayatlarint kolaylastirmayi, daha saglikli ve iiretken olmalarini
saglamay1, aktivitelere katilimlarini ve bagimsizliklarini arttirmayr amaclayarak
tasarlanan ve Uretilen 6gelerdir. Koltuk degnekleri, bastonlar, yurUtegler, tekerlekli
sandalyeler, tekerlekli sandalye aksesuarlari, alt ekstremite ortezleri (6zel ayakkabilar,
AFO, KAFO vh.), ust ektremite ortezleri (el splintleri, omuz askilar1 vb.), spinal ortezler,
alt ekstremite protezleri (diz alt1 ve diz tistii), iist ekstremite protezleri (trans-humeral ve
trans-radial), ayakta durma sehpasi, baz1 gozliikler, baz1 biiyiitegler, beyaz bastonlar
(katlanabilen ve katlanamayan), ekran okuyucular, Braille yazicilar, isitme cihazlari,
korkuluklar, yikanma i¢in yardimci iiriinler (dus sandalyeleri, banyo ve dus oturaklar
vb.) ve tuvalet i¢in yardime1 Uriinler (klozetli sandalye, tuvelet yiikseltici vb.) yardimci
cthazlara ornek olarak verilebilir. WHO nun verilerine gore yardimci cihazlara ihtiyag

duyan insanlarin yalnizca onda biri erisim saglayabilmektedir (WHO, 2018).

En sik kullanilan yardime1 cihazlardan bir tanesi olan tekerlekli sandalye; diger alt
ekstremite yardimci cihazlarinin yetersiz gelmesinden sonra kullanima baslanan, kisiye
0zel olarak diizenlemelerde bulunulmasi gereken ve kisinin mobilizasyon kapasitesini tist
dizeye ¢ikartan bir destek drtnudur. Tekerlekli sandalye secimi siirecinde ergoterapistler
aktif olarak kisilere yol gostermektedir (AOTA, 2017). Ergoterapistler tekerlekli
sandalyeyi secerken kisinin fiziksel durumunu, maddi imkanlarini, ¢cevresel durumunu ve
ihtiyaglarini géz oniinde bulundurmalidir. Sandalye se¢imi sonrasinda hem sandalyeyi
kullanacak kisiye hem de cevresine (ailesine veya bakim verenine) sandalye kullanimi ve
ginlik yasamda karsilasilabilecek problemler hakkinda bilgi verilmeli, problemlere
¢Ozlim Onerileri sunulmalidir. Yine sandalyenin se¢imi sonrasinda kisinin evinde ¢esitli
cevresel duzenlemeler yapilmali (sik kullanilan esyalarin kisinin rahat erisebilecegi
yerlere yerlestirilmesi vb.), givenlik énlemleri alinmali (zemindeki esitsizlikler kalkmali,
halilarin puskulleri ¢ikartilmali vb.), siiriis ve transfer egitimleri (6nden transfer, arkadan
transfer, yandan transfer, kose transfer) verilmelidir. Ayrica kisi sekonder gelisebilecek
komplikasyonlar (basi yarasi vb.) hakkinda bilgilendirilmeli, eklem koruma prensipleri

gibi yardimc stratejiler kisiye dgretilmelidir.
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Resim 27: Gazi Jandarma Astsubay Cavus Muzaffer Oktay

Yardimci teknolojiler, teknolojinin gelismesiyle birlikte hizla degisen ve gelisen,
ihtiya¢ duyan kisilerin hayatlarinda olumlu etkiler birakan iiriin sistemleridir. Yardimci1
teknoloji  cihazlar1 ergoterapi midahalelerinde oldukca sik kullanilmaktadir.
Ergoterapistler midahale edilmesi gereken aktiviteyi tespit ettikten sonra, aktivite
analizini gergeklestirirler. Buna gore aktiviteye uygun yardimci cihaz teknolojileri
secilip; uygulamayla ilgili gerekli egitimler araca, aktiviteye ve kisiye Ozel olarak
verilmektedir. Kisaca yardimci teknoloji cihazlarinin kullaniminda ergoterapistin rolii;
ihtiyac1 degerlendirmek, cihaz edindirmek, cihaz kurulumunu yapmak veya cihazi
ozellestirmek, miidahale planini koordine etmek ve danisana egitim vermek ve teknik

destek saglamaktir (AOTA, 2015).
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Resim 28: Giyinme aktivitesi igin kullanilan yardimei cihaz

Ergoterapistler var olan yardimci cihazlar disinda kisiye 6zel olarak tasarladiklari
adaptif cihazlarla da damigsanlarina yardimda bulunmaktadirlar. Tasarlanan cihazlarin
amaci1 kisiyi giyinme/soyunma, kisisel bakim, beslenme, hareket, iletisim ve 6grenme gibi

ginlik yasam alanlarinda maksimum diizeyde bagimsizlastirmaktir.

Resim 29: Ergoterapist johnny rider tarafindan yemek yeme aktivitesi i¢in tasarlanmig adaptaboard
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Resim 30: Yemek yeme aktivitesi i¢in tasarlanmis aparat

Resim 31: Corap giyme aktivitesi igin tasarlanmis aparat
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Resim 32: Tiras olma aktivitesi igin tasarlanmig aparat

Resim 33: Dis fircalama aktivitesi i¢in tasarlanmis aparat
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Ergoterapistler strlct rehabilitasyonu alaninda aktif rol alirlar. Bu siregte kisi
klinikte (tibbi ge¢cmis/siiriis gegmisi, gorme duyusu, bilissel durum, fiziksel kapasite,
norolojik durum, dikkat siiresi, koordinasyon becerileri vb.) ve siiriiste (hangi arag ve
ekipmanin kullanilacagi, gaz fren koordinasyonu, risk yonetimi, kalkis ve durus, takip
mesafesi vb.) degerlendirilir. Kisinin bireysel kapasitesine gore uygun rehabilitasyon
programi bu alanda uzmanlasmis bir ergoterapistle birlikte uygulanir. Bunlarin disinda
stirticii rehabilitasyonu stirecinde kisinin araca, aracin ise kisiye uyumu 6nemlidir. Arac1
kisiye uygun hale getirmek i¢in ¢esitli aparatlardan (dondiiriicii diigmeler, arabaya 6zel

tasarlanmig aparatlar, spastisiteyi azaltici aparatlar vb.) faydalanilabilir (AOTA, 2017).

Resim 34: Araba siirme aktivitesi i¢in tasarlanmig aparatlar
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirmada 24-56 yas araligindaki malul gazilerin yaralanma sebepleri, hayata
katilimlar1 ve yaralanma sebepleriyle hayata katilimlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Bu
amagcla calismada iliskisel tarama modeli; iki ya da daha ¢ok sayida degisken arasinda bir
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla kullanilan arastirma modeli (Karasar,1999)

kullanilmastir.

3.2. Arastirmanin Calhisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu 24-56 yas araligindaki TSK’ya bagli olarak gorev
yapmis ve 1995-2021 yillar1 arasinda gorev esnasinda yaralanarak malul olmus 101 gazi
(1 kadm, 100 erkek) olusturmaktadir. Calismaya dahil olma Kriterleri: 24-65 yas arasinda
olmak, TSK’da gorev yapmis olmak, malulen gazi olmus olmak, ¢alismaya goniilli
olarak katilim saglamaktir. Dislama Kriterleri ise: sivil gazi olmak (TSK personeli

olmamak), muharip gazi olmak, bilissel etkilenimi olmaktir.
3.3. Veri Toplama Araglan

Calismada gazilerin genel bilgilerine erismek ve yaralanma sebeplerini
degerlendirmek amaciyla Sosyo-Demografik Bilgi Formu, saglik problemlerinden
kaynaklanan dezavantajlarini degerlendirmek amaciyla Londra Handikap Skalas1 (LHS)
ve hayata katilimlarmi degerlendirmek amaciyla Katilim ve Otonomi Etki Anketi (IPA)
kullanilmigtir. Ayrica caligmaya katilan tiim gazilere, ¢alismaya baslamadan 6nce gerekli

olan tim bilgiler verilmis olup, bilimsel amaclarla verilerin paylasilacagi onay1 alinmustir.
3.3.1. Sosyo-Demografik bilgi formu

Sosyo-Demografik Bilgi Formu; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
ritbe, yaralanma yasanan bolge, yaralanma yili ve yaralanma sebebini 6grenmek

amaciyla sorulmus sorulardan olugmaktadir.
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3.3.2. Londra handikap skalasi

Londra Handikap Skalasi, hastaligi bulunan bireylerin dezavantajlarmi belirlemek
amaciyla 1994 yilinda Harwood ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup Tirkce
adaptasyon, gegerlilik ve glvenilirlik ¢calismas1 Kutlay ve arkadaglari tarafindan 2011
yilinda yapilmistir. Bu test ICIDH’in engellilik i¢in belirledigi, bir yerden bir yere
gitme/etrafta dolasma, kendine bakim, is ve serbest zamanlar1 degerlendirme, insan
iligkileri, cevrenin/etrafta olup bitenin farkinda olma ve ihtiyaclarina parasal agidan
gucunin yetmesini degerlendiren toplamda 6 soru ve 6 alt basliktan olusmaktadir. 1 ile 6
arasinda puanlanan testte 1 hi¢ engel olmuyor, 6 tamamen engel oluyor anlamina

gelmektedir. Uygulama siresi ortalama 5 dakikadir (Kurt, 2014).

3.3.3. Katithhm ve otonomi etki anketi

Katilim ve Otonomi Etki Anketi, 1999 yilinda Carol ve arkadaslari tarafindan
Hollanda’da gelistirmistir. Daha sonra pek ¢ok farkl dile ¢evrilen anketin Tirkge’ye
adaptasyon, gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasmi 2014 yilinda Dr. Memet Kurt
yapmustir. IPA, hareket kabiliyeti, kisisel bakim, ev ile ilgili aktiviteler/faaliyetler, para
idaresi, serbest zamanlar1 degerlendirme aktiviteleri, sosyal yasam ve iliskiler, diger
insanlara yardim etme ve destek olma, iicretli veya goniillii caligma, egitim ve 6grenim
hayat1 konularindan olusan toplam 41 soru icermektedir. 41 sorunun 9’unun puanlamasi
0-2 aras1 (0-hi¢ sorun olusturmamaktadir, 2-¢ok sorun olusturmaktadir) iken, kalan
sorular puanlamasi 0-4 araligindadir. 0 ¢ok iyi, 4 ise ¢ok zayif anlamina gelmektedir.
Skorlama iki sekilde yapilmaktadir: Katilim skoru (IPA-1) ve problem skoru (IPA-2).
Katilim skorundan alinan puanin yiiksek olusu hayata katilimin zayif oldugunu ve disa
bagimliligin fazla oldugunu, problem skorunda alinan puanm yiiksek olusu ise problem

sikliginin fazla olusunu ifade etmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada elde edilen veriler 2021 yilinin Ekim-Aralik aylar1 arasinda, Tiirkiye
Harp Malulii Gaziler - Sehit Dul ve Yetimler Dernegi, Karacabey Tiim Sehit ve Gazi
Aileleri Dernegi, Anadolu Avrasya Gazi ve Sehit Aileleri Dernegi, Tiirkiye Sehit Aileleri
ve Gaziler Vakfi’'na mensup gazilerimize ve Saglik Bakanlig1 Gaziler Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Hastanesi’nde yatarak tedavi goren gazilerimize online olarak iletilerek
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toplanmuigtir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira histogram, Q-Q
grafigi ve kutu-¢gizgi (box-plot) grafikleri ile; ¢arpiklik ve basiklik; varyasyon katsayisi
gibi dagilim Olgileriyle degerlendirilebilir (Hayran ve Hayran, 2011). Normalligin
saglanmasi i¢in verilerin sa¢ilma diyagraminda degerlerin 45 derecelik dogruya yakin
g6zlenmesi ve kutu ¢izgi grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini ortalayarak konumlanmasi
gerekir (Blylikoztiirk, 2011). Normal dagilim uygunluk normallik testleri ve basiklik
carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir.

Giivenirlik analizi dlgeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin timinin ayni konuyu 6lciip 6lgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006). Yapilan testlerin ve sonuclarin giivenilir olabilmesi
icin 6lctimlerin guvenilir olmasi gerekmektedir. Bu baglamda 6lgege iliskin guvenirlikler

Cronbach Alpha ile incelenmistir.

Olgek puanlarmin normal dagilim varsaymmmi sagladig tespit edilmistir. Surekli
degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskene etkisini tespit etmek icin coklu regresyon analizi

yapilmaistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gazilerin Sosyo-Demografik Istatistikleri

Tablo 1: Katilimcilarm cinsiyet dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 1 1,0
Erkek 100 99,0

Toplam 101 100,0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyet dagilimlari incelendiginde, katilimcilarin

%11 kadin, %99’u erkektir.

Tablo 2: Katilimcilarin egitim durumlarinin dagilimi

Egitim Durumu n %
[lkokul/Ortaokul 22 21,8
Lise 37 36,6
Universite (On Lisans) 19 18,8
Universite (Lisans) 18 17,8
Universite (Yiksek Lisans) 5 5,0
Toplam 101 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin
%21,8’inin ilkokul/ortaokul, %36,6’sinin lise, %18,8’inin (niversite (6n lisans),
%17,8inin Universite (lisans), %5’inin Universite (yiksek lisans) mezunu oldugu

gorulmektedir.

Tablo 3: Katilimcilarin medeni durumlarinin dagilimi

Medeni Durum n %
Evli 82 81,2
Bekar 19 18,8

Bosanmis 3 3
Toplam 101 100,0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin medeni durumlari incelendiginde, katilimcilarin

%81,2’sinin evli, %18,8’inin bekar, %3’iiniin bosanmis oldugu gorilmektedir.

46




Tablo 4: Katilimcilarm son gdrev yaptiklar1 bolgeler dagilimi

Bolge n %
Marmara 10 9,9
fc Anadolu 12 11,9
Dogu Anadolu 17 16,8
Giineydogu Anadolu 41 40,6
Karadeniz 1 1,0
Akdeniz 7 6,9
Ege 1 1,0
Sinir Dis1 12 11,9
Toplam 101 100,0

Aragtirmaya katilan katilimeilarin son gorev yaptiklari bolgeler incelendiginde,
katilimcilarm %9,9’unun Marmara, %11,9’unun I¢ Anadolu, %16,8’inin Dogu Anadolu,
%40,6’sinin Giineydogu Anadolu, %1’inin Karadeniz, %6,9 unun Akdeniz, %1 inin Ege,

%11,9’unun smir dist oldugu gorilmektedir.

Tablo 5: Katilimcilarm yaralanma yili dagilimi

Yaralanma Yillar n %
1988 1 1,0
1991 1 1,0
1992 3 3,0
1993 1 1,0
1994 8 7,9
1995 5 5,0
1996 5 5,0
1997 5 5,0
1998 5 5,0
1999 2 2,0
2000 1 1,0
2001 1 1,0
2002 2 2,0
2003 1 1,0
2004 1 1,0
2005 2 2,0
2006 4 4,0
2007 3 3,0
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Tablo 6: Katilimcilarm yaralanma yili dagilimi (devam)

2008 1 1,0
2009 1 1,0
2010 1 1,0
2011 3 3,0
2014 2 2,0
2015 4 4,0
2016 14 13,9
2017 7 6,9
2018 4 4,0
2019 2 2,0
2020 7 6,9
2021 3 3,0
Toplam 101 100,0

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yaralanma yillar1 incelendiginde, katilimcilarin
%1’inin 1988, %1’inin 1991,%3’linlin 1992, %1’inin 1993, %7,9’unun 1994, %5’ inin
1995, %5’°min 1996, %5’inin 1997, %5’ inin 1998, %2’sinin 1999, %1 inin 2000, %1’ inin
2001, %2’sinin 2002, %1’ inin 2003, %1 ’inin 2004, %2’sinin 2005, %4 iiniin 2006,
%3’1intin 2007, %]1’inin 2008, %1 ’inin 2009, %]1’inin 2010, %3 liniin 2011, %2’sinin
2014, %4 tinin 2015, %13,9’unun 2016, %6,9’unun 2017, %4 inin 2018, %2’sinin
2019, %6,9’unun 2020, %3 {iniin 2021 yilinda yaralandigi1 gorulmektedir.

Tablo 7: Katilimcilarin ritbe dagilimu

Rutbe n %
Astsubay (Astsubay Kidemli Basgavus, 17 16,8
Astsubay Bascavus, Astsubay Kidemli
Ustcavus, Astsubay Ust¢avus, Kidemli
Astsubay Cavus, Astsubay Cavus, Yedek
Astsubay)
Uzman Erbas (Uzman Cavus, Uzman 31 30,6
Onbas)
Er / Erbas (Cavus, Onbasi) 40 39,6
Polis Memuru 10 9,9
Koruyucu 1 1,0
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Tablo 8: Katilimcilarin rithe dagilimi (devam)

Emniyet Amiri 1 1,0
Subay (Astegmen) 1 1,0
Toplam 101 100,0

Katilimcilarin riitbe dagilimlar: incelendiginde, katilimcilarin %16,8’inin Astsubay
(Astsubay Kidemli Bascavus, Astsubay Bascavus, Astsubay Kidemli Ustcavus, Astsubay
Ustcavus, Kidemli Astsubay Cavus, Astsubay Cavus, Yedek Astsubay), %30,6’smin
Uzman Erbas (Uzman Cavus, Uzman Onbasi), %39,6’sinin Er / Erbas (Cavus, Onbast),
%9,9’unun Polis Memuru, %]1’inin Koruyucu, %1 ’inin Emniyet Amiri, %1’inin Subay

(Astegmen) oldugu gorilmektedir.

Tablo 9: Katilimcilarmn yaralanma sebepleri dagilimi

Yaralanma Sebepleri n %
EYP 16 15,8
Atesli Silah 42 41,6
Maym/ Bomba 19 18,8
Kaza 18 17,8

Diger 6 5,9
Toplam 101 100,0

Arastirmaya katilan katilimcilarin yaralanma sebepleri incelendiginde, katilimcilarin
%15,8’inin EYP, %41,6’smin Atesli Silah, %18,8’inin Maym/Bomba, %17,8’inin Kaza,
%5,9’unun diger (yanma, giidiimlii fiize, enkaz altinda kalma, kesici/delici alet) oldugu

gorulmektedir.

Tablo 10: Katilimcilarin yarali olma siiresi (y1l)

Std.
N  Minimum Maksimum Ortalama Sapma
Yas (y1l) 101 24 56 39,24 8,48
Yarali Olma Siiresi (yil) | 100 1 33 14,04 10,09

Aragtirmaya katilan katilimcilarin yaslar1 incelendiginde, 24-56 araliginda ve
ortalama 39,24+8,48 yil olarak, yarali olma siireleri incelendiginde 1-33 araliginda ve

ortalama 14,04+10,09 yil olarak bulunmustur.
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4.2. Londra Handikap Skalasi istatistikleri

Tablo 11: Katilimcilarm “sagliginiz sizin bir yerden bir yere gitmenize / etrafta dolagmaniza engel oluyor
mu?” Sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

n %
Hic engel olmuyor 15 14,9
Cok az engel oluyor 55 54,5
Oldukca engel oluyor 29 28,7
Cok engel oluyor 2 2,0
Toplam 101 100,0

Katilimcilarin “Saglhiginiz sizin bir yerden bir yere gitmenize / etrafta dolasmaniza
engel oluyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagiliminin, %14,9’unun hi¢ engel
olmuyor, %54,5’inin ¢ok az engel oluyor, %28,7’sinin oldukca engel oluyor, %2’sinin

cok engel oluyor oldugu goérilmektedir.

Tablo 12: Katilimeilarin “sagliginiz sizin kendinize bakmaniza engel oluyor mu?”” Sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi

N %
Hic engel olmuyor 23 22,8
Cok az engel oluyor 43 42,6
Oldukca engel oluyor 21 20,8
Cok engel oluyor 11 10,9
Tamamen engel oluyor 3 3,0
Toplam 101 100,0

Katilimeilarin “Saglhigmiz sizin kendinize bakmaniza engel oluyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimmnin, %22,8’inin hi¢ engel olmuyor, %42,6’smm ¢ok az
engel oluyor, %20,8’inin olduk¢a engel oluyor, %10,9’unun ¢ok engel oluyor, %3 {iniin

tamamen engel oluyor oldugu gorilmektedir.
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Tablo 13: Katilimcilarin “saghgmiz sizin isinize veya bos zamanlar1 degerlendirme faaliyetlerinizi
yapmaniza engel oluyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

n %
Hic engel olmuyor 12 11,9
Cok az engel oluyor 39 38,6
Oldukca engel oluyor 35 34,7
Cok engel oluyor 11 10,9
Tamamen engel oluyor 4 4,0
Toplam 101 100,0

Katilimeilarn - “Sagliginiz  sizin isinize veya bos zamanlar1 degerlendirme
faaliyetlerinizi yapmaniza engel oluyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagiliminin,
%11,9’unun hi¢ engel olmuyor, %38,6’smin ¢ok az engel oluyor, %34,7’sinin olduk¢a
engel oluyor, %10,9’unun ¢ok engel oluyor, %4’liniin tamamen engel oluyor oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 14: Katilimeilarin “sagliginiz diger insanlarla iliski kurmaniza / anlagmaniza engel oluyor mu?”’
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

n %
Hic engel olmuyor 31 30,7
Cok az engel oluyor 39 38,6
Oldukca engel oluyor 14 13,9
Cok engel oluyor 11 10,9
Tama yakin engel oluyor 2 2,0
Tamamen engel oluyor 4 4,0
Toplam 101 100,0

Katilimcilarin “Saghiginiz diger insanlarla iliski kurmaniza / anlagmaniza engel
oluyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimimin, %30,7’sinin hi¢ engel olmuyor,
%38,6’smin cok az engel oluyor, %13,9’unun olduk¢a engel oluyor, %10,9’unun ¢ok
engel oluyor, %2’sinin tama yakin engel oluyor, %4’iiniin tamamen engel oluyor oldugu

gorulmektedir.

Tablo 15: Katilimeilarin “sagliginiz ¢evrenizdeki diinyayr anlamaniza engel oluyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplarin dagilimi

n %
Hic engel olmuyor 48 47,5
Cok az engel oluyor 32 31,7
Oldukca engel oluyor 11 10,9
Cok engel oluyor 7 6,9
Tamamen engel oluyor 3 3,0
Toplam 101 100,0

Katilimcilarin “Saghgmiz cgevrenizdeki diinyayr anlamaniza engel oluyor mu?”
sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimmin, %47,5’inin Hi¢ engel olmuyor, %31,7’sinin
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Cok az engel oluyor, %10,9’unun Oldukga engel oluyor, %6,9’unun Cok engel oluyor,

%3’tintin Tamamen engel oluyor oldugu gorulmektedir.

Tablo 16: Katilimeilarin “ihtiyaciniz olan seylere maddi giicliniiz yetiyor mu?”” sorusuna verdikleri
cevaplarm dagilimi

n %
Evet, kolaylikla yetiyor 18 17,8
Oldukca yetiyor 21 20,8
Hemen hemen yetiyor 27 26,7
Tam olarak yetmiyor 27 26,7
Hayir, yetmiyor 8 7,9
Toplam 101 100,0

Katilimeilarm “fhtiyaciniz olan seylere maddi giicliniiz yetiyor mu?” sorusuna

verdikleri cevaplarm dagilimmin, %17,8’inin evet, kolaylikla yetiyor, %:20,8’inin

oldukga yetiyor, %26,7’sinin hemen hemen yetiyor, %26,7’sinin tam olarak yetmiyor,

%7,9’unun hayir, yetmiyor oldugu gortlmektedir.

4.3. Katihm ve Otonomi Anketi Istatistikleri

Tablo 17: Katilimcilarin katilim ve otonomi anketi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

tatil yapma durumum
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Cok iyi Iyi Orta Zayif Cok
zayif
n| % [n[ % |n|] % |n| % |n| %
Evimde istedigim yerde 26 25,7 44 436 24 238 7 69 0 00
dolasma durumum
Evimde istedigim zaman 27 26,7 45 446 23 228 4 40 2 20
dolasma durumum
Akraba ve arkadaslarimi 14 139 27 26,7 30 29,7 24 238 6 59
istedigim zaman ziyaret
etme durumum
Istedigim gibi gezinti veya 9 89 20 198 25 248 31 30,7 16 158




Tablo 18: Katilimcilarin katilim ve otonomi anketi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi (devam)

Eger saglhiginiz veya 16 158 54 535 31 30,7 0 00 O 0,
oziirliilligiiniiz istediginiz
zaman istediginiz yere
gitmenizi etkiliyorsa, bu
durum sizin igin ne derece
sorun olusturmaktadir?

Istedigim gibi yikanmave |23 228 39 386 0O 00 36 356 3 3,0
giyinme durumum

Istedigim zaman yikanma 22 218 44 436 0 00 33 327 2 20
ve giyinme durumum

Istedigim zaman yatip 15 149 39 386 0 00 34 337 13 129
kalkma durumum

Istedigim ve ihtiyag 27 26,7 46 455 0 00 24 238 4 40
duydugum zaman tuvalete
gitme durumum

Istedigim zaman yeme ve 27 26,7 49 485 0 00 23 228 2 20
icme durumum

Eger saghgmiz veya 21 20,8 64 634 16 158 O 00 O 0,0
oziirliliigiiniiz kisisel
bakiminizi etkiliyorsa, bu
durum sizin icin ne derece
sorun olusturmaktadir?

Evimin idaresine istedigim | 21 20,8 47 465 26 257 5 50 2 20
gibi katkida bulunma
durumum

Evde, cay-kahve yapmak 24 238 47 465 26 257 2 20 2 20
gibi ufak tefek islerin,
benim veya bagkalar1
tarafindan, istedigim gibi
yapilmasmi saglama
durumum

Evde, temizlik gibi agir 16 158 41 40,6 24 238 14 139 6 59
islerin, benim veya
baskalar1 tarafindan,
istedigim gibi yapilmasimni
saglama durumum
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Tablo 19: Katilimcilarin katilim ve otonomi anketi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi(devam)

Ev islerinin, benim veya
baskalar1 tarafindan,
istedigim zaman yapilmasini
saglama durumum

Evde ve bahgemde, kiigiik
capli tamirat ve bakim
islerinin, benim veya
baskalar1 tarafindan,
istedigim sekilde yapilmasini
saglama durumum

Evle ilgili gorevlerimi
istedigim gibi yerine
getirebilme durumum

Eger saglhiginiz veya
ozurliliginiz evle ilgili
aktivitelerinizi/faaliyetleriniz
i etkiliyorsa, bu durum sizin
icin ne derece sorun
olusturmaktadir?

Kendi parami nasil
harcayacagima, nasil idare
edecegime karar verme
durumum

Eger saghginiz veya
Oziirliliigiiniiz paranizi
harcamanizi/idare etmenizi
etkiliyorsa, bu durum sizin
icin ne derece sorun
olusturmaktadir?

Bos zamanlarimi istedigim
sekilde degerlendirme
durumum

Eger sagliginiz veya
Oziirliliigiiniiz bos
zamanlarinizi nasil
degerlendirdiginizi
etkiliyorsa, bu durum sizin
icin ne derece sorun
olusturur?
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Tablo 20: Katilimcilarin katilim ve otonomi anketi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi(devam)

Yakin ¢evremdeki 27 26,7 38 376 24 238 7 69 5 50
insanlarla ayni diizeyde
karsilikli konusma
durumum

Yakin ¢evremdeki 29 28,7 41 406 19 188 5 50 7 6,9
insanlarla iligkilerimin
kalitesi

Yakin ¢evremdeki 26 25,7 44 436 22 218 4 40 5 50
insanlardan gérdigiim

saygl

Tanidiklarimla olan 27 26,7 47 465 18 178 3 30 6 59
iligkilerim

Tanidiklarimdan gordiigim | 28 27,7 44 436 19 188 7 69 3 30
saygl

Ozel iliski (es yada sevgili |34 33,7 38 376 17 168 5 50 7 69
gibi) durumum

Insanlar1 istedigim siklikta 10 99 44 436 36 356 6 59 5 50
gérme durumum

Eger saghginiz veya 24 238 57 564 20 198 0 00 O 00
Oziirliliigiiniiz sosyal
yasam ve iliskilerinizi
etkiliyorsa, bu durum sizin
icin ne derece sorun
olusturmaktadir?

Insanlara herhangi bir 15 149 50 495 24 238 10 99 2 20
sekilde yardim etme veya
destek olma durumum

Eger sagliginiz veya 22 218 59 584 20 198 O 00 O 0,0
Oziirliliigiiniiz diger
insanlara yardim etmenizi
etkiliyorsa, bu durum sizin
icin ne derece sorun
olusturmaktadir?

Yapmak istedigim ticretli 12 119 42 416 23 228 13 129 11 109
veya gonulli bir ise sahip
olma veya onu surdurme
durumum
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Tablo 21: Katilimcilarin katilim ve otonomi anketi sorularina verdikleri cevaplarn dagilimi(devam)

Ucretli veya goniillii isimi
istedigim sekilde yapma
durumum

Ucretli veya goniillii isimde
diger insanlarla olan
iletisimim/irtibatim

Ucretli veya goniillii isimde
istedigim pozisyonu elde
etme veya surdirme
durumum

Ucretli veya goniillii farkl
bir i sahibi olma durumum

Eger sagliginiz veya
ozirliliiginiz tcretli veya
gonilli isinizi etkiliyorsa,
bu durum sizin igin ne
derece sorun
olusturmaktadir?

Istedigim egitimi veya
ogrenimi alma durumum

Eger saghginiz veya
Oziirliliigiiniiz egitim veya
O0grenim gormenizi
etkiliyorsa, bu durum sizin
icin ne derece sorun
olusturmaktadir?

Hayati istedigim sekilde
yasama durumum

10 9,9 43 426

16

12

10

16

12

26

13

15,8

11,9

9,9

15,8

11,9

25,7

12,9

39

35

31

60

38

54

34

38,6

34,7

30,7

59,4

37,6

53,5

33,7

22

32

28

25

25

29

21

27

21,8 14 139 12 119

317 6 59 8 79
27,7 15 149 11 109
248 16 158 19 188
248 0 00 0 00
28,7 11 109 5 50
208 0 00 O 0,0
26,7 15 149 12 119

Katilimcilarin %43,6’sinin “Evimde istedigim yerde dolasma durumum” sorusuna iyi

cevabini verdigi gorulmektedir.

Katilimcilarin %44,6’smin “Evimde istedigim zaman dolasma durumum” sorusuna

iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimcilarin %29,7’sinin “Akraba ve arkadaslarimi istedigim zaman ziyaret etme

durumum” sorusuna orta cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimeilarin %30,7’sinin “Istedigim gibi gezinti veya tatil yapma durumum”
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sorusuna zayif cevabini verdigi gortlmektedir.

Katilimcilarin %53,5’inin “Eger saghginiz veya oziirliiligiiniiz istediginiz zaman
istediginiz yere gitmenizi etkiliyorsa, bu durum sizin i¢in ne derece sorun

olusturmaktadir?” sorusuna 1yi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimeilarin %38,6’sinin “Istedigim gibi yikanma ve giyinme durumum” sorusuna

Iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimecilarin %43,6’smm  “Istedigim zaman yikanma ve giyinme durumum”

sorusuna iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimeilarin %38,6’sinm “Istedigim zaman yatip kalkma durumum” sorusuna iyi

cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimeilarm %45,5’inin “Istedigim ve ihtiya¢ duydugum zaman tuvalete gitme

durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimcilarin %48,5’inin “Istedigim zaman yeme ve igme durumum” sorusuna iyi

cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimcilarin %63,4’tintin “Eger saglhiginiz veya oziirliliigiiniiz kisisel bakimimizi
etkiliyorsa, bu durum sizin i¢in ne derece sorun olusturmaktadir?” sorusuna iyi cevabini

verdigi gérulmektedir.

Katilimcilarm  %46,5’inin  “Evimin idaresine istedigim gibi katkida bulunma

durumum” sorusuna iyi cevabimi verdigi gorilmektedir.

Katilimcilarin %46,5’inin “Evde, ¢ay-kahve yapmak gibi ufak tefek islerin, benim
veya baskalar1 tarafindan, istedigim gibi yapilmasmi saglama durumum” sorusuna iyi

cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimcilarm %40,6’sinin “Evde, temizlik gibi agir islerin, benim veya baskalar1
tarafindan, istedigim gibi yapilmasini saglama durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi

gorulmektedir.

Katilimcilarin %44,6’smin “Ev islerinin, benim veya bagkalar1 tarafindan, istedigim

zaman yapilmasini saglama durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gorulmektedir.

Katilimecilarin %33,7’sinin “Evde ve bahgemde, kiglk capli tamirat ve bakim
islerinin, benim veya bagkalar1 tarafindan, istedigim sekilde yapilmasmi saglama

durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gorilmektedir.
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Katilimcilarin %39,6’smin “Evle ilgili gorevlerimi istedigim gibi yerine getirebilme

durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimecilarm = %61,4’iniin  “Eger saghgmiz veya ozirliliiginiz evle ilgili
aktivitelerinizi/faaliyetlerinizi etkiliyorsa, bu durum sizin igin ne derece sorun

olusturmaktadir?” sorusuna 1yi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimeilarin %47,5inin “Kendi parami nasil harcayacagima, nasil idare edecegime

karar verme durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gortlmektedir.

Katilimcilarm  %42,6’sinin “Eger saghginmiz veya oOziirliliigliniiz paranizi
harcamanizi/idare etmenizi etkiliyorsa, bu durum sizin igin ne derece sorun

olusturmaktadir?” sorusuna ¢ok iyi cevabini verdigi gorulmektedir.

Katilimcilarin  %37,6’sinin - “Bos zamanlarimi istedigim sekilde degerlendirme

durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gortilmektedir.

Katilimcilarin %60,4’tintin “Eger sagliginiz veya oziirliiliigiiniiz bos zamanlarinizi
nasil degerlendirdiginizi etkiliyorsa, bu durum sizin i¢in ne derece sorun olusturur?”

sorusuna iyi cevabimi verdigi gortulmektedir.

Katilimcilarin %37,6’smin “Yakin ¢evremdeki insanlarla ayn1 diizeyde karsilikli

konusma durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimecilarin  %40,6’smin “Yakin g¢evremdeki insanlarla iliskilerimin kalitesi”

sorusuna iyi cevabmi verdigi gortlmektedir.

Katilimcilarn  %43,6’sinin - “Yakin ¢evremdeki insanlardan gordiigiim saygi”

sorusuna iyi cevabmi verdigi gortlmektedir.

Katilimcilarm %46,5’inin “Tanidiklarimla olan iligkilerim” sorusuna iyi cevabini

verdigi gorltlmektedir.

Katilimeilarin %43,6’sinin “Tanidiklarimdan gérdiigiim saygr” sorusuna iyi cevabini

verdigi gorilmektedir.

Katilimeilarm %37,6’smin “Ozel iliski (es ya da sevgili gibi) durumum” sorusuna iyi

cevabini verdigi gorulmektedir.

Katilimcilarin %43,6’smin “Insanlari istedigim siklikta gérme durumum” sorusuna

iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimcilarin %56,4’iiniin “Eger sagliginiz veya ozirliligiiniiz sosyal yasam ve
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iligkilerinizi etkiliyorsa, bu durum sizin i¢in ne derece sorun olusturmaktadir?” sorusuna

iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimeilarin %49,5’inin “Insanlara herhangi bir sekilde yardim etme veya destek

olma durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimecilarin %58,4’tiniin “Eger saghgmiz veya oziirliliigliniiz diger insanlara
yardim etmenizi etkiliyorsa, bu durum sizin i¢in ne derece sorun olusturmaktadir?”

sorusuna iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimcilarin %41,6’sinin “Yapmak istedigim tcretli veya gonualll bir ise sahip olma

veya onu siirdiirme durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gorulmektedir.

Katilimeilarm %42,6’sinin “Ucretli veya goniillii isimi istedigim sekilde yapma

durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimcilarin %38,6’sinm “Ucretli veya gonilli isimde diger insanlarla olan

iletisimim/irtibatim” sorusuna iyi cevabini verdigi gorilmektedir.

Katilimeilarin %34,7’sinin “Ucretli veya goniillii isimde istedigim pozisyonu elde

etme veya surdirme durumum” sorusuna iyi cevabini verdigi gorulmektedir.

Katilimeilarin %30,7’sinin “Ucretli veya goniillii farkl1 bir is sahibi olma durumum”

sorusuna iyi cevabmi verdigi gorulmektedir.

Katilimeilarin %59,4’iniin “Eger saglhiginiz veya oziirliliigiiniiz cretli veya gonilli
isinizi etkiliyorsa, bu durum sizin i¢in ne derece sorun olusturmaktadir?” sorusuna iyi

cevabini verdigi gorulmektedir.

Katilimcilarin %37,6’smin - “Istedi§im egitimi veya 6grenimi alma durumum”
sorusuna iyi cevabini verdigi gértlmektedir.

Katilimcilarm %53,5’inin “Eger sagliginiz veya oziirliiliigiiniiz egitim veya 6grenim
gormenizi etkiliyorsa, bu durum sizin igin ne derece sorun olusturmaktadir?” sorusuna iyi

cevabini verdigi gorulmektedir.

Katilimeilarin %33,7’sinin “Hayat1 istedigim sekilde yasama durumum” sorusuna iyi

cevabini verdigi gorulmektedir.
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4.4. Kullamlan Olceklerin Giivenilirligi

Tablo 22: Kullanilan 6lgek ve boyutlarinin glvenirlik analizi sonuglari

Olgekler ve Alt Boyutlar N Cronbach's Alpha
Londra Handikap Skalas1 6 0,795
Katilim ve Otonomi Etki Anketi (IPA1 Katilim 41 0962
Skoru) ’

Arastirmada kullanilan Olgek ve alt boyutlarinin  giivenirligi hesaplanmistir.
Cronbach Alfa degerlerinin 0,60 ve biylk olmasi, kullanilan 6lgeklerin glvenilir
oldugunu gostermektedir. Hesaplama sonucuna gore calismada kullanilan 6lgeklerin

kabul edilebilir derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir.
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4.5. Degiskenler Arasi iliskiler

Tablo 23: Degiskenler aras iliskiler

Yarah Ev ici Sosyal
Olma | Londra aktiviteler | Aileigi Ev dist hayat ve is ve
Yas Saresi H.S IPAL faaliyetler rol aktiviteler iliskiler egitim | IPA2
Yas 1
Yaralh Olma | 0,837** 1
Suresi
Londra -0,155  -0,205* 1
Handikap
Skalasi
IPAL -0,125 -0,187 0,746** 1
Ev ici -0,210*  -0,213*  0,586** 0,805** 1
aktiviteler
faaliyetler
Aile ici rol -0,171 -0,162 0,593** 0,843** 0,693** 1
Ev dis1 -0,103 -0,129 0,762** 0,901** 0,682** 0,708** 1
aktiviteler
Sosyal hayat 0,015 -0,060 0,530** 0,768** 0,433** 0,583** 0,635** 1
ve iliskiler
Is ve egitim -0,047 -0,196 0,598** 0,813** 0,518** 0,532** 0,681** 0,567** 1
IPA2 -0,164 -0,169 0,733** 0,734** 0,594** 0,641** 0,692** 0,457** 0,631** 1
**p<0,01 *p<0,05
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Yarali olma stiresi ile LHS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli
bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).

LHS puanlar1 ile IPA1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir

iliski bulunmaktadir (p<0,01).

LHS puanlar ile ev igi aktiviteler faaliyetler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlu bir iligki bulunmaktadir (p<0,01).

LHS puanlari ile aile igi rol puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
bir iligki bulunmaktadir (p<0,01).

LHS puanlar1 ile ev dis1 aktiviteler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (p<0,01).

LHS puanlar1 ile sosyal hayat ve iliskiler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir (p<0,01).

LHS puanlari ile is ve egitim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonli bir iliski bulunmaktadir (p<0,01).

LHS puanlar1 ile IPA2 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir

iliski bulunmaktadir (p<0,01).

Tablo 24: Regresyon analizi - 1

Bagimh Degisken: IPAL (Katilim Skoru)
Bagimsiz
Degisken Model Durbin
R SH Beta t P F ) 2 Watson
Sabit -0,084 0,197 -0,427 0,670
Londra 0,713 0,065 0,749 10,925 0,000
Handikap
Skalasi
Sebep: 0,065 0,199 0,027 0,326 0,745
Diger
Sebep: -0,150 0,178 -0,074 -0,844 0,401 |30,82 0,000%| 0,549 2,150
Kaza 0
Sebep: -0,053 0,146 -0,036 -0,365 0,716
Atesli
Silah
Sebep: -0,195 0,135 -0,103-10,449 0,151
Maym /
Bomba

*p<0,05 Yaralanma sebebi EYP referans degisken olarak alinmistir.
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Arastirmada kullanilan Katilim ve Otonomi Etki Anketi Katilim Skorunu (IPAT)
etkileyen degiskenleri arastirmak {izere ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan
regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine
bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmektedir
(F=30,820; p<0,05). Bagimsiz degiskene ait beta katsay1r degerine, t degerine ve
anlamlilik seviyesine bakildiginda; LHS puanlarmin IPA1 skorunun tizerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisinin oldugu gorilmektedir (t=10,925, p<0.05).

Regresyon analizine dahil edilen yaralanma sebeplerinin ise IPA1 skoru tzerinde
anlaml1 bir etkisinin olmadig1 gorilmektedir (p>0,05). IPA1 skoru iizerindeki degisimin
%54,9unu agiklandigr gorilmektedir (Diizenlenmis R2?=0,549). LHS puanindaki 1
birimlik artis, IPALl skoru Gzerindeki 0,720’1lik artisa ($=0,720) neden olmaktadir.
Kurulan modelde ¢oklu baglant1 sorunu ve otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir.
(DW=2,150; VIF<10).

Tablo 25: Regresyon analizi - 2

Bagimh Degisken: IPA2 ( Problem Skoru)
Bagimsiz
Degisken Model Durbin
R SH |Beta| t p F ) R? Watson
Sabit -0,109 0,138 -0,791 0,431
Londra 0,470 0,046 0,724 10,316 0,000
Handikap
Skalas1
Sebep: 0,100 0,139 0,062 0,719 0,474
Diger
Sebep: 0,052 0,124 0,038 0,422 0,674 |28,36 0,000%| 0,528 2133
Kaza 5
Sebep: 0,015 0,102 0,014 0,144 0,886
Atesli
Silah
Sebep: -0,139 0,094 -0,108-10,478 0,143
Mayin /
Bomba

*p<0,05 Yaralanma sebebi EYP referans degisken olarak alinmustir.

Arastirmada kullanilan Katilim ve Otonomi Etki Anketi Problem Skorunu (IPA2)
etkileyen degiskenleri arastirmak iizere ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Yapilan
regresyon analiz sonucuna gore, F degerine karsilik gelen anlamlilik seviyesine

bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérilmektedir
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(F=28,365; p<0,05). Bagimsiz degiskene ait beta katsayi degerine, t degerine ve
anlamlilik seviyesine bakildiginda; LHS puanlarinin IPA2 skoru iizerinde istatistiksel

olarak anlamli bir etkisinin oldugu gorilmektedir (t=10,316, p<0.05).

Regresyon analizine dahil edilen yaralanma sebeplerinin ise IPA2 skoru uzerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 gorilmektedir (p>0,05). IPA2 skoru iizerindeki degisimin
%52,8’ini  aciklandigi gorilmektedir (Diizenlenmis R2=0,528). LHS puanindaki 1
birimlik artis, IPA2 skoru Uzerindeki 0,475°lik artisa ($=0,475) neden olmaktadir.
Kurulan modelde ¢oklu baglanti sorunu ve otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir.

(DW=2,133; VIF<10).
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5. TARTISMA

Tiirk ordusunun tarihi M.O. 209 yilinda Biiyiik Hun Imparatorlugu’nun kurulusuna
ve Mete Han’mn tahta ¢ikisina dayanmaktadir (Turkiye Cumhuriyeti Milli Savunma
Bakanligi Kara Kuvvetleri Komutanligi, t.y.). O tarihlerden itibaren Tlrk ordusu
cogunlugu erkeklerden olusan ve kisi sayis1 artarak ¢cogalan bir teskilat haline gelmistir.
Ordunun ¢cogunlugunun erkek olusu ile arastirmanin katilimeilarinin %99 oraninda erkek

olusu bu sebeple agiklanabilmektedir.

Bascillarmm 2017°de 227 gazi ile yaptig1 ¢alismada gazilerin egitim durumlarinin
%29,5’inin  ilkokul/ortaokul, %31,3iniin lise, %18,9’unun Universite (lisans),
%2,6’s1n1n ise Universite (yuksek lisans) mezunu oldugu tespit edilmistir. Ayrica %17,5’1
egitimlerini yarida biraktiklarimi ifade etmislerdir (Bascillar, 2017). Yilmaz’in 2004
yilinda 208 gaziyle yaptig1 calismada gazilerin %4,3’linlin ilkokul/ortaokul, %37’ sinin
lise, %21,6’simin Universite (6nlisans), %?28,4’tniin Universite (lisans), %7,2’sinin
universite (yiksek lisans), %1,4’iniin ise Universite (doktora) mezunu oldugu
belirlenmistir (Yilmaz, 2004). Bizim ¢alismamiza katilan 101 gazinin ise literattrdeki
calismalara benzer olarak %21,8’inin ilkokul/ortaokul, %36,6’sinm lise, %18,8’inin
universite (6nlisans), %17,8 inin Universite (lisans) ve %>5’inin Universite (yiksek lisans)

mezunu oldugu belirlenmistir.

Arisoy ve Korkmaz’in 2018 yilinda 382 sehit yakini ve gaziyle yaptiklari ¢caligmada
calismaya katilanlarin %37,9 unun bekar, %62,1’inin evli oldugu tespit edilmistir (Arisoy
ve Korkmaz, 2018). 77 kisiyle yapilan baska bir ¢aligmada ise gazilerin %42,8’inin evli,
57,2’sinin ise bekar oldugu tespit edilmistir (Duyan ve ark., 2005). 2017 yilinda 227 gazi
ile yapilan bir bagka ¢alismada gazilerin %92,1’inin evli, %4,8’inin hi¢ evlenmemis,
%2,6’smn1n bosanmis, %0.4’{iniin ise esinin vefat etmis oldugu tespit edilmistir (Bascillar,
2017). Yilmaz’m 208 gazi ile yaptig1 ¢aligmada gazilerin % 81,2 sinin evli, %16,8’inin
ise bekar oldugu belirlenmistir (Y1lmaz, 2004). Bizim ¢alismamiza katilan 101 gazinin
ise %81,2’sinin evli, %15,8’inin bekar, %3’liniin ise bosanmis olmas1 literatlr ile
uyumludur. Bu verilere gore, yaralanma ve gazilik durumunun evlilik Gzerinde olumsuz

etkisi olma ihtimalinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.
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A N

Resim 35: Gazi Uzman Cavus Ibrahim Uzer ve esi Funda Nur Baykus’un Saglik Bakanligi Gaziler Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kiyilan nikahlar:

Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde son yirmi bes yilda artan go¢ oraniin
baslica sebepleri arasinda terdr problemleri gosterilmistir. Bu bolgelerden gesitli
sebeplerle goc eden 120 kisiyle yapilan bir ¢aligmada terdrden sonra kisilerin %67.5 nin
psikolojik agidan yiprandigi, %18.3”’tiiniin maddi agidan yiprandigi, %9.2’sinin
birbirlerine olan baghliklarinin arttigi, %2.5 nin hayatlarinda bir sey degismedigi tespit
edilmistir (Sevim, 2010). Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bdlgelerinde terdrle
miicadelenin daha yogun olmasi, (Sen, 2015) orada yasayan kisilerin ve o bdlgede
mucadele veren askerlerin hayat sartlarin1 daha zor ve tehlikeli hale getirdigi
diistiniilmektedir. Bizim aragtirmamiza Katilan gazilerin son gorev yaptiklar1 bdlgelerin
%9,9’unun Marmara, %11,9’unun I¢ Anadolu, %16,8’inin Dogu Anadolu, %40,6’sinin
Giineydogu Anadolu, %1’ inin Karadeniz, %6,9’unun Akdeniz, %1’inin Ege, %11,9’unun

smir dis1 olusu literatdr ile uyumludur.

2004’te Yilmaz’in yaptig1 ¢alismanin verilerinden bir tanesi gazilerin riitbeleridir.
Caligmaya katilan gazilerin %41,8’ini astsubaylar, %32,7’sini uzman erbaslar, %16,8’ini
uzman jandarmalar ve %8,7’sini ise subaylar olusturmaktadir (Yilmaz, 2004). Basgillarin
yapmus oldugu ¢alismada ise 201 gazinin %3,5inin astsubay, %8,5’inin uzman jandarma,
%6,5’inin uzman erbas, %12,9’unun er/erbas, % 67,7 sinin polis memuru, %5’inin ise

korucu oldugu belirtilmistir (Basgillar, 2017). Bizim ¢alismamiza katilan gazilerin ise
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literatlrdeki ¢caligmalardan farkli olarak %16,8’inin Astsubay %30,6’sinin Uzman Erbas,
%39,6’sinin Er / Erbas, %9,9’unun Polis Memuru, %1 ’inin Koruyucu, %1’ inin Emniyet

Amiri, %1’inin Subay oldugu tespit edilmistir.

Yine Yilmaz’in aragtirmasina katilan riitbeli gazilerin ¢ogunlugunun (%36,5) 2011-
2016 yillar1 arasinda gazi olduklari tespit edilmistir (Y1lmaz, 2004). Bizim ¢aligmamizda
2011-2016 yillar1 arasinda malul olan gazilerin orant %22,9’dur. Calismaya katilan 101
gazinin yaralanma yillar1 arasinda en ¢ok (%13,9) gazi tespit edilen yilin 2016 yili oldugu
belirlenmistir. 2016 yilinda elde edilen bu veri akillara Mart 2013 — Temmuz 2015
arasinda gerceklestirilen, Temmuz ayinda iki askerimizin sehit edilmesiyle son bulan
¢Ozlim siirecini (Kdse, 2017), slirecin bitiminin hemen akabinde ¢atigma sayisinda ve
stire¢ esnasinda désenen maymlarin patlamasinda hizli bir artis yagsanmasini, 10 Aralik
Besiktas - Bursaspor maginda gergeklestirilen teror saldirisini1 (TIM 47), 17 Subat ve 13
Mart’ta Ankara’da meydana gelen teror saldirilarini, 7 Haziran Vezneciler saldirisini ve

17 Aralik’ta Kayseri’de gergeklestirilen saldiriy1 akillara getirmektedir.

227 gazi ile gergeklestirilen bir caligmada gazilerin %40,5°1 atesli silahla, %32,2’si
mayinla, %5,7’si trafik kazasiyla, %5,3’ti EYP ile, %16,3’ti ise diger sekillerde
yaralandiklar1 belirtilmistir (Bascillar, 2017). Yapilan bir baska c¢alismada gazilerin
yaralanma sebeplerinin %39,9’unun patlayici madde, %32,7’sinin ise silahli ¢atisma
oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz, 2004). Benzer sekilde bizim ¢alismamiza katilan 101
gazinin yaralanmalar1 %15,8’1 EYP, %41,6’s1 Atesli Silah, %18,8’i Mayin/Bomba,
%17,8’1 Kaza, %5,9’unun diger (yanma, gidumli fize, enkaz altinda kalma, kesici/delici
alet) sebebiyle gerceklesmistir. Incelenen c¢alismalarin hepsinde en sik karsilasilan
yaralanma sebeplerinin atesli silah ve mayin oldugu tespit edilmistir. Atesli silahlarin giin
gectikce gelismesiyle birlikte verdikleri hasar artmis, morbidite ve mortalite yizdelerinde
de belirgin artiglar goriilmiistiir (Yiiksel ve ark., 2021). Hava, kara ve deniz araglarma
zarar vermek, insanlar1 yaralamak, oldirmek veya etkisiz hale getirmek amaciyla
gelistirilen maymlarinda terér saldirilarinda sik kullanildiklar: bilinmektedir. (Baysalli,

2010).

Elde ettigimiz bulgulardan bir tanesi ise gazilerin yaralanma siiresiyle LHS arasinda
istatistiksel olarak negatif yonli bir iliski oldugudur (p<0,05). Bu iliskinin olaymn
ustunden zaman gecmesiyle birlikte ilk psikolojik etkilerin azalmasi, yaralanma
sonrasindaki engel durumuyla yasamanin 6grenilmesi ve kabullenis ile baglantili oldugu

diistiniilmektedir. Literatirde travma sonrasi biiyiime/gelisme, travma yasandiktan

68



sonraki biligsel degerlendirmeler ve sonrasinda gelistirilen basa ¢ikma stratejileri olarak
Ozetlenebilir (Bayram ve ark., 2018). Bu gelismenin de bulgumuzla iliskisi oldugu

distiiniilmektedir.

Turizm, ulkelerin ekonomilerine en ¢ok katki saglayan alanlardan bir tanesidir
(Bulgan, 2015). IPA verileri arasinda ‘Zayif” olarak nitelendirilen tek sorunun (%30,7)
“Istedigim gibi gezinti veya tatil yapma durumu” oldugu belirlenmistir. Bu bulgunun
sadece gaziler igin degil tum engel gruplar1 igin erisilebilirlik sorunlarini akla
getirebilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada yapilan tiim binalarin ve tatil
alanlarmin engelli tim bireyler icin erisilebilirlik ilkelerine uygun olmasi1 gerektigi
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada erisilebilir turizm veya evrensel turizm hakkinda kesin bir
tanimin olmadigi ve erisilebilir turizmin tiim sorumluluklarinin hiikiimetlerde oldugu

ifade edilmistir (Akimnci ve S6nmez, 2015).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada elde edilen bulgulara gore gazilerin %17,8’1 kazalar neticesinde
yaralanmaktadirlar. Kazalar1 meydana gelmeden Onleyebilmek icin gereken énlemler
alinmali, var olan Onlemler arttirilmali, risk analizi yapilmali, her seviyedeki personel
bilinglendirilmeli ve is giivenligi konusunda egitilmelidir. Her personelin olas1 kaza veya
yaralanma durumlarinda tedbir alma konusunda kendini sorumlu hissetmesi 6nem arz
etmektedir. Kazalar gerceklestikten sonra ise kazalarin ayrtili incelenmesi ve analiz

edilmesi (Karadag ve Dayioglu, 2021) 6nerilmektedir.

Gaziler yaralanma sonrasindaki siiregte pek cok psikiyatrik ve fiziksel problem
yasamaktadir. Bu siiregte hayata adaptasyonun arttirilmasinda sporun biiyiik bir etkisi

vardir (Karagoban, 2019). Peacock ve arkadaslarmin 2017 yilinda yaptiklari caligmada

askeri personel i¢in uyarlanmis spor ve fiziksel aktivitenin TSSB tanili gazilerin saghigi
ve refahi tizerinde olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (Peacock ve ark., 2017).
Caddick ve Smith’in 2014’de yaptig1 calismada ise egzersizin hayata katilimi arttirdigi
tespit edilmistir (Caddick ve Smith, 2014).

Gazilerin ve sehit ailelerinin faydalanabilmesi amaciyla Balikesir’in Ayvalik
ilcesinde 1999 yilinda yapilmis olan ‘TSK Ali Cetinkaya Ilk Kursun Rehabilitasyon
Merkezi’; yilin her ayinda hizmet vermektedir. Merkezde sehit yakinlar1 ve gaziler denize
girebilmekte, sosyal imkanlardan faydalanabilmekte ve tatil yapabilmektedirler.
Calismamizda tespit edilen sorunlardan bir tanesinin gazilerin istedikleri gibi tatil
yapamama durumu olmasi géz onilinde bulunduruldugunda, bu alanda tek bir merkezin
varhgmm yetersiz oldugu disiinilmektedir. Benzeri merkezlerin sayilarmin
arttirilmasinin ve imkanlarinin gelistirilmesinin, gazilerin hayata katilimlarmni olumlu

etkileyecegi diisiiniilmektedir.

Yaralanma sonrasinda gaziler pek ¢ok medikal cihaza (6rn. tekerlekli sandalye,
solunum cihazlari, protezler, engelli arabalari, ayakta dik durus lifti ve pozisyonlandirma
cihaz1 vb.) ihtiya¢ duymaktadirlar. Gazilerle yapilan yiizylize goriismelerle tespit edilen
en biyuk sorunlardan bir tanesi medikal cihazlara erigimdir. Bu cihazlarin ¢ogunlugunun
ticretlerinin ¢ok yliksek olusu, satisinin dolarla yapilmasi, istenen her cihazi devletin
karsilamayis1 gazilerin  bagimsizliklarin1  kisitlamaktadir. Bu alanda yapilacak

dizenlemelerde gazilere ayrilan 6deneklerin arttirilmasi Onerilmektedir.
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Sonu¢ olarak arastirmamizda gazilerin yaralanmalardan kaynaklanan engel
durumlariyla hayata katilimlar1 arasinda tespit edilen pozitif yonlu iliski, ergoterapi
ihtiyacini isaret etmektedir. Ergoterapinin en onemli amaglarindan bir tanesi hayata
katilimin arttirilmasidir. Tiirkiye’deki gazi sayisina bakildiginda ve gazilerle yapilan
konusmalarda ihtiyaclarin daha verimli kargilanmasi1 amaciyla yaralanma sonrasmdaki
rehabilitasyon olanaklarmm gelistirilmesi, rehabilitasyon ekibinin gesitlendirilip
guclendirilmesi ve ergoterapist istihdammin 6zellikle bu alanda arttirilmasi

onerilmektedir.

Arastirmanin smirhliklar: arasinda erisilen kisi sayisinin toplam gazi sayisina oranla
olduk¢a az olusu ve arastrmanin Oncesinde askeri ergoterapi alaninda Tiirkiye’de
yapilmis bir ¢alismanin bulunmayis1 - gazilerin gazilige yiikledikleri anlamlar {ilkeden
iilkeye degismektedir (Keten ve ark., 2014) - sayilabilir. Arastirmanin bu alanda ileride
gerceklestirilmesi planlanan ¢alismalar i¢in 6ncii olmas1 ve daha kapsamli ¢caligmalarin

yapilmas1 umulmaktadir.
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EKLER

EK 1. Katihma Bilgilendirme Formu

Saymn Katilimet,

“Gazilerin Yaralanma Sebepleriyle Hayata Katilimlar1 Arasindaki Iliskinin
Arastirilmasr” bashkli bu arastirma, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ergoterapi Boliimii tarafindan yapilmaktadir. Arastirma gazilerle ilgili ergoterapi
alaninda yapilan ilk ¢alisma olmasi agisindan sizin yanitlariizdan elde edilecek
sonuclar daha sonra 6zellikle bu konuyla ilgili olarak yapilacak olan ¢aligmalara yol
gosterecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz gonullilik esasma dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketleri doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Anketleri cevaplamaya baslamadan 6nce asagidaki
“kabul ediyorum” kutucugunu tiklamaniz durumunda ¢alismaya dahil edileceksiniz ve
anketlere erisim saglayabileceksiniz. ANKET SURESI ORTALAMA 20-30
DAKIKADIR.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Her bir anketimde yanitlarinizi, sorularin altinda veya yaninda yer alan seg¢enekler
arasindan uygun olani tiklayarak veya cevabiizi agiklamaniz gerektigi durumlarda ise
cevap kisminda birakilmis bos alana yazarak belirtiniz. Eger sorunun yanitlar arasinda
“diger” segenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu

durumda yanitmizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketlerimi yanitladigmiz igin tesekkiir ederim.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Erg. Hazal PURAL

Uskudar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Ergoterapi Bolimii
Telefon: + (90) 553 808 44 72
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EK 2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Cinsiyet
Kadin
Erkek

En Son Mezun Olunan Okul
Ilkokul/Ortaokul

Lise

Universite (On Lisans)
Universite (Lisans)
Universite (Yiksek Lisans)
Diger: ..o,

Medeni Durum

Evli

Bekar

Bosanmis

Dul

Diger: ...l

Rutbeniz
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En Son Gorev Yaptiginiz Bolge
Marmara

I¢c Anadolu

Dogu Anadolu

Gilineydogu Anadolu

Karadeniz

Akdeniz

Ege

Smir Dis1

Diger: ...oooiiiii

Yaralanma Y1ili

Yaralanma Sebebi

EYP

Mayin

Atesli Silah

El Bombasi

Kesici/Delici Alet
Operasyonel Kaza (Diisme....vs.)
Yanma

Intikal Halindeki Ara¢ Kazas1
Donma

Helikopter Kazas1

Diger: ..ooviiiiii



EK 3. Londra Handikap Skalas1

BiR YERDEN BIR YERE GITME / ETRAFTA DOLASMA

Bir yerden bir yere gitme / etrafta dolasma durumunuzu diisiiniin. Normalde bu is i¢in

yardim veya destek aliyorsaniz o sekilde diisiinerek cevap verin.
SORU 1. Saghgmiz sizin bir yerden bir yere gitmenize / etrafta dolagsmaniza engel
oluyor mu?
Hic engel olmuyor: Ne kadar uzak olursa olsun, istediginiz her yere gidebiliyorsunuz.
Cok az engel oluyor: istediginiz bircok yere gidebiliyorsunuz, ama her yere degil.
Oldukga engel oluyor: Evden disar1 ¢ikiyorsunuz, ama uzaga gidemiyorsunuz.
Cok engel oluyor: Disar1 ¢cikmiyorsunuz, ama evde odadan odaya gidebiliyorsunuz.

Tama yakin engel oluyor: Bir oda igindesiniz, o odadan ¢ikamiyorsunuz ama 0 oda
icinde dolanabiliyorsunuz.

Tamamen engel oluyor: Yataktan ya da sandalyeden kalkamiyorsunuz.

Hic dolasamyorsunuz: Sizi hareket ettirecek /dolastiracak kimse yok.

KENDINIZE BAKIM

Ev isleri, aligveris, para islerini idare etme, yemek pisirme, gamasir yikama, giyinme,

yikanma, tiras olma ve tuvalet kullanma gibi isleri diistinerek cevap verin.
SORU 2. Saghgmiz sizin kendinize bakmaniza engel oluyor mu?

Hic engel olmuyor: Her seyi kendiniz yapabiliyorsunuz.

Cok az engel oluyor: Arada sirada biraz yardima ihtiya¢ duyuyorsunuz.

Oldukca engel oluyor: Bazi isler igin yardima ihtiyaciniz var (6rnegin agir eV isleri veya
aligveris gibi), ama gunde bir kereden fazla degil.

Cok engel oluyor: Bazi isleri yapabiliyorsunuz ama ginde bir kereden fazla yardima
ihtiyaciniz oluyor. Bir kag saatligine tek basiniza giivenli bir sekilde kalabilirsiniz.

Tama yakin engel oluyor: Sirekli yardima ihtiyaciniz var. Guvenli olarak tek basiniza

birakilamiyorsunuz.
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o Tamamen engel oluyor: Her sey i¢in yardima ihtiyaciniz var. Gece ve gunduz surekli
bakima ihtiya¢ duyuyorsunuz.

IS VE BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Isinizi (parali veya parasiz calisiyorsaniz), ev islerini, bahge islerini, sportif
faaliyetleri, hobilerinizi, arkadaslarla bulusma, seyahat etme, okuma, ¢ocuklara bakma,

televizyon seyretme, tatile gitme gibi isleri diistiniin.

SORU 3. Saghgmiz sizin isinize veya bos zamanlar1 degerlendirme faaliyetlerinizi

yapmaniza engel oluyor mu?
o Hig engel olmuyor: Istediginiz her seyi yapabiliyorsunuz.

o Cok az engel oluyor: Yapmak istediginiz seylerin hemen hemen hepsini
yapabiliyorsunuz.

o Oldukgca engel oluyor: Hemen her zaman yapacak bir sey buluyorsunuz ama bazi seyleri

istediginiz kadar yapamiyorsunuz.

o Cok engel oluyor: Bircok seyi yapamiyorsunuz ama ¢ogu zaman yapacak bir sey
bulabiliyorsunuz.

o Tama yakin engel oluyor: Hemen hemen higbir seyi yapamiyorsunuz, ama ¢ogu zaman
yapacak bir sey bulabiliyorsunuz.

o Tamamen engel oluyor: Butun gun higbir sey yapmadan oturuyorsunuz. Kendi

kendinizi oyalayamiyor, hicbir faaliyette bulunamiyorsunuz.

INSAN ILISKILERI

Ailenizi, arkadaslarmizi, normal bir giinde karsilagabileceginiz insanlar1 diistiniin.
SORU 4. Sagliginiz diger insanlarla iligski kurmaniza / anlagmaniza engel oluyor
mu?

o Hic engel olmuyor: Insanlarla iyi iliski kuruyor, gérmek istediginiz kisileri goriiyor, yeni

insanlarla tanigtyorsunuz.

o Cok az engel oluyor: Insanlarla iyi iliski kuruyorsunuz, ama sosyal hayatmiz biraz kisith.
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Oldukca engel oluyor: Tanidiginiz insanlarla iyi anlagiyorsunuz, ama tanimadiginiz
kisilerin yaninda kendinizi rahat hissetmiyorsunuz.

Cok engel oluyor: Tanidiginiz insanlarla iyi anlasiyorsunuz ama birka¢ arkadasiniz var

ve komsularinizla iliskiniz az. Tanimadiginiz kisilerle iliski kurmaniz zor.

Tama yakin engel oluyor: Size bakan kisilerin diginda kimseyi gérmiyorsunuz. Hig
arkadasiniz ve ziyaretginiz yok.

Tamamen engel oluyor: Hig kimseyle, hatta size bakan kisilerle bile anlasamiyorsunuz.

CEVRENIN / ETRAFTA OLUP BITENIN FARKINDA OLMA
Cevrenizdeki diinyay1 anlamayi, etrafta olup bitenin farkinda olmay: diisiiniin.
SORU 5. Saghgmiz ¢evrenizdeki diinyay1 anlamaniza engel oluyor mu?

Hic engel olmuyor: Cevrenizdeki diinyay: tamamen anliyorsunuz. Net bir sekilde

goriyor, isitiyor, konusuyor ve diistiniiyorsunuz. Hafizaniz iyi.

Cok az engel oluyor: Isitme, konusma, gérme veya hafizamz ile ilgili sorunlarmiz var,
ama bunlar sizin bir¢cok seyi yapmaniza engel olmuyor.

Oldukgca engel oluyor: isitme, konusma, gérme veya hafizaniz ile ilgili sorunlarmiz var

ve bunlar ¢ogu kez hayatinizi zorlastiriyor. Ancak neler olup bittigini anliyorsunuz.

Cok engel oluyor: Neler olup bittigini anlamakta ¢ok zorluk ¢ekiyor (sunuz).

Tama yakin engel oluyor: Nerede oldugunu veya hangi gun oldugunu séyleyemiyor.
Kendine hi¢ bakamiyor.

Tamamen engel oluyor: Bilinci yerinde degil. Etrafinda olan biten higbir seyin farkinda

degil.

IHTIYACLARINA PARASAL ACIDAN GUCUNUN YETMESI

Saglik sorunlarmizin size ekstra harcama yaptirip yaptirmadigini veya saghkl

zamaniniza gore daha az para kazanmaniza neden olup olmadigini diisiiniin.
SORU 6. ihtiyacmiz olan seylere maddi giiciiniiz yetiyor mu?

Evet, kolayhkla yetiyor: Ihtiyaciniz olan her seye maddi giiciiniiz yetiyor. Hayatiniz1
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kolaylastiran aletleri veya saglik sorunlarmiz nedeniyle ihtiya¢ duydugunuz seyleri almak

icin gerekli paraniz var.

Oldukga yetiyor: Neredeyse yeteri kadar paraniz var. Saglik sorunlariniz nedeniyle
ortaya ¢ikan masraflara maddi giictinuz oldukga yetiyor.

Hemen hemen yetiyor: Durumu size benzer kisilere gore parasal durumunuz daha kotu.
Ama biraz fedakarlikla parasal yardim almadan idare ediyorsunuz.

Tam olarak yetmiyor: Sadece temel ihtiyaclariniza yetecek paraniz var. Saglik
durumunuz nedeniyle ¢ikan ekstra masraflar i¢in devletin yardimina ihtiyaciniz var,

bagimlisiniz.

Hayir, yetmiyor: Devlet yardimma veya diger kisi ve hayir kuruluslarindan gelecek

paraya ihtiyaciniz var, bagimhisiniz. ihtiyaciniz olan seylere glictinliz yetmiyor.

Kesinlikle hayir, kesinlikle yetmiyor: Hi¢ paraniz ve sosyal glivenceniz yok. Bir¢ok

temel ihtiyaciniz i¢in tamamen hayir kuruluslarina bagimlismiz.
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EK 4. Katim ve Otonomi Etki Anketi

THE IPA: Impact on Participation and Autonomy
Gunluk hayata katihm ve tercihler hakkinda bir anket

Giris: Bu anket giinliik hayattaki aktivitelerinizle ilgili sorular igermektedir. Saglik
ya da Ozurliluk durumunuzun hayatinizi istediginiz gibi yasama becerinizi (yani
otonomi=06zerklik) nasil etkiledigi konusunda goriislerinizi almak istiyoruz. Sizce 6nemli
olan giinliik aktivitelere katilabilmeniz (yani katilim) i¢in tercihlerinizin neler oldugunu

bilmek istiyoruz.

Sorular1 cevaplarken kendi goriis ve algilariniza gore cevap verin. Bu ankette dogru

veya yanlis cevap yoktur. Kendi durumunuza en uygun olan cevabi vermeniz dnemlidir.

Liitfen agiklamay1 okuyun ve okudugunuz sorunun yanindaki kutucuklardan size en
uygun olam isaretleyin. Ornegin evinizde istediginiz yere gidebiliyorsamz ilk soruyu

asagidaki gibi cevaplayacaksiniz:

Evimde istedigim yerde dolagsma durumum
Cok iyi
Tyi
Orta
Zayif

Cok zayif

Liitfen tiim sorulara cevap vermeye calisiniz. Sorulardan bazilar1 cevaplamasi zor,
sizinle ilgisiz veya Onemsiz olabilir; bu durumda dahi size en uygun olan kutucugu

isaretleyiniz.

Eklemek istediginiz yorumlar1 her bolimun sonunda ayrilmis olan yerde

belirtebilirsiniz.

Biitiin cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacaktir.
Anketi doldurmak yaklasik 20 dakikanizi alacaktur.

Bize zaman ayirdigmiz ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.
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Impact on Participation and Autonomy (IPA)

Hareket kabiliyeti: istediginiz zaman istediginiz yere gidebilme (bir kisinin
yardimui veya yardimeci cihaz ile veya bunlar olmaksizin)
Bu bolimde size hareket kabiliyetiniz, yani istediginiz zaman istediginiz yere

gidebilme durumunuzla ilgili bazi sorular sormak istiyoruz. Ne zaman, nereye

gideceginize kendinizin karar verip veremediginizi merak ediyoruz.

la. Evimde istedigim yerde dolagsma durumum
Cok iyi
Tyi
Orta
Zayif
Gok zayif
1b. Evimde istedigim zaman dolasma durumum
Cok iyi
Tyi
Orta
Zayif
Cok zayif
1c. Akraba ve arkadaglarimi istedigim zaman ziyaret etme durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif

Cok zayif
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1d. istedigim gibi gezinti veya tatil yapma durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Cok zayif
le. Eger saghgmiz veya oziirliliigiiniiz istediginiz zaman istediginiz yere gitmenizi
etkiliyorsa, bu durumsizin igin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hic sorun olusturmamaktadir.
Az sorun olusturmaktadir.
Cok sorun olusturmaktadir

Hareket kabiliyetiniz hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa lltfen

asagilya yaziniz:

Kisisel bakim (bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya bunlar olmaksizin)

Bu béliimdeki sorular, kisisel bakiminiz ile ilgilidir. Bu sorular1 cevaplarken biri

tarafindan yardim alsaniz bile islerin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigine kendinizin

karar verip veremediginizi bilmek istiyoruz.

2a. Istedigim gibi yikanma ve giyinme durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif

Cok zayif
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2b. istedigim zaman yikanma ve giyinme durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Cok zayif
2c. Istedigim zaman yatip kalkma durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Gok zayif
2d. Istedigim ve ihtiya¢ duydugum zaman tuvalete gitme durumum
Cok iyi
Tyi
Orta
Zayif
Cok zayif
2e. Istedigim zaman yeme ve icme durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif

Cok zayif
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2f. Eger saghgmiz veya dzirliligiiniiz kigisel bakiminizi etkiliyorsa, bu durum sizin

icin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hig sorun olusturmamaktadir.

Az sorun olusturmaktadir.

Cok sorun olusturmaktadir.

Kisisel bakiminiz hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa lutfen asagiya

yaziniz:

Evle ilgili aktiviteler/faaliyetler (bir kisinin yardimi1 veya yardimc1 cihaz ile veya

bunlar olmaksizin)

Bu boélumdeki sorular, evdeki gérev ve sorumluluklariniz ve saghk veya ozirlilik
durumunuzun bunlar1 nasil etkiledigi ile ilgilidir. Evle ilgili bir isin ne zaman ve nasil
yapilacagina, 0 isi kendiniz yapmasaniz bile, gizin karar verip veremediginizi bilmek

istiyoruz.

3a. Evimin idaresine istedigim gibi katkida bulunma durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif

Cok zayif
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3b. Evde, cay-kahve yapmak gibi ufak tefek islerin, benim veya baskalar1 tarafindan,

istedigim gibi yapilmasini saglama durumum
Cok iyi

Iyi

Orta

Zayif

Cok zayif

3c. Evde, temizlik gibi agir islerin, benim veya baskalar1 tarafindan, istedigim gibi

yapilmasini saglama durumum
Cok iyi

Tyi

Orta

Zayif

Cok zayif

3d. Ev islerinin, benim veya baskalari tarafindan, istedigim zaman yapilmasini

saglama durumum
Cok iyi

Iyi

Orta

Zayif

Cok zayif
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3e. Evde ve bahgemde, ki¢ik capli tamirat ve bakim islerinin, benim veya baskalari

tarafindan, istedigim sekilde yapilmasini saglama durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Cok zayif
3f. Evle ilgili gorevlerimi istedigim gibi yerine getirebilme durumum
Cok iyi
Tyi
Orta
Zayif
Cok zayif

39g. Eger saghiginiz veya oziirliiligiiniiz evle ilgili aktivitelerinizi/faaliyetlerinizi

etkiliyorsa, bu durum sizin igin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hig sorun olusturmamaktadir.

Az sorun olusturmaktadir.

Cok sorun olusturmaktadir.

Evle ilgili aktiviteleriniz/faaliyetleriniz hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey

varsa litfen asagiya yazimiz:

Para idaresi (bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya bunlar olmaksizin)

Bu bolumdeki sorular, saghk veya 6zirlulik durumunuzun gizin para harcamanizi,

paranizi idare etmenizi nasil etkiledigiyle ilgilidir.
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4a. Kendi parami nasil harcayacagima, nasil idare edecegime karar verme durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Cok zayif

4b. Eger saghgmiz veya ozirliiliigiiniiz paranizi harcamanizi/idare etmenizi

etkiliyorsa, bu durumsizin igin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hic sorun olusturmamaktadir.

Az sorun olusturmaktadir.

Cok sorun olusturmaktadr.

Parasal durumunuzun idaresi hakkinda ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa

litfen asagiya yaziniz:

Bos zamanlar degerlendirme aktiviteleri (bir kisinin yardim1 veya yardimci cihaz

ile veya bunlar olmaksizin)

Bu béltimdeki sorular bos zamanlarinizi nasil degerlendireceginize kendinizin karar

verip veremediginizle ilgilidir.

5a. Bos zamanlarimi istedigim sekilde degerlendirme durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif

Cok zayif
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5b. Eger saghginiz veya ozirliiliigiiniiz bos zamanlarmizi nasil degerlendirdiginizi

etkiliyorsa, bu durumsizin igin ne derece sorun olusturur?
Hig sorun olusturmamaktadir.

Az sorun olusturmaktadir.

Cok sorun olusturmaktadir.

Bos zamanlarinizi degerlendirmenizle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa

litfen asagiya yaziniz:

Sosyal yasam ve iliskiler

Bu bélumdeki sorular sosyal iliskilerinizin kalitesi ve siklig1 ile ilgilidir. Saglik veya

Ozirlilik durumunuzun iliskilerinizi etkileyip etkilemedigini bilmek istiyoruz.

6a. Yakin ¢cevremdeki insanlarla ayni1 diizeyde karsilikli konugsma durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Cok zayif
6b. Yakin ¢evremdeki insanlarla iliskilerimin kalitesi
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif

Cok zayif
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6¢. Yakin cevremdeki insanlardan gordiigiim saygi
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Cok zayif
6d. Tanidiklarimla olan iligkilerim
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Gok zayif
6e. Tanidiklarimdan gordiigiim saygi
Cok iyi
Tyi
Orta
Zayif
Cok zayif
6f. Ozel iliski (es ya da sevgili gibi) durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif

Cok zayif
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6g. Insanlar1 istedigim siklikta gérme durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Cok zayif

6h. Eger sagliginiz veya oziirliiligiiniiz sosyal yasam ve iliskilerinizi etkiliyorsa, bu

durum sizin i¢in ne derece sorun olusturmaktadir?
Hic sorun olusturmamaktadir.

Az sorun olusturmaktadir.

Cok sorun olusturmaktadr.

Sosyal yasam ve iligkilerinizle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa lltfen

asagilya yaziniz:

Diger insanlara yardim etme ve destek olma (bir kisinin yardimi veya yardimci

cihaz ile veya bunlar olmaksizin)

Bu boliimdeki sorular sizin aile, komgular, arkadaslar veya dernek iiyeleri gibi diger

insanlara yardim etme ve destek olma durumunuzla ilgilidir.
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7a. Insanlara herhangi bir sekilde yardim etme veya destek olma durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Cok zayif

7b. Eger saglhigmiz veya oziirliliigiiniiz diger insanlara yardim etmenizi etkiliyorsa,

bu durum sizin icin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hic sorun olusturmamaktadir.

Az sorun olusturmaktadir.

Cok sorun olusturmaktadr.

Diger insanlara yardim etme ve destek olma ile ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir

sey varsa lutfen asagiya yaziniz:

Ucretli veya gonulli ¢alisma (bir kisinin yardimi veya yardimei cihaz ile veya

bunlar olmaksizin)
Bu béltimdeki sorular tcretli veya gonilli ¢alisma ile ilgilidir. Su an icin size ilgisiz
g0Ozukse bile tcretli veya gonillu is bulma veya mevcut isinize devam etme durumunuzu

bilmek istiyoruz.
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8a. Yapmak istedigim Ucretli veya gonulli bir ise sahip olma veya onu sirdirme

durumum
Cok iyi
Iyi

Orta
Zayif

Cok zayif

Su an i¢in hastaliginiz nedeniyle ¢alismiyor olsaniz dahi, licretli veya goniillii bir
isiniz varsa liitfen 8b’den 8f’ye kadar olan sorular1 cevaplaymniz. Aksi halde 9. boliime

geciniz

8b. Ucretli veya goniilli isimi istedigim sekilde yapma durumum
Cok iyi
Tyi
Orta
Zayif
Cok zayif
8c. Ucretli veya goniillii isimde diger insanlarla olan iletisimim/irtibatim
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif

Cok zayif
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8d. Ucretli veya gonillii isimde istedigim pozisyonu elde etme veya siirdiirme

durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Cok zayif
8e. Ucretli veya goniillii farkli bir is sahibi olma durumum
Cok iyi
Tyi
Orta
Zayif
Cok zayif

8f. Eger saghgmiz veya ozirliliigiiniiz Ucretli veya gonillu isinizi etkiliyorsa, bu

durum sizin i¢in ne derece sorun olusturmaktadir?
Hig sorun olusturmamaktadir.

Az sorun olusturmaktadir.

Cok sorun olusturmaktadir.

Ucretli veya gonullu isle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa lutfen asagiya

yazmiz:
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Egitim ve 6grenim (bir kisinin yardimi veya yardimci cihaz ile veya bunlar

olmaksizin)
Bu bolumdeki sorular istediginiz egitim veya O6grenim gormenizi saglik veya
0zlrluluk durumunuzun nasil etkiledigiyle ilgilidir. Daha ileri bir egitim ya da ders almak

istemiyorsaniz ‘uygun degil’ kutusunu isaretleyebilirsiniz.

9a. Istedigim egitimi veya 6grenimi alma durumum
Cok iyi
Iyi
Orta
Zayif
Gok zayif
Uygun degil

9b. Eger sagliginiz veya oziirliliigliniiz egitim veya 6grenim gérmenizi etkiliyorsa,

bu durum sizin icin ne derece sorun olusturmaktadir?
Hig sorun olusturmamaktadir.

Az sorun olusturmaktadir.

Cok sorun olusturmaktadir.

Egitim veya 6grenim gormenizle ilgili ayrica belirtmek istediginiz bir sey varsa liitfen

asaglya yaziniz:
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IPA sorularini bitirirken

Bu ankette saglik veya Oziirliiliik durumunuzun kisisel ve sosyal yagaminiz {izerine
etkileriyle ilgili sorular1 cevapladimiz. Her seyi dikkate alarak diisiindiigliniizde, genel
olarak, yasamiizin kontroliiniin yeterince kendi elinizde olup olmadigmi sdyleyebilir
misiniz?

10. Hayat istedigim sekilde yasama durumum
Cok iyi
Tyi
Orta
Zayif
Cok zayif

Yasaminiz lizerindeki kontroliiniiz hakkinda ayrica belirtmek istediklerinizi liitfen

asaglya yaziniz:

Bu anketi doldurmaya zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK 5. Etik Kurul Onay1
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EK 6. Ozgecmis

Adi1 Soyadi

Yabanci Dili
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l)
Lise

Lisans

Yiksek Lisans

Calistign Kurum/Kurumlar ve Y1l

Yaynlar1 (SCI ve diger)

Diger konular
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: Ingilizce

: Cemberlitas Anadolu Lisesi, 2014

: Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakultesi,Ergoterapi Bolimi, 2020

: Usktdar Universitesi, Saglik Bilimleri

Enstitiisti, Ergoterapi Anabilim Dal1

Tezli Yuksek Lisans Programi, 2022

: Ozel Rota Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi,
Agustos-Haziran, 2020
Beylikduzl Fonist Dil ve
Konusma Merkezi,

Agustos 2020’ — Kasim 2021
Ozel istanbul Cocuk Egitim
Merkezi O.E.R.M,

Kasim 2021°- Halen.

s Yok.

2 Yok.
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