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ÖZET 

 

GAZİLERİN YARALANMA SEBEPLERİYLE HAYATA KATILIMLARI 

ARASINDAKİ İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI 

 
Türkiye ve dünyada en büyük sorunlardan biri olan terörizm kişilerin hayatlarında 

pek çok etkiye sahiptir. Bu etkiler ekonomik, siyasi, sosyal, psikolojik veya sağlıkla ilgili 

olabilmektedir. Bu araştırmanın amacı yaralandıktan sonra malul olduğu tescillenmiş 

gazilerin yaralanma sebeplerinin ve hayata katılımlarının araştırılmasıdır. Araştırmanın 

çalışma grubunu 24-56 yaş aralığındaki Türk Silahlı Kuvvetleri’ne bağlı olarak görev 

yapmış ve 1995-2021 yılları arasında görev esnasında malul olmuş 101 gazi 

oluşturmaktadır. Çalışmada gazilerin genel bilgilerine erişmek ve yaralanma sebeplerini 

değerlendirmek amacıyla Sosyo-Demografik Bilgi Formu, sağlık problemlerinden 

kaynaklanan dezavantajlarını değerlendirmek amacıyla Londra Handikap Skalası ve 

hayata katılımlarını değerlendirmek amacıyla Katılım ve Otonomi Anketi kullanılmıştır. 

Çalışmanın sonucunda gazilerin en çok Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde yaralandıkları 

tespit edilmiştir. Yaralanma sebeplerinin en başında ise ateşli silahlar gelmektedir. 

Yaralanan gazilerin çoğunluğunun lise mezunu ve evli olduğu ayrıca er/erbaşlardan 

oluştukları erişilen diğer bilgilerdendir. En çok yaralanma yaşanan yılın 2016 olduğu 

tespit edilmiştir. Gazilerin yaralanma sebepleriyle hayata katılımları arasında anlamlı bir 

etkinin olmadığı görülmektedir (p>0,05). Londra Handikap Skalası puanlarının ise 

Katılım ve Otonomi Etki Anketi Katılım (IPA1) ve Problem Skoru (IPA2) üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin olduğu görülmektedir. Yaralanma süresiyle 

Londra Handikap Skalası arasında ise istatistiksel olarak negatif yönlü bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05). Bu ilişkinin olayın üstünden zaman geçmesiyle birlikte ilk 

psikolojik etkilerin azalması, yaralanma sonrasındaki engel durumuyla yaşamanın 

öğrenilmesi ve kabulleniş ile bağlantılı olduğu düşünülmektedir. Araştırma sonucunda 

askeri rehabilitasyon ve ergoterapi uygulamalarına dünyada olduğu gibi Türkiye’de de 

ihtiyaç duyulduğu ve Türkiye’de ki hizmetlerin yetersiz olduğu düşünülmektedir. 

 

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

Rehabilitasyon, Ergoterapi 
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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 Türkiye 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 Form to 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 Türkiye as well as in the world and the services in Türkiye are 

insufficient. 

 

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

Military Occupational Therapy, Occupational Therapy 
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1. GİRİŞ 

 

Dünyada ve Türkiye’de terörizm; ekonomik, siyasi, toplumsal ve psikososyal pek çok 

sorunu içinde barındıran en büyük problemlerden bir tanesidir (Gültekin ve ark., 2011). 

Ayrıca terörizm genel sağlık açısından da çok ciddi tehdit oluşturmaktadır. Türkiye’de 

terör saldırılarından ve terörle mücadeleden kaynaklanan yaralanmalara sıklıkla 

rastlanmaktadır. 

Terörle mücadele esnasında ya da terör saldırıları sonucunda yaralandığı tescillenen 

kişilere ‘Malul Gazi’ denir. Malul gaziler, farklı şekillerde yaralanabilmektedir. Ateşli 

silah yaralanmaları, el yapımı patlayıcılar (EYP), mayınlar, el bombaları, kesici aletler, 

kazalar ve yanmalar gazilerin yaralanma sebepleri arasında sayılmaktadır. Bu tip 

yaralanmalarda insan eliyle gerçekleştirilmesi sebebiyle travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB) gelişme ihtimali, diğer travmatik olaylara göre daha fazladır (Bolu ve ark., 2014). 

Terör mağduru polislerle yapılan bir çalışmada (Bolu ve ark., 2014), polislerin 

%16.9’unda TSSB belirtileri, %20’sinde ise hafif düzeyde depresyon belirtileri tespit  

edilmiştir. Güneydoğu gazileriyle yapılan bir çalışmada, (Güloğlu ve Karaırmak, 2013) 

çalışmaya katılan 247 gazinin %29,6’sında TSSB, %16,6’sında ise TSSB ile birlikte 

depresyon tespit edilmiştir. 489 gazi ile gerçekleştirilen bir başka çalışmada (McFall ve 

ark., 1992) gazilerin %46’sında TSSB olduğu belirlenmiştir. Devam eden terör 

saldırılarından kaynaklanan kaygının TSSB belirtilerinin iyileşmesini olumsuz etkilediği 

tespit edilmiştir (Basha ve Kaya, 2020). 

Türkiye’de 2019 yılı itibariyle 2734 gazinin var olduğu bildirilmiştir (Aile ve Sosyal 

Politikalar Bakanlığı, 2019). Keten ve arkadaşlarının 2014 yılında 92 terörle mücadele 

gazisi ile yaptıkları çalışmada gazilerin %63,1’inde ampütasyon, %25’inde hareket 

kısıtlılığı, %4,3’ünde parapleji, %12’sinde göz kaybı, %5,4’ünde görme sorunu, 

%12’sinde kuvvet kaybı, %12’sinde sinir kaybı, %6,6’sında işitme kaybı, %1,1’inde 

kulak zarı enfeksiyonu, %9,8’sinde abdominal cerrahi ve %1,1’inde ise nefrektomi tanısı 

tespit edilmiştir (Keten ve ark., 2014). 

Çeşitli şekillerde yaralanan ve yaralanma sonrasında pek çok problem yaşayan 

gazilerin rehabilitasyonu da üzerinde çalışılması gereken önemli konulardan bir tanesidir. 

Asker ve gazilerle çalışılan askeri rehabilitasyon uzmanları gerektiğinde multidisipliner 

gerektiğinde ise interdisipliner olarak çalışabilmelidirler. Askeri rehabilitasyon ekibi; tıp 
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doktorları, hemşireler, ergoterapistler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanları, 

fizyoterapistler, diyetisyenler, dil ve konuşma terapistleri, ortotistler ve diğer 

uzmanlardan oluşmaktadır. Bu uzmanların uyumlu bir ekip olarak çalışmaları asker ve 

gazilerin sürece daha hızlı uyum sağlamaları, günlük yaşamlarında daha bağımsız 

olmaları, fiziksel fonksiyonların iyileşmesi, hastanede yatma süresinin kısalması gibi 

konularda faydalı olacaktır (Kanadlı ve ark., 2021). 

Ergoterapistlerin askeri alanda yaptıkları çalışmalar I. Dünya Savaşı yıllarına kadar 

dayanmaktadır (Dillingham, 2002). O dönemlerde ergoterapistler en çok gazilere yeni 

işler için beceri kazandırmak ve sonraki süreçte mesleki istihdam konusunda yardımcı 

olacak motor becerileri geri kazanmak üzerine çalışmışlardır. Bu dönemlerde ergoterapi 

ve fizyoterapinin hem polikliniklere hem de hastanelere yayılmasıyla rehabilitasyon, 

tıbbın büyük bir parçasını oluşturmaya başlamış, Amerika’da ergoterapist istihdamları 

dört kat arttırılmıştır (Marble, 2008). Günümüzde ise askeri alanda çalışan ergoterapistler 

askerlerin / gazilerin günlük hayata adaptasyonları, günlük yaşam aktivitelerinde (yemek 

yeme, giyinme / soyunma, tuvalete gitme, banyo yapma, günlük ev işlerini yapma, 

alışveriş yapma, işe gitme, araç kullanma, iletişim kurma, uyuma, cinsel aktiviteler vb.) 

bağımsız olmaları, sekonder gelişebilecek problemlerle başa çıkmaları, streslerini 

yönetebilmeleri, sivil hayata adapte olabilmeleri ve psikiyatrik problemlerle (TSSB, 

depresyon, panik atak, alkol ve madde bağımlılığı vb.) baş edebilmeleri gibi çok çeşitli 

konularda çalışmalarını sürdürürler. Türkiye’de ise çok fazla askeri birlik ve gazi 

olmasına rağmen askeri ergoterapi yeterince bilinmemekte ve uygulanmamaktadır. Bu 

alanda istihdamı sağlanan tek ergoterapist Sağlık Bakanlığı Gaziler Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Merkezi’nde görev yapmaktadır. 

Türkiye, 2012 yılında Avrupa’da en çok terör saldırısı gerçekleşen ve terör ile ilgili 

problemlerle çok sık karşılaşılan bir ülke (COE-DAT, 2012) olmasına rağmen bu alanda 

ergoterapistlerin yapmış olduğu akademik bir çalışma bulunmamaktadır. Bu araştırmanın 

yapılmasındaki en önemli amaç bu alanda yapılacak çalışmalara öncü olmaktır. 

Araştırmanın diğer amaçları ise; 
 

 Gazilerimizin yaralanma sebepleri ve yaralanma sonrasındaki rehabilitasyon süreci 

hakkında genel bilgiler vermek, 

 Ergoterapi biliminin askeri rehabilitasyon alanındaki rolünü tanımlamak, 
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 Türkiye’de ergoterapi ve askeri rehabilitasyon alanındaki akademik ve klinik çalışmalara 

katkıda bulunmak, 

 Gazilerimiz ve askeri ergoterapi hakkında farkındalık oluşturmak, 
 

 Gazilerimizin günlük hayatta karşılaştıkları problemleri derlemek, 
 

 Gazilerimizin hayata katılımları ile yaralanma ve engel durumları arasında ilişki olup 

olmadığını belirlemek olarak sıralanabilir. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1. Gazilik Kavramı 

 
‘Gazi’ arapça kökenli bir kelime olup, savaşa katılan yani gaza eden ve katıldığı 

savaştan şehit olmadan dönen kişi anlamına gelmektedir. 

Türkiye’deki sınıflandırmaya göre iki tip gazi vardır: Malul Gazi ve Muharip Gazi. 

 
2.1.1. Malul ve muharip gazi kavramları 

 
Malul gazi kavramı; Türkiye’deki tüm silahlı kuvvetler ve sivillerde dahil olmak 

üzere, her türlü terör saldırısı ve bunlara karşı yapılan savunmalarda görev yapan askeri 

personel veya olaylarda yaralanan sivil vatandaşlara yaralanma ve engel durumu 

raporlarla tescillendikten sonra verilen bir sıfattır. 

Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’ndaki son düzenlemelerden 

sonra malullük kavramı vazife malullüğü ve harp malullüğü olarak ikiye ayrılmıştır. 

Vazife malulü gazilik, görevleri esnasında (savaş dışında) bir sebeple yaralanmak; harp 

malulü gazilik ise kısaca bir savaş sırasında yaralanarak gazi olmak anlamına 

gelmektedir. Vazife malullüğünün altı derecesi bulunmaktadır. Birinci derece en ağır 

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

Muharip gazi kavramı ise; silahlı kuvvetlere bağlı personellerden herhangi bir savaşa 

katılıp yaralanmadan dönenlere verilen bir unvandır. 

 
2.2. Gazilerin Yaralanma Sebepleri 

 
Travma; fizyolojik veya psikolojik açıdan canlılarda zararlara sebep olan, çevreden 

gelen bir etkiyle meydana gelen ve sağlık için olumsuz süreçlere yol açan bir durumdur. 

Yaralanma ise; travmalara bağlı olarak oluşan, vücut bütünlüğüne zarar veren ve çok 

farklı şekillerde gerçekleşebilen olayların tümüdür. Vücuttaki tüm dokular, kaslar, 

organlar, sinirler veya lenfler yaralanmalardan ciddi şekilde etkilenebilmektedir. Bu 

etkinin şiddeti etkileyen en önemli faktörler yaralanma yeri ve sebepleridir. 

Gaziler çok çeşitli şekillerde yaralanabilmektedirler. Bölgelerine göre yaralanmalar; 

kafa yaralanmaları, göğüs yaralanmaları, iç organ yaralanmaları, kemik kırık ve çıkıkları, 

deri yaralanmaları olarak sınıflandırılabilir (Arpa, 2019). Bu yaralanmaların meydana 
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gelişinde çeşitli sebepler bulunmaktadır. Bunlar; kesici alet, kesici-delici alet, delici alet, 

kesici-ezici alet, ezici alet, ateşli silah, yanma, donma, kaza veya patlamalardır. 

Gazilerin yaralanma sebeplerine yönelik Türkiye’de yapılmış tek araştırmayı 2007 

yılında GATA’da 81 kişiyle yapılmıştır. Elde edilen sonuçlarda gazilerin %42,6’sının 

(37) ateşli silahla, %28,8’inin (25) patlayıcı maddeyle, %9,2’sinin (8) trafik kazasıyla, 

%8’inin (7) iş kazasıyla, %5,7’sinin (5) yüksekten düşmeyle, %4,6’sının (4) yanarak ve 

%1,1’inin (1) ise enfeksiyonla kaza ya da yaralanma yaşadıkları tespit edilmiştir (Tuğcu 

ve ark., 2007). Yine aynı araştırmada yaralanma yerlerine göre kıyaslama yapıldığında 

en çok (%31) baş bölgesinin, ardındansa (%18,4) alt ekstremitenin zarar gördüğü tespit  

edilmiştir. 

Patlayıcı madde sonucu yaralanmalar primer, sekonder, tersiyer ve kuaterner 

yaralanma olmak üzere dört bölümde incelenebilir (Göksoy ve Yiğit, 2019). Primer 

yaralanmalar, patlamanın yüksek hızıyla ve kişiye temasıyla gerçekleşen zararlardan 

oluşmaktadır. Sekonder yaralanmalar, patlamanın etkisiyle etrafa yüksek hızlarla saçılan 

parçaların vücuda temasıyla oluşmaktadır. Tersiyer yaralanmalar, patlamayla birlikte 

kişinin savrulması sonucunda travmatik olarak oluşmaktadır. Kuaterner yaralanmalar ise, 

patlama sonrasında gerçekleşen tüm sonuçları kapsamaktadır. Örneğin; yanmalar, 

kimyasala maruz kalmak, var olan hastalıkların tekrarı. 

Patlama sonucunda yaralanmanın boyutu patlamanın şiddetine, uzaklığına, patlayıcı 

maddeye ve güvenlik ekipmanlarına göre değişebilmektedir. Patlamalar sonucundaki 

yaralanmalarda kırıklara, ezilmelere, spinal kord yaralanmalarına, ampütasyonlara, kafa 

travmalarına ve psikolojik problemlere oldukça sık rastlanmaktadır. Patlama sonucunda 

en sık karşılaşılan ölüm nedeni ise akciğer yaralanmalarıdır (Özer ve ark., 2021). 

Patlayıcı türlerinden bir tanesi olan mayınlar savaş ve teröre bağlı ekstremite 

ampütasyonlarının en büyük sebebidir. Alt ekstremite ampütasyonları en sık rastlanan 

travmatik ampütasyonlardır ve tüm ampütasyonlar içerisindeki oranı %80-85’tir (Erdem 

ve ark., 2017). 
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Resim 1: Mayın patlaması sonrası alt ekstremite ampütasyonu 

 

Patlamalar sonucunda kliniklere çok sayıda yanık vakası başvurmaktadır. 

Günümüzde yanık sonrası ölüm oranı azalmış olsa da, tedavi süreci içerisinde yapılan 

cerrahi operasyonlar ve ampütasyonlar kişinin fonksiyonel yaşam beklentisini önemli 

ölçüde etkileyecektir. Yanıklar başta dış görünüm olmak üzere kişinin psikolojik, sosyal 

ve fiziksel alanlarda tüm yönlerini etkileyebilir. Bu travmanın yanık hastaları üzerindeki 

etkisi dikkate alınmalı ve uzun süreli tedavi süreci multidisipliner bir ekip tarafından 

yürütülmelidir. Multidisipliner yanık ekibini oluşturan sağlık profesyonelleri; cerrah, 

hemşire, fizyoterapist, ergoterapist, diyetisyen, psikolog ve bu alanda ilgili olan diğer 

sağlık profesyonelleridir. 

 

2.2.1. Ateşli silah yaralanmaları 

 
Dünyadaki savaşların artışı ve teknolojinin gelişimiyle paralel olarak ateşli silahların 

gelişimi hızlanmış ve bu gelişimin önemi de artmıştır. Dolayısıyla 19. yüzyıldan sonra 

ateşli silah yaralanmalarıyla daha sık karşılaşılmaya başlamıştır. Gün geçtikte silahların 

gelişimiyle birlikte verdikleri hasar artmış, morbidite ve mortalite yüzdelerinde de 

belirgin artışlar görülmüştür (Çaylak ve Genç, 2010). 
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Resim 2: Abdominal ateşli silah yaralanması örneği 

 

Ateşli silahlar tür olarak ikiye ayrılmaktadır (Beyaztaş ve ark., 2010): Kısa namlulu 

silahlar; toplu tabancalar (revolver), otomatik tabancalar, makineli tabancalar ve 

mermilerdir. Uzun namlulu silahlar ise; savaş silahları ve av tüfekleridir. 

 

 
 

 
Resim 3: Farklı tipteki ateşli silahlar 

 

Ateşli silahlar için yapılan bir başka sınıflama ise enerjilerine göre yapılmıştır. 

Enerjilerine göre ateşli silahlar ikiye ayrılmaktadır (Aygün ve Tulay, 2014). Yüksek 

kinetik enerjili silahlar genellikle askerlerin kullandıkları yoğun zarar veren silahlar olup; 

düşük kinetik enerjili silahlar ise genellikle sivil vatandaşların kullandığı ateşli silahlardır. 
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2.2.2. El yapımı patlayıcı (EYP) 

 
El yapımı patlayıcılar, etkilerinin yüksek maliyetlerinin ise az olması sebebiyle terör 

unsurlarının sıklıkla tercih ettikleri maddelerden bir tanesidir. EYP’ler kullanılmış ve işe 

yaramamış mühimmatlarla yapılabildiği gibi, farklı malzemelerin bir araya getirilmesiyle 

de elde edilebilir. Terör örgütleri bilinen hazır patlayıcılar dışında farklı sektörlerden 

tedarik ettikleri malzemelerle de bu tip patlayıcılar üretebilmektedir (Yüksel ve ark., 

2021). 

EYP’ler ve mayınlar, ülkemizde de terör unsurları tarafından devamlı olarak 

kullanılmakta olup, çok sayıda askerimizin ve sivil vatandaşımızın kaybı ve 

sakatlıklarıyla sonuçlanan saldırılar gerçekleştirilmektedir (Yüksel ve ark., 2021). 2011- 

2018 yılları arasında 5031 vatandaşımızın ölüm veya yaralanma sebebinin patlayıcılar 

olduğu tespit edilmiştir (AOAV, 2018). 

EYP’lerin sakatlık ve kayıplar gibi etkilerinin yanı sıra, psikolojik etkileri de göz ardı 

edilmemelidir. Toplumsal olarak, ulusal direnci kırmak, yenilgi algısı yaratmak, halkta 

güvensizlik algısı yaratmak gibi sonuçlar doğururken; maruz kalan bireyler açısından ise, 

çaresizlik, güvensizlik, irkilme, yabancılaşma, çabuk sinirlenme, sürekli olarak korku 

hissetme, kaçınma, aşırı uyarılma, olay anını yeniden yaşama (hatırlama) gibi TSSB 

belirtileri ile sonuçlanabilmektedir. 

 

 
 

 
Resim 4: Barış pınarı bölgesi’nde ele geçirilen el yapımı patlayıcılar 
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2.2.3. Mayın 

 
Mayın, hava, kara ve deniz araçlarına zarar vermek, insanları yaralamak, öldürmek 

veya etkisiz hale getirmek amacıyla geliştirilen; dışında koruyucu malzemeler, içinde ise 

patlayıcı ve patlayıcıyı aktifleştiren sistemler bulunan bir düzeneğin bütünü olarak 

tanımlanmaktadır (Baysallı, 2010). 

Kara mayınları, genelde yoldan geçen araçların ya da insanların ağırlıkları ile patlar. 

Kara mayınları tanksavar mayınları (anti tank mayınları) ve anti personel mayınları olmak 

üzere ikiye ayrılmaktadır (Baysallı, 2010). 

 
Resim 5: Taş süsü verilmiş bir mayın 

 

Tanksavar mayınları, yoldan geçen araçların mayınların üzerine denk gelmesi ve 

basınç yapması sonucunda aktifleşmek ve patlamak için tasarlanmıştır. Tanksavar 

mayınların çoğu üzerinden insan geçse dahi aktifleşmezler, aktifleşmek için daha fazla 

ağırlığa ihtiyaç duyarlar. Dolayısıyla tanksavar mayınları bulmak, anti personel mayınları 

bulmaktan çok daha kolaydır, masrafsızdır ve daha az tehlike arz etmektedir (Baysallı, 

2010). 
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Resim 6: Tanksavar mayın 

 

Anti personel mayınların patlama düzenekleri insan ağırlığıyla aktifleştiği için çok 

daha fazla tehlikeli ve daha yaralayıcıdır. Bu sebeple anti personel mayınların tespiti çok 

daha zordur. Tespit edilmeleri amacıyla robotlara başvurulur. Mayınlı araziye bırakılan 

robotların mayınları tespit etmeleri beklenmektedir. Dolayısıyla anti personel mayınların 

tespiti tanksavar mayınların tespitine göre çok daha masraflıdır (Baysallı, 2010). 

 
Resim 7: Antipersonel mayın 
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Deniz mayınları, savaş gemilerine, ticari gemilere, ülkelerin denizlerde görevli 

personellerine ve denizaltılara zarar vermek, düşman hareketlerini önlemek ve denizlerde 

güvenli bölge oluşturmak amacıyla geliştirilen, suyun altına birçok şekilde döşendikten 

sonra tetiklenene kadar inaktif olarak bekleyen mayınlardır. Temizlenmeleri oldukça 

maliyetlidir. Bu sebeple II. Dünya Savaşı’ndan kalan deniz mayınlarının bir kısmı halen 

aktiftir (O’Mahony, 2009). 

 
Resim 8: Deniz mayınları 

 

2.2.4. El bombası 

 
Bombaların kullanılmaya başlanması, patlayıcı maddelerin bulunduğu tarihlere kadar 

dayanmaktadır. El bombalarına ait tarihi kayıtlar ise 15. yüzyılın başlarından sonrasını 

işaret etmektedir. I. Dünya Savaşı’nın gidişatında da önemli rol oynayan el bombalarının 

çok yönlü ve güçlü bir sistemi vardır. I. Dünya Savaşı’nda tüfek, süngü ve el bombası 

askerlerin temel silahları olmuştur (Özcan, 2004). 
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Resim 9: Osmanlı döneminde kullanılan bir el bombası 

 

El bombalarının çok farklı tipleri ve kendine özgü özellikleri bulunmaktadır. Parça 

tesirli el bombaları, bomba tiplerinden en önemlisidir ve hedefe yaklaşık 40 metre öteden 

etki edebilmektedir. El bombalarının kullanım amaçları; düşman unsurları etkisiz hale 

getirmek, düşman teçhizatlarına zarar vermek ve karışıklıkları durdurmak olarak 

sıralanabilir (Özcan, 2004). 

 
Resim 10: Türk askerinin sırtında el bombaları 

 

Üç tip el bombası bulunmaktadır. Bunlar: tahrip el bombası, kimya el bombası ve 

eğitim el bombasıdır. Bu tiplerin ortak özellikleri olarak atış mesafelerinin kısa olması, 

etki alanlarının küçük olması ve emniyetli olarak kullanılabilmeleri sayılabilir (Özcan, 

2004). 
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2.2.5. Kesici alet 

 
Bir tarafı kesici olan bir aletin vücuda bastırılması, sokulması, sürtülmesi veya 

temasıyla oluşan yaralanmalara kesici alet yaralanması denilmektedir. Kesici alet 

yaralanmalarının 6 tipi bulunmaktadır. Bunlar: boğazlama, damar yaralanması, enseleme, 

kesici ezici alet yaraları, delici alet yaraları, delici kesici alet yaralarıdır (Batbaş, 2019). 

 
Resim 11: Delici alet yaralanması örneği 

 

Namlu ve sap kısmından oluşan, keskin ve sivri tarafları bulunan aletlerle 

yaralanmalara delici kesici alet yaralanması denilmektedir (Kallem, 2015). Bıçak ve 

camla yaralanmalar delici kesici alet yaralanması tipine örnek oluşturabilir. Bu aletlerle 

oluşan yaralanmalarda yaranın derinliği uzunluğundan fazladır. Yaraların derinliği 

derinin elastikliği sebebiyle bazen aletin boyundan fazla olabilmektedir. Yaranın 

özellikleri, yaralayıcı aletin boyutuna, ağırlığına ve şekline, yaralanma hızına, yaralanma 

bölgesine ve kesici yüzeyin tipine göre değişkenlik göstermektedir (Aksoy ve ark., 1999). 



14  

 

 

Resim 12: İstanbul adliyesi’nde yakalanan delici-kesici aletler 

 

Delici kesici aletler kolay erişilebilir ve taşınabilir olduğundan yaralama ve öldürme 

amacıyla kullanımları oldukça yaygındır (Bilgin ve ark., 2011). 

 
2.2.6. Kazalar 

 
Kaza; bilinen veya belirlenememiş nedenlerle gerçekleşebilen, maddi ve manevi 

zararlara sebep olan, insan sağlığını olumsuz yönde etkileyebilecek olaylardan bir 

tanesidir (Karakuş, 2006). Ulaşım, savunma ve taarruz amacıyla geliştirilen hava, deniz 

ve kara araçlarının kullanımı yıllar geçtikçe gelişmekte ve yaygınlaşmaktadır. Dünya 

Sağlık Örgütü’nün (WHO) 2013 yılında yayınladığı yol güvenliği raporu verilerine göre 

yaralanma sebepli ölümlerin ilk sebebi trafik kazalarıdır. Trafik kazaları genel ölüm 

sebepleri arasında da 8. sırada yer almaktadır (Baklacıoğlu ve ark., 2015). 

Askeri araçlarda intikal esnasında kaza yaşanması sık karşılaşılan sorunlardan bir 

tanesidir. Araç intikal halindeyken yaşanan kazaların sebepleri arasında hava şartları, yol 

şartları, Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgelerinin coğrafi zorlukları, askeri araçlarının 

sık kullanımından oluşan deformasyonlar, aşırı hız, taciz ateşleri, direksiyon 

hakimiyetinin kaybı, stres gibi etkenler sayılabilir. Gece yapılan intikallerde farlar kapalı 

yolculuk edilmesi de kaza sebepleri arasında gösterilebilir (Mevlütoğlu, 2020). 
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Resim 13: Askeri araç kazası 

 

Türkiye’de askeri araç kazalarının en fazla olduğu şehirler; Hakkari, Van, Diyarbakır, 

Şırnak ve İstanbul’dur. 2011’den 2020 yılına kadar geçen on yıl içerisinde 170’ten fazla 

askeri araç kazası gerçekleşmiştir. Gerçekleşen 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 şehit olmuştur 

(Mevlütoğlu, 2020). 
 

İntikal halindeki kara araçları dışında helikopterlerde kaza yaşanan araçlardan bir 

tanesidir. Kaza yapan hava araçları için havacılık literatüründe ‘kırıma uğramak’ ifadesi 

kullanılmaktadır. ‘Kırıma uğramak’ ifadesinin kullanılabilmesi için hava aracının 

onarılabilir durumda olmaması ve ciddi bir kayıp olması gerekmektedir. Hava araçlarında 

kırıma ve kazalara sebep olan beş neden 5M olarak da bilir. Bunlar: Man (İnsan), Machine 

(Makine), Management (Yönetim), Medium (Ortam) ve Mission (Görev) olarak 

belirlenmiştir (Karakuş, 2006). İnsan faktörünü etkileyen sebepler; fizyolojik (hareketle 

ilgili faktörler, duyularla ilgili faktörler ve patolojik faktörler), psikolojik (yeterlilikle 

ilgili faktörler, yorgunlukla ilgili faktörler ve algılama yeteneği ile ilgili faktörler, karar 

verme ile ilgili faktörler) kişisel (ruh hali ile ilgili faktörler, davranışlarla ilgili faktörler, 

iletişimle ilgili faktörler ve yönetim ile ilgili faktörler) olarak sınıflandırılabilir (Karakuş, 

2006). 
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Resim 14: Kaza yapmış bir askeri helikopter 

 

Hava ve kara araçlarıyla yapılan kazalar dışında, elektriksel kazalar, yangın, mutfak 

kazaları, zehirlenme, eğitim ve operasyon anlarında yapılan kazalar da meydana 

gelebilmektedir (Karabağ ve Dayıoğlu, 2021). Engebeli arazilerde yapılan tatbikatlar; 

kayma, düşme gibi sonuçlar doğurabilmektedir. 

 
2.2.7. Yanma 

 
Yanık, derinin üç katmanından epidermis, dermis ve hipodermis herhangi birinde ya 

da bir kaçında oluşabilen, aşırı sıcak veya aşırı soğuk, elektrik, kimyasal veya radyoaktif 

ışıklar sebebiyle meydana gelebilen hasar şeklinde tanımlanmaktadır. Yanık, yanan 

alanın büyüklüğüne, bölgesine, temas eden nesnenin ısısına, boyutuna, temas miktarına 

ve süresine, nesne ile kişi arasındaki mesafeye ve yaralanan kişinin özelliklerine göre 

değişiklikler göstermektedir (Karabağ, 2011; Özkal, 2018). 
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Resim 15: Patlama sonucu yanan bir el 

 

Yanıkların altı tipi bulunmaktadır. Bunlar: sıcak sıvılarla oluşan yanıklar, sıcak katı 

cisimlerle temas yanıkları, alev yanıkları, elektrik yanıkları, kimyasal yanıklar ve 

radyasyon yanıkları. Sıcak sıvılarla oluşan yanıklar, klinikte en çok rastlanan yanık tipidir 

(Karabağ, 2011). 

Yanık sınıflandırmasında dört derece bulunmaktadır. Bunlar: birinci derece, ikinci 

derece, üçüncü derece ve dördüncü derece yanıklardır. Birinci derece yanıklar, en hafif 

düzeyde oluşan hasarlardır. Sadece derinin en dış katmanı -epidermis- etkilenir. Yara izi 

kalmaz (Özkal, 2018). Güneş yanıkları genellikle birinci derece yanıklardandır. 

İkinci derece yanıklar, epidermis ve dermis dokularının etkilenmesiyle oluşmaktadır. 

Genellikle yara izi kalmaz. Yanık oluşan alanda hissizlik oluşmaktadır. Enfeksiyon 

oluşmadığı takdirde kısa sürede iyileşme görülür. Enfeksiyon yaşanması durumunda 

pansumana ihtiyaç duyulur. İkinci derece yanıklar ilerleyerek üçüncü derece yanığa 

dönüşebilirler dolayısıyla ikinci ve üçüncü derece yanıkları ayırt etmek genellikle zordur 

(Özkal, 2018). 
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Resim 16: Patlama sonrası üçüncü derece yanık örneği 

 

Üçüncü derece yanıklar, epidermis ve dermis dokularının tamamen etkilenmesiyle 

oluşmaktadır. Sinir uçlarının tamamen hasara uğraması sebebiyle ağrı hissedilmez. Yara 

sert görünümlüdür (Özkal, 2018). 

Dördüncü derece yanıklar, epidermis, dermis ve hipodermis dokularının 

etkilenmesiyle oluşmaktadır. Kas, kemik, tendon, eklem ve yağ gibi bölümleri kapsar. 

Ciddi şekilde iz kalmaktadır (Özkal, 2018). 

 

2.3. Gazilerin Günlük Yaşamda Karşılaştıkları Problemler 

 
Gazilerimiz günlük yaşamlarında başta sağlık olmak üzere, psikolojik, sosyal, 

çevresel ve ekonomik pek çok problemle karşılaşmakta ve mücadele etmektedir. 

Özellikle savaş veya çatışmaya maruz kalan gazilerin kulak çınlaması, işitme problemleri, 

kas ve iskelet sistemi rahatsızlıkları, TSSB (McGeary ve ark., 2007); fantom ağrı 

(olmayan uzuvda hissedilen ağrı), kronik sırt ağrısı, protez kullanımından kaynaklanan 

cilt sorunları (Reiber ve ark., 2010); solunum sorunları ve kilo kaybı (Straits-Troster ve 

ark., 2011) gibi sorunlar yaşadıkları ifade edilmiştir (Hatun, 2018). 

Malul gazilerde yaşanan işlev kayıpları, ampütasyonlar veya organ kayıpları, 

gazilerin günlük yaşam aktivitelerine katılımlarını olumsuz yönde etkilemektedir (Hatun, 
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2018). Bu olumsuzluklara örnek olarak giyinme, beslenme, kendine bakım, alışveriş, 

banyo yapma gibi temel günlük yaşam aktivitelerinde; eğitimsel ve mesleki aktiviteler, 

ev geçindirme ve bakım verme gibi iş ve üretici aktivitelerde; oyun oynama, spor ve 

hobiler gibi serbest zaman aktivitelerinde zorlanma verilebilir. 

Gaziler yaralanma ve tedavi sonrasındaki süreçte hayata ve günlük yaşama adapte 

olmakta zorlanmakta, alkol ve madde bağımlılığı ve buna bağlı olarak gelişen diğer sağlık 

problemleri ve psikolojik problemlerle de karşı karşıya kalmaktadırlar. Güvenlik güçleri 

aldıkları eğitimler, emir komuta zinciri, hiyerarşi ve yaşam standartlarına alıştıktan sonra, 

sivil hayata geçişte ve sivil hayatın kurallarına ve belirsizliğine alışmakta zorluk ve kültür 

şoku yaşamaktadırlar (Sayer ve ark., 2014). Görev esnasında yaralanarak malul olan 

gaziler ise bu zorluklar haricinde yaşanan yaralanmanın da etkisiyle sivil hayata 

adaptasyonda daha çok zorlanmaktadırlar (Hatun, 2018). 

Gazilerin yaşadıkları zorluklar, alkol ve madde bağımlılığı ve intihar gibi sorunları 

da beraberinde getirmektedir. McGeary ve arkadaşlarının 2007 yılında yapmış oldukları 

çalışmada Irak ve Afganistan savaşlarına katılmış olan Amerikalı gazilerin 5413’ünde 

alkol bağımlılığı, 2387’sinde ise uyuşturucu madde bağımlılığı tespit edilmiştir 

(McGeary ve ark., 2007). ABD Gazi İşleri Departmanı (Department of Veteran Affairs) 

2016 verilerine göre ABD’de 2010 yılında gerçekleşen intiharların %20’si, 2014 yılında 

gerçekleşen intiharların ise %18’i gazilerden oluşmaktadır (Department of Veteran 

Affairs, 2016). Ülkemizde ise gazilerin intihar oranlarını inceleyen bir çalışma 

bulunmamaktadır. 

 
2.3.1. Gazilerin yaşadıkları psikolojik problemler 

 
Güvenlik güçlerinin sürekli olarak maruz kaldıkları terör, savaş, yaralanma, patlama 

ve ölüm gibi travmatik olaylar, tüm askeri personelde ve gazilerde korku ve güvensizliğe 

sebep olarak TSSB başta olmak üzere; anksiyete bozukluğu, depresyon, alkol ve madde 

bağımlılığı gibi pek çok psikiyatrik sorunu beraberinde getirmektedir. 

1962 ve 1965 yıllarında yapılmış, II. Dünya Savaşı, Vietnam, Irak ve Afganistan 

savaşlarında görev almış gazilerle gerçekleştirilen araştırmalarda, psikolojik 

problemlerin uzun süreli olduğu, savaş sonrasında da uzun yıllar devam ettiği tespit  

edilmiştir (Hatun, 2018). 2007 yılında ise McGeary ve arkadaşlarının Amerikalı gazilerle 

yapmış oldukları çalışmada, gazilerin 33754’ünde TSSB, 23462’sinde depresyon, 



20  

5413’ünde alkol bağımlılığı, 2387’sinde uyuşturucu bağımlılığı, 2273’ünde akut stres 

tepkileri ve 3239’unda ise cinsel işlev bozukluğu varlığı tespit edilmiştir (Hatun, 2018). 

Türkiye, terör, yaralanma, patlama ve ölüm gibi pek çok travmatik sorunu oldukça 

sık yaşayan bir ülke olmasına rağmen bu alanda güvenlik güçleri ve gaziler üzerinde 

yapılan çalışmalar oldukça sınırlıdır. Yapılan çalışmalardan bir tanesi 23-49 yaş 

aralığındaki, 2008-2010 yılları arasında polis teşkilatında terörle mücadeleden sorumlu 

birimlerde görev yapmış 107 polis memuruyla yapılmış olup, %16,9’unda TSSB’nin 

varlığı tespit edilmiştir (Gültekin ve ark., 2011). Yapılan bir diğer çalışmada ise 

çatışmanın yoğun olduğu yıllarda Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde görev yapmış olan 

askerlerin %27.8’inde TSSB, %16.6’sında konversiyon bozukluğu, %13.2’sinde depresif 

bozukluk ve %5.9’unda ise uyum bozukluğu tespit edilmiştir (Türkiye İnsan Hakları 

Raporu, 2016). Güneydoğu gazileriyle yapılan önemli çalışmalardan bir tanesi ise 

Güloğlu ve Karaırmak tarafından 2013 yılında gerçekleştirilmiştir. Yapılan çalışmada 24- 

49 yaş aralığında 246 güneydoğu gazisinin TSSB ve TSSB’ye eşlik eden depresyon 

yaygınlığını saptamak amaçlanmıştır. Çalışmanın sonucunda elde edilen bulgularda 

gazilerin %29.6’sında TSSB, %16.6’sında ise TSSB ve depresyon tespit edilmiştir. En 

sık görülen belirti ise çabuk sinirlenme ve öfkelenmedir. Ayrıca çalışmaya katılan 

gazilerin %74’ü kaybettiklerini tekrar riske atmaktan kaçınmayacaklarını ve %89’u gazi 

olduktan sonra kaybettiklerini anlamlı bulduklarını ifade etmişlerdir (Güloğlu ve 

Karaırmak, 2013). Güloğlu ve Karaırmak, gazilerin kaybettiklerini anlamlı bulmalarının 

TSSB gelişiminde koruyucu bir rol üstlenmiş olabileceğini öne sürmüştür. Yapılan pek 

çok çalışmada organ/işlev kaybı yaşayan malul gazilerin psikolojik problemlerinin 

muharip gazilerden daha fazla ve daha uzun süreli olduğu tespit edilmiştir (Hatun, 2018). 

 

2.3.2. Gazilerin yaşadıkları sosyal problemler 

 
Malul gaziler, toplumsal hayata uyum sağlama konusunda, yakınlarıyla olan 

ilişkilerde güven problemleri, aileyle ilgili sorunlar, boşanma, öfke ve saldırganlık, 

iletişimsel problemler, işsizlik ve ekonomik zorluklar, damgalanma ve insanlardan 

uzaklaşma gibi pek çok problem yaşamaktadırlar. Gaziler çatışma tecrübelerinin ve 

yaşanmışlıkların da etkisiyle gazi olduktan sonraki süreçte kendilerini öfkeli, kızgın ve 

mutsuz hissetmekte ve bu duygularını anlamlandırmakta problem yaşamaktadırlar. 

İnsanlarla iletişim başlatma ya da başlattıkları iletişimi devam ettirmede de zorluk 
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çekmektedirler (Hatun, 2018). 
 

Sosyal hayata uyum problemleriyle ilgili yapılan çalışmalar literatürde mevcuttur 

fakat malul gazilerde yapılmış çalışma sayısı sınırlıdır. Yapılan çalışmalardan bir tanesi 

Yağlı ve Özdoğan’ın 2019 yılında 19 gazi ve 11 gazi yakını ile tamamladıkları çalışmadır. 

Çalışmaya katılan gazilerden bir tanesi (Gazi E.) yaşadıklarını şu şekilde ifade etmiştir: 

“Ülkede engelli olmadığımızı hissettiğimiz tek yer burası (Sağlık Bakanlığı Gaziler 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi). Bizler şu anda halimize şükrediyoruz ama 

sosyal yaşam anlamında eksik kalıyoruz. Hayatlarımız yatak ve sandalyeden ibaret 

(Yağlı ve Özdoğan, 2019).” (Gazi E, 45) 

 
Resim 17: Sağlık bakanlığı gaziler fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi 

 

Köleoğlu’nun 2009 yılında yapmış olduğu Türkiye ve Amerika Birleşik Devletleri 

(ABD)’nin sosyal politikalarını karşılaştıran araştırmada gazileri ve gazilerin ailelerini 

kapsayan sosyal çalışmaların yetersiz olduğu, gazilerle ilgili mevzuatların düzensiz 

olduğu, gazilere sağlanan rehabilitasyon imkanlarının arttırılması gerektiği tespit 

edilmiştir (Köleoğlu, 2009). Yalçın’ın 2018 yılında 208 rütbeli gazi ile yapmış olduğu 

çalışmada rütbeli gazilerin hayat doyumlarının normalin altında olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Çalışmada elde edilen bir diğer sonuç ise örgütsel ve sosyal desteğin hayat  

doyumunu olumlu yönde etkilediğidir. Yine rütbeli gazilerin hayat doyumlarını etkileyen 

en önemli durumun Türk Silahlı Kuvvetleri (TSK)’nin sağladığı örgütsel destek olduğu 

tespit edilmiştir. Ayrıca yapılan çalışmada Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığı Hizmet 

Sunumu Genel Müdürlüğü Veri Yönetimi Daire Başkanlığı’nın 2017 yılı verilerinden 

yararlanılmış; 10 Ağustos 2017’de elde edilen rakamlara göre malul gazi sayısı toplam 

46.257 olarak belirtilmiştir (Yalçın, 2018). 
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Gazilerin manevi ihtiyaçlarıyla ilgili yapılan bir çalışmada, gazilerin yaşadıkları 

ailevi problemler beş alt başlık halinde incelenmiştir. Bu alt başlıklar; eşe ve aileye yük 

olduğunu düşünme, yalnız kalmak isteme, eşe yönelik kıskançlık, terk edilme duygusu 

ve çocuklarından utanmadır. Özellikle çocuğu olan gazilerin yaralandıktan sonra eksik 

hissetmeleri ve çocuklarının bu durumdan utanacağını düşünerek kreş, okul, tören gibi 

alanlarda yanlarında bulunmak istememeleri utanma başlığının önemli bulgularındandır. 

Bu utanç duygusunun tolere edilememesi gazilerde intihara varan süreçlerin yaşanmasına 

sebep olmaktadır (Yağlı ve Özdoğan, 2019). Duran ve Ünsal’ın 2014 yılında 75 kişiyle 

yapmış olduğu bir çalışmada gazilerin depresyon oranı ile çocuk sayıları arasında doğru 

orantılı bir ilişki tespit edilmiştir (Duran ve Ünsal, 2014). 

 

2.3.3. Gazilerin yaşadıkları fiziksel problemler 

 
Gaziler günlük yaşamlarında çeşitli fiziksel zorluklar yaşamaktadırlar. Bu zorluklar 

yaralanma sonrasında yaşanan çeşitli ekstremite ampütasyonları, spinal kord hasarları, 

kafa travmaları, organ kayıpları, kırıklar, yanıklar ve bunlardan kaynaklanan günlük 

yaşam aktivitelerini kısıtlayıcı bir takım problemlerdir. 

Gazilerimizin yaralanma sonucu en sık yaşadıkları problemlerden bir tanesi 

ampütasyonlardır. Alt ekstremite ampütasyonlarının yoğunluğu üst ekstremite 

ampütasyonlarının yoğunluğundan daha fazladır (Demirdel ve Bayramlar, 2014). 1991 

yılının ilk sekiz ayında Mongkol Borei Hastanesinde 319 kişi ile yapılan bir çalışmada 

(Stover ve ark., 1994) alt ekstremite ampütasyonlarının en çok (%72) transtibial ve 

(%25) transfemoral olduğu tespit edilmiştir (Kaymak, 2013). Ampütasyon sebebiyle 

ilişkili olarak ampütasyon sonrasında gelişebilecek farklı tepkiler mevcuttur. Kişinin 

ampütasyonunun sebebi travma ise genellikle inkar gözlenirken, sebebi vasküler 

olanlarda öfke tepkileri tespit edilmiştir (Demirdel, 2012). 

Ampütasyon sonrasında gazilerimizde görülen en önemli sorun mobilitedir. 

Ampütasyon sonrası mobiliteyi kolaylaştıran ve hayata katılımı en çok arttıran çözüm 

protezdir (Demirdel, 2012). Uygun protezin seçiminden sonra, proteze adapte olunması 

ve protezle yaşamanın öğrenilmesi gerekmektedir. Protezle günlük yaşam aktivitelerine 

adapte olabilmek ve protezle ilgili eğitim alabilmek için ergoterapi desteği alınmalıdır. 

Protez kullanan bireylerin büyük çoğunluğunda protez sonrası ağrı görülmektedir. Bu 

ağrı genellikle (%70-80) fantom ağrıdır (Ephraim ve ark., 2006). Fantom ağrı dışında 
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güdük ağrısına (%67), bel ağrısına (%62) (Ephraim ve ark., 2006) ve sağlam ekstremite 

ağrısına (%50) da klinikte sıkça rastlanmaktadır (Demirdel, 2012). Smith ve arkadaşları 

ise 1999 yılında yaptıkları çalışmada ampütasyon sonrasında bel ağrısının fantom ağrıdan 

daha fazla görüldüğünü tespit etmişlerdir (Smith ve ark., 1999). 

Gazilerde göz yaralanması ve kaybı da sık rastlanan sorunlardandır. 2013 yılında 

Kaçmaz tarafında yapılan bir çalışma da Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde patlamaya 

maruz kalmış 117 kişiden 49’unda (%35,9) göz yaralanması tespit edilmiş ayrıca 17 kişi 

(%14,53) göz hastalıkları kliniğine yatışı sağlanmıştır (Kaçmaz, 2013). 

Gaziler çeşitli patlamalardan da fiziksel ve ruhsal olarak etkilenmektedirler. 

Patlamadan kaynaklanan yaralanmalar dört başlıkta incelenmektedir. Bunlardan birincisi 

patlamanın dalgaları ve oluşan basınçtan kaynaklanan yaralanmalar, ikincisi etrafa 

saçılan çeşitli parçaların etkisiyle oluşan yaralanmalar, üçüncüsü patlamadan 

kaynaklanan şiddetli rüzgardan kaynaklanan yaralanmalar ve son olarak dördüncüsü ise 

gaz, sıcaklık ve kimyasallardan kaynaklanan yaralanmalardır (İzci ve Tehli, 2017; 

Eryılmaz, 2013). 

Patlama sebebiyle hastaneye kaldırılan kişilerin %85’lik kısmında kas-iskelet sistemi 

yaralanmasına rastlanmaktadır. Yine patlamalarda en en sık görülen yaralanma kulak zarı 

yırtılmasıdır. Patlamadan kaynaklanan rüzgarın etkisiyle uzun kemiklerde kırılma 

görülebilmektedir. Bu kırıkların 1/3’ü ampütasyonla sonuçlanmaktadır. Patlamalarda 

sıcaklık 3000 °C’lere kadar ulaşabilmektedir. Dolayısıyla bu sıcaklık seviyesinde çok 

ciddi yanıklar söz konusudur. Özellikle kıyafetin kaplamadığı bölgeler (eller ve yüz) ciddi 

hasar görür (Eryılmaz, 2013). 

Askeri araçlar içerisinde yaşanan yaralanmalar genellikle patlamalar ya da kazalardan 

meydana gelmektedir. Patlama sonucunda zırhı zarar görmeyen askeri aracın içerisindeki 

güvenlik personelleri özellikle ekstremite, kafatası ve omurga kırıklarıyla 

karşılaşmaktadırlar. Ekstremite kırıklarının yarısı açık, yarısı kapalı, 1/3’ü ise bilateral 

kırıktır. Yine patlamanın etkisiyle askeri araçta gerçekleşen sarsılmalar, hareketler ve 

darbeler spinal kord yaralanmalarına ve ölümle sonuçlanabilecek boyutta servikal 

vertebra kırıklarına sebebiyet verebilmektedirler. Zırhı zarar görmeyen araçlarda 

yaralanma sebeplerinin ilki araç içerisinde güvenlik personelinin ani bir şekilde hareket 

etmesidir. Zırhı zarar gören araçlarda ise yaralanmanın asıl sebebi genellikle zırhtan 

kopup serbest ve ani hareket eden parçalardır. Zarar gören araçlarda yakıt deposunun veya 
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araç içinde bulunan mühimmatın etkilenmesiyle yanıklar görülebilmektedir (Arzıman, 

2013). 

Patlayıcılar, ateşli silahlar (mortalitesi ve morbiditesi en yüksek yaralanma tipi (İzci 

ve Tehli, 2017)) ve diğer yaralayıcı aletlerle meydana gelebilecek bir diğer sorun ise 

spinal kord yaralanmalarıdır. Spinal kord yaralanmaları, askeri yaralanmalar içerisinde 

büyük bir yere sahipken, sivil yaralanmalarda çok sık rastlanılmamaktadır (İzci ve Tehli, 

2017). Spinal kord yaralanmaları, travmaya veya travma dışı bir sebebe bağlı olarak 

gerçekleşen, spinal kord veya spinal korddan çıkan sinirlerin zedelenmesiyle oluşan; 

duyusal, motor ve otonomik fonksiyonlarda pek çok probleme sebep olan klinik bir 

tablodur (Cüce, 2017). Spinal kord yaralanması bulunan hastalarda en sık karşılaşılan 

semptomlar; yaralanan bölgede ağrı, alt ve üst ekstremitelerde duyusal problemler, 

güçsüzlük veya felçtir. 

Spinal kord yaralanmalarını sınıflandırmak için gerekli kriterleri Amerikan Spinal 

Kord Yaralanması Derneği (ASIA - American Spinal Injury Association) oluşturmuştur. 

ASIA’ya göre spinal kord yaralanmaları ikiye ayrılır: parapleji ve tetrapleji (quadripleji). 

Parapleji, alt ekstremiteleri ve/veya pelvik organları etkileyen, torakal, lomber ve sakral 

spinal kordun nöral elementlerindeki hasarla meydana gelen klinik bir tablodur. Tetrapleji 

(quadripleji) ise yaralanmanın bölgesine göre üst ekstremiteleri, gövdeyi, pelvik organları 

ve alt ekstremiteleri etkileyebilen motor ve duyusal fonksiyon kayıplarının gözlendiği 

klinik tablodur (Cüce, 2017). 

Spinal kord yaralanması sonrasında görülen sekonder problemlerden bir tanesi bası 

yaralarıdır. Bası yaralarının en sık görüldüğü bölgeler; iskium (%31), trokanter (%26), 

sakrum (%18) ve topuktur (%5). Sekonder olarak görülebilecek diğer problemler; ağrı,  

obstrüktif uyku apne sendromu, bozulmuş kardiyovasküler refleksler, kalp atrofisi, 

psödo-miyokard infarktüsü, mesane disfonksiyonu (nörojenik mesane), bağırsak 

disfonksiyonu, hemoroid, seksüel disfonksiyon, osteoporoz, kemik kırıkları, spastisite, 

nörolojik anlamda gerileme ve psikiyatrik komplikasyonlarda artış olarak sıralanabilir 

(Cüce, 2017). 

Gaziler yaralanma sonrasında cinsel açıdan da olumsuz etkilenmektedirler. Cinsellik, 

yaralanma sonrasında eşler arası ilişkiyi etkileyen önemli bir faktördür (Breyer ve ark.,  

2014; Cameron ve ark., 2011; Ellis ve ark., 2021). Ampütasyon ve genitoüriner travmalar 

çoğunlukla ağrı, cinsel isteksizlik, testosteron eksikliği, vücut imajı zorlukları, yetersizlik 
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hissi ve düşük benlik saygısı nedeniyle cinsellik ve yakınlık sorunlarına yol açar (Ellis ve 

Dennison, 2014; Phelps ve ark., 2001; Vural ve ark., 2016; Ellis ve ark., 2021). Ayrıca, 

TSSB teşhisi olan gazilerin %80'i ve travmatik beyin hasarı olan gazilerin %60'ından 

fazlası klinik olarak ilgili cinsel zorluklar yaşadıklarını bildirmişlerdir. Bilişsel ve 

nörolojik disfonksiyon görülen gazilerde de benzer bir hayal kırıklığı söz konusudur. Bu 

oranlar askeri olmayan nüfuslardan önemli ölçüde daha yüksektir (Cameron ve ark., 

2011; Nunnink ve ark., 2010; Ellis ve ark., 2021). 

 

2.3.4. Gazilerin yaşadıkları ekonomik problemler 

 
Gaziler arasında mesleki hayatta kararsızlık ve tutarsızlık, iş bulmada güçlük çekme 

ve bunlardan kaynaklanan ekonomik problemlerin yaygın olması yapılan çalışmalarda 

sık sık belirtilmektedir. Terör saldırıları ve savaşlar sebebiyle yaralanan malul gazilerde 

bu problemlerle daha sık karşılaşıldığı belirlenmiştir (Hatun, 2018). 

Nurdoğan ve Öztürk’ün 2018 yılında 205 şehit yakını ve 365 gazi olmak üzere toplam 

570 kişi ile yapmış oldukları çalışmada, gazilerin %38,4’ünün çalışmadığı belirlenmiştir. 

Çalışmayan 211 kişinin %28,9’u emekli olduğu için, %20,9’u iş bulamadığı için, 

%23,7’si çalışabilecek fiziksel gücü olmadığı için çalışamamakta, %4,7’si çalışmak 

istememektedir. Gazilerin %32,6’sı emekli oldukları için çalışmamaktadır. Gazilerin 

%22’si iş bulamadığı için çalışamamaktadır. Çalışmak için fiziksel gücünün yetersiz 

olduğunu belirten gazilerin oranı %34,8’dir (Nurdoğan ve Öztürk, 2018). 

2005 yılında 31 malul gaziyle yapılan bir çalışmada (Hoşoğlu, 2005), malul gazilerin 

kariyer planları ve çalışma performansları incelenmiş ve gazilerin yaşadıkları emosyonel 

ve fiziksel sıkıntıların kariyer süreçlerini ve iletişim becerilerini olumsuz yönde etkilediği 

sonucuna ulaşılmıştır (Yalçın, 2018). Aynı araştırmada gazilerin yaralanma sonrasında 

“TSK’da Görev Yapamaz” raporunu aldıktan sonra kendilerini boşlukta hissettikleri 

belirtilmiştir. 

Gazilerle yapılan görüşmelerde dile getirilen ancak literatürde erişilemeyen konu ise 

medikal cihazlara erişimdir. Gazilerle yapılan konuşmalarda özellikle gelişmiş tekerlekli 

sandalyeler, robotik yürüme cihazları, protezler gibi temel ihtiyaçların belli bir kısmının 

devlet tarafından karşılandığı, kalan kısmı ise kendilerinin ödemeleri gerektiği ancak 

buna maddi güçlerinin yetmediği belirtilmiştir. Ayrıca gündelik hayatta sürekli 

kullanmak zorunda oldukları bez ve sonda gibi malzemelerde de devletin ücret farkı talep 
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ettiği belirtilmiştir. 

 
2.3.5. Gazilerin yaşadıkları çevresel problemler 

 
Tüm dezavantajlı grupların günlük yaşam aktivitelerine aktif olarak katılmalarını 

kısıtlayan problemlerin başında erişilebilirlik gelmektedir. Gazilerin de hayata 

katılımlarını etkileyen bu problem; evde, sokakta, sosyal ve kültürel alanlarda veya 

ulaşım araçlarında gazilerin bağımsızlıklarını kısıtlamakta, bağımsız yaşayabilme 

haklarına ket vurmaktadır. Bu durum gazilerin sosyalleşmelerini engellemekte, iletişim 

problemleri yaşamalarına sebep olmakta, onları sedanter bir yaşama mecbur 

bırakmaktadır (Mankan, 2019). 

Gazilerin de içinde bulunduğu tüm dezavantajlı bireyler rampaların olmayışı veya var 

olan rampaların genişliğinin veya açısının uygun olmayışı, merdiven bulunan yerlerde 

asansörün bulunmayışı veya asansör varsa da bakımının yapılmayışı, toplu taşıma 

araçlarının engelli bireylere uygun olmayışı veya engelli bireylerin alanlarının engelsiz 

bireyler tarafından ihlal edilişi, okul, sinema, tiyatro, kütüphane alışveriş merkezi, 

stadyum gibi eğitimsel, sosyal ve kültürel alanların engel durumlarına uygun olmayışı, 

otoparklarda engelli alanlarına saygı duyulmayışı, yaya geçitlerinde öncelik 

sağlanmayışı, bozuk zeminler, yeterince aydınlatılmamış sokaklar, tedbirsiz altyapı 

çalışmaları, dar veya yüksek kaldırımlar, erişilebilir olmayan bankamatikler gibi 

sebeplerle günlük yaşamda mağduriyetler yaşamaktadırlar (Mankan,2019). Ayrıca görme 

engelli bireyler için gerekli olan yerlerde Braille alfabesinin olmaması, trafik ışıklarında 

gerekli seslendirmenin yapılmaması ve kaldırımların hiç bir engel grubu için uygun 

olmaması da yaşanan sorunlar arasında sıralanabilir. 

 
2.4. Katılım Kavramı 

 
Katılım kelimesi Latince ‘participatus’ kelimesinden türetilmiştir. Katılım kısaca 

hayata dahil olma olarak tanımlanabilir (WHO, 2001). Bireylerin iyilik halleri, sağlıkları 

veya gelişimleri gibi göstergeler katılımın bir sonucu olarak değerlendirilmektedir. 

ICF (İşlevsellik, Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması); istatistik, 

araştırma, klinik, sosyal politika ve eğitim konularında ortak bir dil ve çerçeve oluşturmak 

amacıyla Dünya Sağlık Örgütü’nün en güncel halini 2001 yılında hazırlamış olduğu bir 

sınıflandırmadır. Bu sınıflandırma da katılımın tanımı; hayata dahil olmak, hayatın içinde 
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var olmaktır. Bu sınıflandırmada katılım ve aktivite eş anlamlı kabul edilmiştir. ICF’e 

göre katılımın kategorileri; bilgiyi öğrenmek ve uygulamak, genel görev ve talepler, 

iletişim, mobilite, kendine bakım, ev hayatı, kişiler arası etkileşim ve ilişkiler, temel 

yaşam alanları ve toplumsal, sosyal hayat ve yurttaşlığı içerir. 

Hammell’ın 2015 yılında yapmış olduğu çalışmada katılımı etkileyen faktörler; 
 

 Özerklik (seçim ve kontrol duygusu), özellikle aktivite seçimleri hayata geçirebilmek, 
 

 Aktivite gerçekleştirildikten sonraki yeterlilik ve başarı duygusu, 
 

 Aidiyet, kabul, güvenlik ve saygı duygusu, 
 

 'Yapabilme' yeteneği ve fırsatı: kişisel olarak anlamlı/değerli faaliyetlerde bulunma, 
 

 Başkalarının refahına katkıda bulunma yeteneği ve fırsatı, 
 

 Başkaları için bir şeyler yapma ve destekleme yeteneği ve fırsatı, 
 

 Anlamlı ve karşılıklı ilişkilere katılım, 
 

 Sosyal bağlantılara sahip olmak (başkalarıyla bir şeyler yapmak) 

olarak sıralanmıştır (Hammell, 2015). 

Sıralanan faktörlerin tamamı ergoterapistler için önemli olan boyutlardır (Hammell & 

Iwama, 2012). 
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Şekil 1: ICF’in katılımı içeren biyopsikososyal modeli 

 

2.4.1. Katılım ve ergoterapi 

 
Hayata katılım son yıllarda hem sağlık hizmetlerinde hem de ergoterapi literatüründe 

merkezi bir kavram haline gelmiştir (Vessby ve Kjellberg, 2010). Ergoterapide katılım 

kavramı mesleki literatüre girmiş ve ergoterapi teorisi ve hizmetiyle bütünleşmiştir (Gray, 

2001; Hemmingsson ve Jonsson, 2005; Kielhofner, 2008). Hayata katılım; kişinin 

sosyokültürel bağlamının bir parçası olan ve kişinin refahı için arzu edilen ve/veya gerekli 

olan iş, oyun veya günlük yaşam aktivitelerine katılım olarak tanımlanmıştır (Kielhofner, 

2002). Katılım sadece performansı değil, aynı zamanda öznel deneyimi de içerir (Vessby 

ve Kjellberg, 2010). 

Katılım, ergoterapi müdahalesinin temel hedefidir (AOTA, 2002). Katılım, genellikle 

tedavinin kapsamlı amacıdır ve aynı zamanda ergoterapi sürecinin ne ölçüde kişi merkezli 

olduğunun bir göstergesidir (Kjellberg ve ark., 2012). Katılım kavramı ergoterapi 

çerçevesinde iyileşmeyi gösteren temel unsurlardan bir tanesidir (Abaoğlu, 2019). 
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Ergoterapide sıkça kullanılan modellerde katılım kavramına sıklıkla yer 

verilmektedir. Bu modellere örnek olarak Kanada Aktivite Performans Modeli (COPM) 

ve Kişi-Çevre-Okupasyon-Performans Modeli (PEOP) verilebilir. 

 

2.5. Askeri Rehabilitasyon 

 
Askeri rehabilitasyon, güvenlik personelinin görev esnasında yaralanıp malul 

olduktan sonraki sürecinde hayata adaptasyonunu hızlandırmayı, sekonder gelişebilen 

problemlerin (bası yaraları, psikolojik problemler vb.) önlenmesini veya kontrol altına 

alınmasını, yaralanma sonrasında gelişebilecek alkol ve madde kullanımını engellemeyi, 

sosyal hayata uyum sürecini hızlandırmayı, ilişkilerin düzenlenmesini, kişisel bakım 

aktivitelerinde bağımsızlığın sağlanmasını, hastaneye yatış süresini en aza indirmeyi, 

stresi yönetebilmeyi, rutin oluşturmayı, sağlıklı uyku alışkanlıkları geliştirmeyi, yardımcı 

cihazların öğretimini, para yönetimini, protez eğitimlerini, tekerlekli sandalyeye 

adaptasyonun sağlanmasını ve uygun tekerlekli sandalye seçilmesini, ilerleyen süreçlerde 

işe dönüşü veya yeni bir işe adaptasyon sağlamayı ve günlük yaşam aktivitelerine katılımı 

arttırmayı amaçlayan uygulamaların tümüdür. 

 
Resim 18: Protez kullanan bir gazi ve askeri ergoterapist 

 

 

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

hizmet uzmanları, dil ve konuşma terapistleri, ortotistler ve hemşirelerle birlikte 
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multidispliner olarak çalışılması gereken önemli alanlardan bir tanesidir. Askeri 

rehabilitasyon içerisinde fiziksel rehabilitasyon, psikiyatrik rehabilitasyon, el 

rehabilitasyonu, mesleki rehabilitasyon ve bilişsel rehabilitasyon gibi pek çok alanı 

barındırmaktadır. 

 
Resim 19: Gazilerin kullandıkları atel örnekleri 

 

Ülkemizde ise askeri rehabilitasyon hizmeti Sağlık Bakanlığı’na bağlı tek bir 

kurumda mevcuttur. 1996 yılında TSK Elele Vakfı'nın desteğiyle yapımına başlanan 

kurum, 2000 yılında TSK Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi adıyla hizmet 

vermeye başlamıştır. 2016 yılında Sağlık Bakanlığı’na bağlanarak adı ‘T.C. Sağlık 

Bakanlığı Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ olarak 

değiştirilmiştir. Bünyesinde ergoterapi ünitesi de dahil olmak üzere pek çok birim 

bulunmaktadır. Bu birimlerin tamamı gazilerimizin tedavi ve rehabilitasyon sürecini en 

iyi şekilde yönetebilmek amacıyla hizmet vermektedir. 
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Resim 20: Sağlık bakanlığı gaziler fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi - 2 

 

Sağlık Bakanlığı Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi içerisinde model 

ev, model sokak, model market ve model durak gibi; gazileri günlük hayata hazırlayıcı 

pek çok alan bulunmaktadır. Bu alanlarda gaziler yaralanma sonrasındaki engelleriyle 

sokakta nasıl hareket edeceklerinden markette nasıl alışveriş yapacaklarına, araçlara nasıl 

inilip binileceğinden mutfakta nasıl daha rahat işlerini halledebileceklerine kadar pek çok 

alanda çalışmalar yapabilmektedirler. 
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Resim 21: Model market 

 

 

Resim 22: Model durak 

 

2.5.1. Askeri rehabilitasyon ve ergoterapi 

 
Ergoterapistler, gazilerin okupasyonel performansını etkiledikleri ve işleyişin tüm 

yönleri arasındaki potansiyel ilişkilere odaklandıkları için askeri sağlık ekibinin önemli 

bir parçasıdır (Brown ve Hollis, 2013). Ergoterapistlerin şefkat odaklı bir yaklaşım 

kullanarak sundukları pratik destek ve tavsiyeler, gazilerin bireysel kimlikleri hakkında 
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yeni bir anlayış geliştirmelerini ve anlamlı ve amaçlı aktivitelere katılmalarını sağlar (OT 

Week 2019: How Occupational Therapists Support Veterans’ Transition From Military 

To Civilian Life, 2019). 

 
Resim 23: Yemek yeme aktivitesine katılım sağlanması için ergoterapistler tarafından tasarlanan adaptif 

cihaz 

 

Ergoterapi her zaman bütüncül bir yaklaşım içerir. Ergoterapistler bireylerin 

hedeflerine ulaşmaları ve yeteneklerini en üst düzeye çıkarmaları için, bireyin fiziksel, 

bilişsel, duygusal, duyusal ve ruhsal bileşenlerini ve çevreyi değerlendirmektedirler 

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

Birinci Dünya Savaşı sırasında yaralı askerlerin günlük rollerine geri dönebilmelerini 

sağlamak için anlamlı ve amaçlı aktivitelerden yararlandıkları tespit edilmiştir. 1921'de 

yayınlanan bir makalede, I. Dünya Savaşı askerlerinin tedavi gördükleri Gaziler 

Hastanesinde ergoterapi müdahalelerinin olumlu etki gösterdiği anlatılmaktadır. Bu 

makalede gazilerin kilim dokuma, çantalara boncuk işleme ve kazak örme aktiviteleriyle 

meşgul olmalarının özellikle psikolojik açıdan yararlı olduğu vurgulanmaktadır (Bourque 

ve ark., t.y.). 

Ergoterapi mesleği II. Dünya Savaşı yaklaştıkça gelişmeye devam etti ve askerler ve 

gazilerle çalışmak ergoterapistler için daha da önemli bir rol olmaya başladı. İkinci Dünya 

Savaşı sırasında Kanada ordusu, ergoterapinin yaralı askerler üzerindeki olumlu etkisini 

fark etti ve 1943'te politikalarını, ergoterapistlerin Kanada Kraliyet Ordusu Tıbbi 

Birlikleri’nin Hemşirelik Birlikleri’nde ön saflarda çalışmasına izin verecek şekilde 

değiştirdi (Bourque ve ark., t.y.). 

Ergoterapistler, I. ve II. Dünya Savaşları sonrasında, malul gazilerle özellikle TSSB 

belirtileri üzerine sıklıkla çalışmalar gerçekleştirmişlerdir. Ayrıca ergoterapistler, savaş 

sonrası yaralanmış olarak geri dönen askerlere olumlu bir zihinsel bakış açısı 

kazandırmak ve katılımı teşvik etmek üzere tasarlanmış, sanatsal yatak içi aktiviteler 
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gerçekleştirmişlerdir (Rostek, 2020). 
 

 
Resim 24: Yatak içi aktiviteye katılan bir gazi 

 

Kanada’da ergoterapistler sadece güvenlik personelleriyle ya da gazilerle değil aynı 

zamanda askerlerin aileleriyle de sivil ailelere oranla çok sık (dört kat) taşınma/yer 

değiştirme, stres yönetimi ve çevresel adaptasyon gibi konularda çalışmaktadırlar 

(Rostek, 2020). Ergoterapistler stres yönetiminde; gevşeme teknikleri, ilerleyici kas 

gevşeme tekniği, solunum egzersizleri, meditasyon, egzersiz, yaratıcı sanat terapisi, dans 

ve hareket terapisi gibi yöntemler kullanmaktadırlar. 

Brown ve Hollis’in 2013 yılında yapmış olduğu çalışmada acil servis ve akut 

bakımda ergoterapi uygulamalarını incelemişlerdir. Çalışmada operasyonel stres 

yaralanmaları ve TSSB olan gazilerde ergoterapinin önemi vurgulanmış, uzun ve kısa 

vadeli hedefleri belirlenmiştir. Çalışmada okupasyonel ihtiyaçlar dikkate alınmadığında 

okupasyon dengesizliği, aksaması ve dengesizlik yaşanması kaçınılmaz olduğu ve bu 

durumun sekonder sağlık sorunlarına yol açabileceği veya var olan sağlık sorunlarını 

şiddetlendirebileceği bildirilmektedir. Fiziksel ve zihinsel sağlık sorunları arasında açık 

bir bağlantı vardır. Ergoterapistler, gazilerin yalnızca bedenine değil aynı zamanda 

zihnine ve ruhuna da hitap eden müdahaleler gerçekleştirmektedir (Brown ve Hollis, 

2013). 
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Resim 25: Serbest zaman aktivitesini bağımsızlaştırmak için tasarlanmış bir aparat 

 

Askeri rehabilitasyon alanında çalışan ergoterapistlerin askeri kültürü biliyor ve 

anlıyor olmaları, terapi sürecinin etkinliğini ve gaziler ile kurulacak olan iletişimi olumlu 

etkilemektedir. Sadece gazilerin değil aynı zamanda ailelerinde yaralanma yaşanmadan 

önceki hayatları, yakınlarının güvenlik personeli olmasından kaynaklanabilecek sorunlar 

(kaygı, yalnız kalma, tehlike altında olma, sık şehir değiştirme vs.) ve yakınlarının 

yaralanması sonrasında yaşadıkları göz önünde bulundurulmalı; gerekli görülen 

durumlarda aile de ergoterapiste veya diğer sağlık profesyonellerine yönlendirilmelidir 

(Rostek, 2020). Yönlendirilen gazilere ve ailelerine psikolojik sağlamlık konusunda 

destek verilmelidir. 

Ergoterapistler, yaralanma ya da hastalıktan sonra cinsellik ve yakınlaşma ile ilgili 

zorluklara müdahale etmek için PEOP modelini aktif bir şekilde kullanırlar. Cinsel 

aktivite, Ergoterapi Uygulama Çerçevesi (Occupational Therapy Practice Framework) 

tarafından temel günlük yaşam aktivitesi, samimi ve sosyal katılım ise yardımcı günlük 

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

 

Ergoterapistler, yaralanma sonrasında gazilerin evlerinde engel durumlarına uygun 

düzenlemeler yapmaktadır. Bu düzenlemelere kapıların düzenlenmesi, mutfak 

dolaplarının ve tezgah boyunun düzenlenmesi, eşyaların yerlerinin düzenlenmesi, ışığın 

düzenlenmesi, masa boylarının ayarlanması, yardımcı teknoloji cihazlarının kullanımı, 

tekerlekli sandalye kullanımı mevcutsa sandalyenin dönebileceği alanların oluşumu, 

halıların püsküllerinin çıkartılması, koltuk kollarının çıkartılıp transferin 

kolaylaştırılması, yatak yüksekliğinin ayarlanması, transfer tahtasının kullanımının 

öğretilmesi örnek olarak sıralanabilir. 

 

 

 
Resim 26: Erişilebilir mutfak örneği 
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2.6. Yardımcı Teknoloji Cihazlarının Kullanımı 

 
Yardımcı cihazlar, kişilerin özellikle nörolojik ve ortopedik yaralanmalar sonrasında 

veya yaşlandıklarında hayatlarını kolaylaştırmayı, daha sağlıklı ve üretken olmalarını 

sağlamayı, aktivitelere katılımlarını ve bağımsızlıklarını arttırmayı amaçlayarak 

tasarlanan ve üretilen ögelerdir. Koltuk değnekleri, bastonlar, yürüteçler, tekerlekli 

sandalyeler, tekerlekli sandalye aksesuarları, alt ekstremite ortezleri (özel ayakkabılar, 

AFO, KAFO vb.), üst ektremite ortezleri (el splintleri, omuz askıları vb.), spinal ortezler, 

alt ekstremite protezleri (diz altı ve diz üstü), üst ekstremite protezleri (trans-humeral ve 

trans-radial), ayakta durma sehpası, bazı gözlükler, bazı büyüteçler, beyaz bastonlar 

(katlanabilen ve katlanamayan), ekran okuyucular, Braille yazıcılar, işitme cihazları, 

korkuluklar, yıkanma için yardımcı ürünler (duş sandalyeleri, banyo ve duş oturakları 

vb.) ve tuvalet için yardımcı ürünler (klozetli sandalye, tuvelet yükseltici vb.) yardımcı 

cihazlara örnek olarak verilebilir. WHO’nun verilerine göre yardımcı cihazlara ihtiyaç 

duyan insanların yalnızca onda biri erişim sağlayabilmektedir (WHO, 2018). 

En sık kullanılan yardımcı cihazlardan bir tanesi olan tekerlekli sandalye; diğer alt  

ekstremite yardımcı cihazlarının yetersiz gelmesinden sonra kullanıma başlanan, kişiye 

özel olarak düzenlemelerde bulunulması gereken ve kişinin mobilizasyon kapasitesini üst 

düzeye çıkartan bir destek ürünüdür. Tekerlekli sandalye seçimi sürecinde ergoterapistler 

aktif olarak kişilere yol göstermektedir (AOTA, 2017). Ergoterapistler tekerlekli 

sandalyeyi seçerken kişinin fiziksel durumunu, maddi imkanlarını, çevresel durumunu ve 

ihtiyaçlarını göz önünde bulundurmalıdır. Sandalye seçimi sonrasında hem sandalyeyi 

kullanacak kişiye hem de çevresine (ailesine veya bakım verenine) sandalye kullanımı ve 

günlük yaşamda karşılaşılabilecek problemler hakkında bilgi verilmeli, problemlere 

çözüm önerileri sunulmalıdır. Yine sandalyenin seçimi sonrasında kişinin evinde çeşitli 

çevresel düzenlemeler yapılmalı (sık kullanılan eşyaların kişinin rahat erişebileceği 

yerlere yerleştirilmesi vb.), güvenlik önlemleri alınmalı (zemindeki eşitsizlikler kalkmalı, 

halıların püskülleri çıkartılmalı vb.), sürüş ve transfer eğitimleri (önden transfer, arkadan 

transfer, yandan transfer, köşe transfer) verilmelidir. Ayrıca kişi sekonder gelişebilecek 

komplikasyonlar (bası yarası vb.) hakkında bilgilendirilmeli, eklem koruma prensipleri 

gibi yardımcı stratejiler kişiye öğretilmelidir. 
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Resim 27: Gazi Jandarma Astsubay Çavuş Muzaffer Oktay 

 

Yardımcı teknolojiler, teknolojinin gelişmesiyle birlikte hızla değişen ve gelişen, 

ihtiyaç duyan kişilerin hayatlarında olumlu etkiler bırakan ürün sistemleridir. Yardımcı 

teknoloji cihazları ergoterapi müdahalelerinde oldukça sık kullanılmaktadır. 

Ergoterapistler müdahale edilmesi gereken aktiviteyi tespit ettikten sonra, aktivite 

analizini gerçekleştirirler. Buna göre aktiviteye uygun yardımcı cihaz teknolojileri 

seçilip; uygulamayla ilgili gerekli eğitimler araca, aktiviteye ve kişiye özel olarak 

verilmektedir. Kısaca yardımcı teknoloji cihazlarının kullanımında ergoterapistin rolü; 

ihtiyacı değerlendirmek, cihaz edindirmek, cihaz kurulumunu yapmak veya cihazı 

özelleştirmek, müdahale planını koordine etmek ve danışana eğitim vermek ve teknik 

destek sağlamaktır (AOTA, 2015). 
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Resim 28: Giyinme aktivitesi için kullanılan yardımcı cihaz 

 

Ergoterapistler var olan yardımcı cihazlar dışında kişiye özel olarak tasarladıkları 

adaptif cihazlarla da danışanlarına yardımda bulunmaktadırlar. Tasarlanan cihazların 

amacı kişiyi giyinme/soyunma, kişisel bakım, beslenme, hareket, iletişim ve öğrenme gibi 

günlük yaşam alanlarında maksimum düzeyde bağımsızlaştırmaktır. 

 

 
 

 
Resim 29: Ergoterapist johnny rider tarafından yemek yeme aktivitesi için tasarlanmış adaptaboard 
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Resim 30: Yemek yeme aktivitesi için tasarlanmış aparat 

 

 

Resim 31: Çorap giyme aktivitesi için tasarlanmış aparat 
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Resim 32: Tıraş olma aktivitesi için tasarlanmış aparat 

 

 
Resim 33: Diş fırçalama aktivitesi için tasarlanmış aparat 
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Ergoterapistler sürücü rehabilitasyonu alanında aktif rol alırlar. Bu süreçte kişi 

klinikte (tıbbi geçmiş/sürüş geçmişi, görme duyusu, bilişsel durum, fiziksel kapasite, 

nörolojik durum, dikkat süresi, koordinasyon becerileri vb.) ve sürüşte (hangi araç ve 

ekipmanın kullanılacağı, gaz fren koordinasyonu, risk yönetimi, kalkış ve duruş, takip 

mesafesi vb.) değerlendirilir. Kişinin bireysel kapasitesine göre uygun rehabilitasyon 

programı bu alanda uzmanlaşmış bir ergoterapistle birlikte uygulanır. Bunların dışında 

sürücü rehabilitasyonu sürecinde kişinin araca, aracın ise kişiye uyumu önemlidir. Aracı 

kişiye uygun hale getirmek için çeşitli aparatlardan (döndürücü düğmeler, arabaya özel 

tasarlanmış aparatlar, spastisiteyi azaltıcı aparatlar vb.) faydalanılabilir (AOTA, 2017). 

 

 
 

 
Resim 34: Araba sürme aktivitesi için tasarlanmış aparatlar 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

3.1. Araştırma Deseni 

 
Bu araştırmada 24-56 yaş aralığındaki malul gazilerin yaralanma sebepleri, hayata 

katılımları ve yaralanma sebepleriyle hayata katılımları arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu 

amaçla çalışmada ilişkisel tarama modeli; iki ya da daha çok sayıda değişken arasında bir 

ilişki olup olmadığını belirlemek amacıyla kullanılan araştırma modeli (Karasar,1999) 

kullanılmıştır. 

 
3.2. Araştırmanın Çalışma Grubu 

 
Araştırmanın çalışma grubunu 24-56 yaş aralığındaki TSK’ya bağlı olarak görev 

yapmış ve 1995-2021 yılları arasında görev esnasında yaralanarak malul olmuş 101 gazi 

(1 kadın, 100 erkek) oluşturmaktadır. Çalışmaya dahil olma kriterleri: 24-65 yaş arasında 

olmak, TSK’da görev yapmış olmak, malulen gazi olmuş olmak, çalışmaya gönüllü 

olarak katılım sağlamaktır. Dışlama kriterleri ise: sivil gazi olmak (TSK personeli 

olmamak), muharip gazi olmak, bilişsel etkilenimi olmaktır. 

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

 
Çalışmada gazilerin genel bilgilerine erişmek ve yaralanma sebeplerini 

değerlendirmek amacıyla Sosyo-Demografik Bilgi Formu, sağlık problemlerinden 

kaynaklanan dezavantajlarını değerlendirmek amacıyla Londra Handikap Skalası (LHS) 

ve hayata katılımlarını değerlendirmek amacıyla Katılım ve Otonomi Etki Anketi (IPA) 

kullanılmıştır. Ayrıca çalışmaya katılan tüm gazilere, çalışmaya başlamadan önce gerekli 

olan tüm bilgiler verilmiş olup, bilimsel amaçlarla verilerin paylaşılacağı onayı alınmıştır. 

 

3.3.1. Sosyo-Demografik bilgi formu 

 
Sosyo-Demografik Bilgi Formu; yaş, cinsiyet, öğrenim durumu, medeni durum, 

rütbe, yaralanma yaşanan bölge, yaralanma yılı ve yaralanma sebebini öğrenmek 

amacıyla sorulmuş sorulardan oluşmaktadır. 
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3.3.2. Londra handikap skalası 

 
Londra Handikap Skalası, hastalığı bulunan bireylerin dezavantajlarını belirlemek 

amacıyla 1994 yılında Harwood ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup Türkçe 

adaptasyon, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kutlay ve arkadaşları tarafından 2011 

yılında yapılmıştır. Bu test ICIDH’in engellilik için belirlediği, bir yerden bir yere 

gitme/etrafta dolaşma, kendine bakım, iş ve serbest zamanları değerlendirme, insan 

ilişkileri, çevrenin/etrafta olup bitenin farkında olma ve ihtiyaçlarına parasal açıdan 

gücünün yetmesini değerlendiren toplamda 6 soru ve 6 alt başlıktan oluşmaktadır. 1 ile 6 

arasında puanlanan testte 1 hiç engel olmuyor, 6 tamamen engel oluyor anlamına 

gelmektedir. Uygulama süresi ortalama 5 dakikadır (Kurt, 2014). 

 
3.3.3. Katılım ve otonomi etki anketi 

 
Katılım ve Otonomi Etki Anketi, 1999 yılında Carol ve arkadaşları tarafından 

Hollanda’da geliştirmiştir. Daha sonra pek çok farklı dile çevrilen anketin Türkçe’ye 

adaptasyon, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını 2014 yılında Dr. Memet Kurt 

yapmıştır. IPA, hareket kabiliyeti, kişisel bakım, ev ile ilgili aktiviteler/faaliyetler, para 

idaresi, serbest zamanları değerlendirme aktiviteleri, sosyal yaşam ve ilişkiler, diğer 

insanlara yardım etme ve destek olma, ücretli veya gönüllü çalışma, eğitim ve öğrenim 

hayatı konularından oluşan toplam 41 soru içermektedir. 41 sorunun 9’unun puanlaması 

0-2 arası (0-hiç sorun oluşturmamaktadır, 2-çok sorun oluşturmaktadır) iken, kalan 

soruların puanlaması 0-4 aralığındadır. 0 çok iyi, 4 ise çok zayıf anlamına gelmektedir. 

Skorlama iki şekilde yapılmaktadır: Katılım skoru (IPA-1) ve problem skoru (IPA-2). 

Katılım skorundan alınan puanın yüksek oluşu hayata katılımın zayıf olduğunu ve dışa 

bağımlılığın fazla olduğunu, problem skorunda alınan puanın yüksek oluşu ise problem 

sıklığının fazla oluşunu ifade etmektedir. 

 
3.4. Verilerin Toplanması 

 
Araştırmada elde edilen veriler 2021 yılının Ekim-Aralık ayları arasında, Türkiye 

Harp Malulü Gaziler - Şehit Dul ve Yetimler Derneği, Karacabey Tüm Şehit ve Gazi 

Aileleri Derneği, Anadolu Avrasya Gazi ve Şehit Aileleri Derneği, Türkiye Şehit Aileleri 

ve Gaziler Vakfı’na mensup gazilerimize ve Sağlık Bakanlığı Gaziler Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Hastanesi’nde yatarak tedavi gören gazilerimize online olarak iletilerek 
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toplanmıştır. 

 
3.5. Verilerin Analizi 

 
Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for 

Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. 

Verilerin normal dağılıp dağılmadığı normallik testlerinin yanı sıra histogram, Q-Q 

grafiği ve kutu-çizgi (box-plot) grafikleri ile; çarpıklık ve basıklık; varyasyon katsayısı 

gibi dağılım ölçüleriyle değerlendirilebilir (Hayran ve Hayran, 2011). Normalliğin 

sağlanması için verilerin saçılma diyagramında değerlerin 45 derecelik doğruya yakın 

gözlenmesi ve kutu çizgi grafiğinde kutunun ortanca çizgisini ortalayarak konumlanması 

gerekir (Büyüköztürk, 2011). Normal dağılım uygunluk normallik testleri ve basıklık 

çarpıklık değerleri ile kontrol edilmiştir. 

Güvenirlik analizi ölçeklerde yer alan ifadelerin kendi aralarında tutarlılık gösterip 

göstermediğini ve ifadelerin tümünün aynı konuyu ölçüp ölçmediğini test etme amacıyla 

yapılmaktadır (Ural ve Kılıç, 2006). Yapılan testlerin ve sonuçların güvenilir olabilmesi 

için ölçümlerin güvenilir olması gerekmektedir. Bu bağlamda ölçeğe ilişkin güvenirlikler 

Cronbach Alpha ile incelenmiştir. 

Ölçek puanlarının normal dağılım varsayımını sağladığı tespit edilmiştir. Sürekli 

değişkenler arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir. Bağımsız 

değişkenlerin bağımlı değişkene etkisini tespit etmek için çoklu regresyon analizi 

yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 
4.1. Gazilerin Sosyo-Demografik İstatistikleri 

 
Tablo 1: Katılımcıların cinsiyet dağılımı 

 
Cinsiyet n % 

Kadın 1 1,0 

Erkek 100 99,0 

Toplam 101 100,0 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların cinsiyet dağılımları incelendiğinde, katılımcıların 

%1’i kadın, %99’u erkektir. 

 
Tablo 2: Katılımcıların eğitim durumlarının dağılımı 

 

Eğitim Durumu n % 

İlkokul/Ortaokul 22 21,8 

Lise 37 36,6 

Üniversite (Ön Lisans) 19 18,8 

Üniversite (Lisans) 18 17,8 

Üniversite (Yüksek Lisans) 5 5,0 

Toplam 101 100,0 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların eğitim durumları incelendiğinde, katılımcıların 

%21,8’inin ilkokul/ortaokul, %36,6’sının lise, %18,8’inin üniversite (ön lisans), 

%17,8’inin üniversite (lisans), %5’inin üniversite (yüksek lisans) mezunu olduğu 

görülmektedir. 

 
Tablo 3: Katılımcıların medeni durumlarının dağılımı 

 

Medeni Durum n % 

Evli 82 81,2 

Bekar 19 18,8 

Boşanmış 3 3 

Toplam 101 100,0 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların medeni durumları incelendiğinde, katılımcıların 

%81,2’sinin evli, %18,8’inin bekar, %3’ünün boşanmış olduğu görülmektedir. 
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Tablo 4: Katılımcıların son görev yaptıkları bölgeler dağılımı 

 

Bölge n % 

Marmara 10 9,9 

İç Anadolu 12 11,9 

Doğu Anadolu 17 16,8 

Güneydoğu Anadolu 41 40,6 

Karadeniz 1 1,0 

Akdeniz 7 6,9 

Ege 1 1,0 

Sınır Dışı 12 11,9 

Toplam 101 100,0 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların son görev yaptıkları bölgeler incelendiğinde, 

katılımcıların %9,9’unun Marmara, %11,9’unun İç Anadolu, %16,8’inin Doğu Anadolu, 

%40,6’sının Güneydoğu Anadolu, %1’inin Karadeniz, %6,9’unun Akdeniz, %1’inin Ege, 

%11,9’unun sınır dışı olduğu görülmektedir. 

 
Tablo 5: Katılımcıların yaralanma yılı dağılımı 

 

Yaralanma Yılları 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: Katılımcıların yaralanma yılı dağılımı (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 

 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların yaralanma yılları incelendiğinde, katılımcıların 

%1’inin 1988, %1’inin 1991,%3’ünün 1992, %1’inin 1993, %7,9’unun 1994, %5’inin 

1995, %5’inin 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’ünün 2006, 

%3’ünün 2007, %1’inin 2008, %1’inin 2009, %1’inin 2010, %3’ünün 2011, %2’sinin 

2014, %4’ünün 2015, %13,9’unun 2016, %6,9’unun 2017, %4’ünün 2018, %2’sinin 

2019, %6,9’unun 2020, %3’ünün 2021 yılında yaralandığı görülmektedir. 

 
Tablo 7: Katılımcıların rütbe dağılımı 

 

Rütbe n % 

Astsubay (Astsubay Kıdemli Başçavuş, 

Astsubay Başçavuş, Astsubay Kıdemli 

Üstçavuş, Astsubay Üstçavuş, Kıdemli 

Astsubay Çavuş, Astsubay Çavuş, Yedek 

Astsubay) 

17 16,8 

Uzman Erbaş (Uzman Çavuş, Uzman 

Onbaşı) 

31 30,6 

Er / Erbaş (Çavuş, Onbaşı) 40 39,6 

Polis Memuru 10 9,9 

Koruyucu 1 1,0 
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Tablo 8: Katılımcıların rütbe dağılımı (devam) 

 

Emniyet Amiri 1 1,0 

Subay (Asteğmen) 1 1,0 

Toplam 101 100,0 

 

 

Katılımcıların rütbe dağılımları incelendiğinde, katılımcıların %16,8’inin Astsubay 

(Astsubay Kıdemli Başçavuş, Astsubay Başçavuş, Astsubay Kıdemli Üstçavuş, Astsubay 

Üstçavuş, Kıdemli Astsubay Çavuş, Astsubay Çavuş, Yedek Astsubay), %30,6’sının 

Uzman Erbaş (Uzman Çavuş, Uzman Onbaşı), %39,6’sının Er / Erbaş (Çavuş, Onbaşı), 

%9,9’unun Polis Memuru, %1’inin Koruyucu, %1’inin Emniyet Amiri, %1’inin Subay 

(Asteğmen) olduğu görülmektedir. 

 
Tablo 9: Katılımcıların yaralanma sebepleri dağılımı 

 

Yaralanma Sebepleri n % 

EYP 16 15,8 

Ateşli Silah 42 41,6 

Mayın/ Bomba 19 18,8 

Kaza 18 17,8 

Diğer 6 5,9 

Toplam 101 100,0 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların yaralanma sebepleri incelendiğinde, katılımcıların 

%15,8’inin EYP, %41,6’sının Ateşli Silah, %18,8’inin Mayın/Bomba, %17,8’inin Kaza, 

%5,9’unun diğer (yanma, güdümlü füze, enkaz altında kalma, kesici/delici alet) olduğu 

görülmektedir. 

 
Tablo 10: Katılımcıların yaralı olma süresi (yıl) 

 
  

N 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

Ortalama 
Std. 

Sapma 

Yaş (yıl) 101 24 56 39,24 8,48 

Yaralı Olma Süresi (yıl) 100 1 33 14,04 10,09 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların yaşları incelendiğinde, 24-56 aralığında ve 

ortalama 39,24±8,48 yıl olarak, yaralı olma süreleri incelendiğinde 1-33 aralığında ve 

ortalama 14,04±10,09 yıl olarak bulunmuştur. 
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4.2. Londra Handikap Skalası İstatistikleri 

 
Tablo 11: Katılımcıların “sağlığınız sizin bir yerden bir yere gitmenize / etrafta dolaşmanıza engel oluyor 

mu?” Sorusuna verdikleri cevapların dağılımı 

 
 n % 

Hiç engel olmuyor 15 14,9 

Çok az engel oluyor 55 54,5 

Oldukça engel oluyor 29 28,7 

Çok engel oluyor 2 2,0 

Toplam 101 100,0 

 

 

Katılımcıların “Sağlığınız sizin bir yerden bir yere gitmenize / etrafta dolaşmanıza 

engel oluyor mu?” sorusuna verdikleri cevapların dağılımının, %14,9’unun hiç engel 

olmuyor, %54,5’inin çok az engel oluyor, %28,7’sinin oldukça engel oluyor, %2’sinin 

çok engel oluyor olduğu görülmektedir. 

 
Tablo 12: Katılımcıların “sağlığınız sizin kendinize bakmanıza engel oluyor mu?” Sorusuna verdikleri 

cevapların dağılımı 

 
 N % 

Hiç engel olmuyor 23 22,8 

Çok az engel oluyor 43 42,6 

Oldukça engel oluyor 21 20,8 

Çok engel oluyor 11 10,9 

Tamamen engel oluyor 3 3,0 

Toplam 101 100,0 

 

 

Katılımcıların “Sağlığınız sizin kendinize bakmanıza engel oluyor mu?” sorusuna 

verdikleri cevapların dağılımının, %22,8’inin hiç engel olmuyor, %42,6’sının çok az 

engel oluyor, %20,8’inin oldukça engel oluyor, %10,9’unun çok engel oluyor, %3’ünün 

tamamen engel oluyor olduğu görülmektedir. 
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Tablo 13: Katılımcıların “sağlığınız sizin işinize veya boş zamanları değerlendirme faaliyetlerinizi 

yapmanıza engel oluyor mu?” sorusuna verdikleri cevapların dağılımı 

 
 n % 

Hiç engel olmuyor 12 11,9 

Çok az engel oluyor 39 38,6 

Oldukça engel oluyor 35 34,7 

Çok engel oluyor 11 10,9 

Tamamen engel oluyor 4 4,0 

Toplam 101 100,0 

 

 

 

Katılımcıların “Sağlığınız sizin işinize veya boş zamanları değerlendirme 

faaliyetlerinizi yapmanıza engel oluyor mu?” sorusuna verdikleri cevapların dağılımının, 

%11,9’unun hiç engel olmuyor, %38,6’sının çok az engel oluyor, %34,7’sinin oldukça 

engel oluyor, %10,9’unun çok engel oluyor, %4’ünün tamamen engel oluyor olduğu 

görülmektedir. 
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Tablo 14: Katılımcıların “sağlığınız diğer insanlarla ilişki kurmanıza / anlaşmanıza engel oluyor mu?” 

sorusuna verdikleri cevapların dağılımı 

 
 n % 

Hiç engel olmuyor 31 30,7 

Çok az engel oluyor 39 38,6 

Oldukça engel oluyor 14 13,9 

Çok engel oluyor 11 10,9 

Tama yakın engel oluyor 2 2,0 

Tamamen engel oluyor 4 4,0 

Toplam 101 100,0 

 

 

Katılımcıların “Sağlığınız diğer insanlarla ilişki kurmanıza / anlaşmanıza engel 

oluyor mu?” sorusuna verdikleri cevapların dağılımının, %30,7’sinin hiç engel olmuyor, 

%38,6’sının çok az engel oluyor, %13,9’unun oldukça engel oluyor, %10,9’unun çok 

engel oluyor, %2’sinin tama yakın engel oluyor, %4’ünün tamamen engel oluyor olduğu 

görülmektedir. 

 
Tablo 15: Katılımcıların “sağlığınız çevrenizdeki dünyayı anlamanıza engel oluyor mu?” sorusuna 

verdikleri cevapların dağılımı 

 
 n % 

Hiç engel olmuyor 48 47,5 

Çok az engel oluyor 32 31,7 

Oldukça engel oluyor 11 10,9 

Çok engel oluyor 7 6,9 

Tamamen engel oluyor 3 3,0 

Toplam 101 100,0 

 

 

Katılımcıların “Sağlığınız çevrenizdeki dünyayı anlamanıza engel oluyor mu?” 

sorusuna verdikleri cevapların dağılımının, %47,5’inin Hiç engel olmuyor, %31,7’sinin 
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Çok az engel oluyor, %10,9’unun Oldukça engel oluyor, %6,9’unun Çok engel oluyor, 

%3’ünün Tamamen engel oluyor olduğu görülmektedir. 

 
Tablo 16: Katılımcıların “ihtiyacınız olan şeylere maddi gücünüz yetiyor mu?” sorusuna verdikleri 

cevapların dağılımı 

 
 n % 

Evet, kolaylıkla yetiyor 18 17,8 

Oldukça yetiyor 21 20,8 

Hemen hemen yetiyor 27 26,7 

Tam olarak yetmiyor 27 26,7 

Hayır, yetmiyor 8 7,9 

Toplam 101 100,0 

 

 

Katılımcıların “İhtiyacınız olan şeylere maddi gücünüz yetiyor mu?” sorusuna 

verdikleri cevapların dağılımının, %17,8’inin evet, kolaylıkla yetiyor, %20,8’inin 

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

%7,9’unun hayır, yetmiyor olduğu görülmektedir. 

 
4.3. Katılım ve Otonomi Anketi İstatistikleri 

 
Tablo 17: Katılımcıların katılım ve otonomi anketi sorularına verdikleri cevapların dağılımı 

 
 Çok iyi İyi Orta Zayıf Çok 

zayıf 

n % n % n % n % n % 

Evimde istediğim yerde 

dolaşma durumum 
26 25,7 44 43,6 24 23,8 7 6,9 0 0,0 

Evimde istediğim zaman 

dolaşma durumum 

27 26,7 45 44,6 23 22,8 4 4,0 2 2,0 

Akraba ve arkadaşlarımı 
istediğim zaman ziyaret 

etme durumum 

14 13,9 27 26,7 30 29,7 24 23,8 6 5,9 

İstediğim gibi gezinti veya 

tatil yapma durumum 
9 8,9 20 19,8 25 24,8 31 30,7 16 15,8 
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Tablo 18: Katılımcıların katılım ve otonomi anketi sorularına verdikleri cevapların dağılımı (devam) 

 

Eğer sağlığınız veya 

özürlülüğünüz istediğiniz 

zaman istediğiniz yere 

gitmenizi etkiliyorsa, bu 

durum sizin için ne derece 

sorun oluşturmaktadır? 

16 15,8 54 53,5 31 30,7 0 0,0 0 0,0 

İstediğim gibi yıkanma ve 

giyinme durumum 

23 22,8 39 38,6 0 0,0 36 35,6 3 3,0 

İstediğim zaman yıkanma 
ve giyinme durumum 

22 21,8 44 43,6 0 0,0 33 32,7 2 2,0 

İstediğim zaman yatıp 

kalkma durumum 

15 14,9 39 38,6 0 0,0 34 33,7 13 12,9 

İstediğim ve ihtiyaç 

duyduğum zaman tuvalete 

gitme durumum 

27 26,7 46 45,5 0 0,0 24 23,8 4 4,0 

İstediğim zaman yeme ve 

içme durumum 
27 26,7 49 48,5 0 0,0 23 22,8 2 2,0 

Eğer sağlığınız veya 

özürlülüğünüz kişisel 

bakımınızı etkiliyorsa, bu 

durum sizin için ne derece 

sorun oluşturmaktadır? 

21 20,8 64 63,4 16 15,8 0 0,0 0 0,0 

Evimin idaresine istediğim 

gibi katkıda bulunma 

durumum 

21 20,8 47 46,5 26 25,7 5 5,0 2 2,0 

Evde, çay-kahve yapmak 

gibi ufak tefek işlerin, 

benim veya başkaları 

tarafından, istediğim gibi 

yapılmasını sağlama 

durumum 

24 23,8 47 46,5 26 25,7 2 2,0 2 2,0 

Evde, temizlik gibi ağır 

işlerin, benim veya 

başkaları tarafından, 

istediğim gibi yapılmasını 

sağlama durumum 

16 15,8 41 40,6 24 23,8 14 13,9 6 5,9 
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Tablo 19: Katılımcıların katılım ve otonomi anketi sorularına verdikleri cevapların dağılımı(devam) 

 

Ev işlerinin, benim veya 

başkaları tarafından, 

istediğim zaman yapılmasını 

sağlama durumum 

1 

7 

16, 

8 

4 

5 

44, 

6 

2 

5 

24, 

8 

9 8,9 5 5,0 

Evde ve bahçemde, küçük 

çaplı tamirat ve bakım 

işlerinin, benim veya 

başkaları tarafından, 

istediğim şekilde yapılmasını 

sağlama durumum 

1 

3 

12, 

9 

3 

4 

33, 

7 

2 

3 

22, 

8 

1 

5 

14, 

9 

1 

6 

15, 

8 

Evle ilgili görevlerimi 

istediğim gibi yerine 

getirebilme durumum 

1 

3 

12, 

9 

4 

0 

39, 

6 

2 

6 

25, 

7 

1 

7 

16, 

8 

5 5,0 

Eğer sağlığınız veya 

özürlülüğünüz evle ilgili 

aktivitelerinizi/faaliyetleriniz 

i etkiliyorsa, bu durum sizin 

için ne derece sorun 

oluşturmaktadır? 

1 

4 

13, 

9 

6 

2 

61, 

4 

2 

5 

24, 

8 

0 0,0 0 0,0 

Kendi paramı nasıl 

harcayacağıma, nasıl idare 

edeceğime karar verme 

durumum 

3 

2 

31, 

7 

4 

8 

47, 

5 

1 

4 

13, 

9 

2 2,0 5 5,0 

Eğer sağlığınız veya 

özürlülüğünüz paranızı 

harcamanızı/idare etmenizi 

etkiliyorsa, bu durum sizin 

için ne derece sorun 

oluşturmaktadır? 

4 

3 

42, 

6 

4 

1 

40, 

6 

1 

7 

16, 

8 

0 0,0 0 0,0 

Boş zamanlarımı istediğim 

şekilde değerlendirme 

durumum 

1 

2 

11, 

9 

3 

8 

37, 

6 

2 

5 

24, 

8 

1 

6 

15, 

8 

1 

0 

9,9 

Eğer sağlığınız veya 

özürlülüğünüz boş 

zamanlarınızı nasıl 

değerlendirdiğinizi 

etkiliyorsa, bu durum sizin 

için ne derece sorun 
oluşturur? 

1 

7 

16, 

8 

6 

1 

60, 

4 

2 

3 

22, 

8 

0 0,0 0 0,0 
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Tablo 20: Katılımcıların katılım ve otonomi anketi sorularına verdikleri cevapların dağılımı(devam) 

 

Yakın çevremdeki 

insanlarla aynı düzeyde 

karşılıklı konuşma 

durumum 

27 26,7 38 37,6 24 23,8 7 6,9 5 5,0 

Yakın çevremdeki 

insanlarla ilişkilerimin 

kalitesi 

29 28,7 41 40,6 19 18,8 5 5,0 7 6,9 

Yakın çevremdeki 

insanlardan gördüğüm 

saygı 

26 25,7 44 43,6 22 21,8 4 4,0 5 5,0 

Tanıdıklarımla olan 

ilişkilerim 

27 26,7 47 46,5 18 17,8 3 3,0 6 5,9 

Tanıdıklarımdan gördüğüm 
saygı 

28 27,7 44 43,6 19 18,8 7 6,9 3 3,0 

Özel ilişki (eş ya da sevgili 

gibi) durumum 

34 33,7 38 37,6 17 16,8 5 5,0 7 6,9 

İnsanları istediğim sıklıkta 

görme durumum 
10 9,9 44 43,6 36 35,6 6 5,9 5 5,0 

Eğer sağlığınız veya 

özürlülüğünüz sosyal 

yaşam ve ilişkilerinizi 

etkiliyorsa, bu durum sizin 

için ne derece sorun 

oluşturmaktadır? 

24 23,8 57 56,4 20 19,8 0 0,0 0 0,0 

İnsanlara herhangi bir 

şekilde yardım etme veya 

destek olma durumum 

15 14,9 50 49,5 24 23,8 10 9,9 2 2,0 

Eğer sağlığınız veya 

özürlülüğünüz diğer 

insanlara yardım etmenizi 

etkiliyorsa, bu durum sizin 

için ne derece sorun 

oluşturmaktadır? 

22 21,8 59 58,4 20 19,8 0 0,0 0 0,0 

Yapmak istediğim ücretli 

veya gönüllü bir işe sahip 

olma veya onu sürdürme 

durumum 

12 11,9 42 41,6 23 22,8 13 12,9 11 10,9 
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Tablo 21: Katılımcıların katılım ve otonomi anketi sorularına verdikleri cevapların dağılımı(devam) 

 

Ücretli veya gönüllü işimi 

istediğim şekilde yapma 
durumum 

10 9,9 43 42,6 22 21,8 14 13,9 12 11,9 

Ücretli veya gönüllü işimde 

diğer insanlarla olan 

iletişimim/irtibatım 

16 15,8 39 38,6 32 31,7 6 5,9 8 7,9 

Ücretli veya gönüllü işimde 

istediğim pozisyonu elde 

etme veya sürdürme 

durumum 

12 11,9 35 34,7 28 27,7 15 14,9 11 10,9 

Ücretli veya gönüllü farklı 

bir iş sahibi olma durumum 
10 9,9 31 30,7 25 24,8 16 15,8 19 18,8 

Eğer sağlığınız veya 

özürlülüğünüz ücretli veya 

gönüllü işinizi etkiliyorsa, 

bu durum sizin için ne 

derece sorun 

oluşturmaktadır? 

16 15,8 60 59,4 25 24,8 0 0,0 0 0,0 

İstediğim eğitimi veya 

öğrenimi alma durumum 
12 11,9 38 37,6 29 28,7 11 10,9 5 5,0 

Eğer sağlığınız veya 

özürlülüğünüz eğitim veya 

öğrenim görmenizi 

etkiliyorsa, bu durum sizin 

için ne derece sorun 

oluşturmaktadır? 

26 25,7 54 53,5 21 20,8 0 0,0 0 0,0 

Hayatı istediğim şekilde 

yaşama durumum 
13 12,9 34 33,7 27 26,7 15 14,9 12 11,9 

 

Katılımcıların %43,6’sının “Evimde istediğim yerde dolaşma durumum” sorusuna iyi 

cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %44,6’sının “Evimde istediğim zaman dolaşma durumum” sorusuna 

iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %29,7’sinin “Akraba ve arkadaşlarımı istediğim zaman ziyaret etme 

durumum” sorusuna orta cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %30,7’sinin “İstediğim gibi gezinti veya tatil yapma durumum” 
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sorusuna zayıf cevabını verdiği görülmektedir. 
 

Katılımcıların %53,5’inin “Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz istediğiniz zaman 

istediğiniz yere gitmenizi etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun 

oluşturmaktadır?” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %38,6’sının “İstediğim gibi yıkanma ve giyinme durumum” sorusuna 

iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %43,6’sının “İstediğim zaman yıkanma ve giyinme durumum” 

sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %38,6’sının “İstediğim zaman yatıp kalkma durumum” sorusuna iyi 

cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %45,5’inin “İstediğim ve ihtiyaç duyduğum zaman tuvalete gitme 

durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %48,5’inin “İstediğim zaman yeme ve içme durumum” sorusuna iyi 

cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %63,4’ünün “Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz kişisel bakımınızı 

etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır?” sorusuna iyi cevabını 

verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %46,5’inin “Evimin idaresine istediğim gibi katkıda bulunma 

durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %46,5’inin “Evde, çay-kahve yapmak gibi ufak tefek işlerin, benim 

veya başkaları tarafından, istediğim gibi yapılmasını sağlama durumum” sorusuna iyi 

cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %40,6’sının “Evde, temizlik gibi ağır işlerin, benim veya başkaları 

tarafından, istediğim gibi yapılmasını sağlama durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği 

görülmektedir. 

Katılımcıların %44,6’sının “Ev işlerinin, benim veya başkaları tarafından, istediğim 

zaman yapılmasını sağlama durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %33,7’sinin “Evde ve bahçemde, küçük çaplı tamirat ve bakım 

işlerinin, benim veya başkaları tarafından, istediğim şekilde yapılmasını sağlama 

durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 
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Katılımcıların %39,6’sının “Evle ilgili görevlerimi istediğim gibi yerine getirebilme 

durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %61,4’ünün “Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz evle ilgili 

aktivitelerinizi/faaliyetlerinizi etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun 

oluşturmaktadır?” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %47,5’inin “Kendi paramı nasıl harcayacağıma, nasıl idare edeceğime 

karar verme durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %42,6’sının “Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz paranızı 

harcamanızı/idare etmenizi etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun 

oluşturmaktadır?” sorusuna çok iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %37,6’sının “Boş zamanlarımı istediğim şekilde değerlendirme 

durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %60,4’ünün “Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz boş zamanlarınızı 

nasıl değerlendirdiğinizi etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturur?” 

sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %37,6’sının “Yakın çevremdeki insanlarla aynı düzeyde karşılıklı 

konuşma durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %40,6’sının “Yakın çevremdeki insanlarla ilişkilerimin kalitesi” 

sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %43,6’sının “Yakın çevremdeki insanlardan gördüğüm saygı” 

sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %46,5’inin “Tanıdıklarımla olan ilişkilerim” sorusuna iyi cevabını 

verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %43,6’sının “Tanıdıklarımdan gördüğüm saygı” sorusuna iyi cevabını 

verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %37,6’sının “Özel ilişki (eş ya da sevgili gibi) durumum” sorusuna iyi 

cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %43,6’sının “İnsanları istediğim sıklıkta görme durumum” sorusuna 

iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %56,4’ünün “Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz sosyal yaşam ve 
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ilişkilerinizi etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır?” sorusuna 

iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %49,5’inin “İnsanlara herhangi bir şekilde yardım etme veya destek 

olma durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %58,4’ünün “Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz diğer insanlara 

yardım etmenizi etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır?” 

sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %41,6’sının “Yapmak istediğim ücretli veya gönüllü bir işe sahip olma 

veya onu sürdürme durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %42,6’sının “Ücretli veya gönüllü işimi istediğim şekilde yapma 

durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %38,6’sının “Ücretli veya gönüllü işimde diğer insanlarla olan 

iletişimim/irtibatım” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %34,7’sinin “Ücretli veya gönüllü işimde istediğim pozisyonu elde 

etme veya sürdürme durumum” sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %30,7’sinin “Ücretli veya gönüllü farklı bir iş sahibi olma durumum” 

sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %59,4’ünün “Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz ücretli veya gönüllü 

işinizi etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır?” sorusuna iyi 

cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %37,6’sının “İstediğim eğitimi veya öğrenimi alma durumum” 

sorusuna iyi cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %53,5’inin “Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz eğitim veya öğrenim 

görmenizi etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır?” sorusuna iyi 

cevabını verdiği görülmektedir. 

Katılımcıların %33,7’sinin “Hayatı istediğim şekilde yaşama durumum” sorusuna iyi 

cevabını verdiği görülmektedir. 
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4.4. Kullanılan Ölçeklerin Güvenilirliği 

 
Tablo 22: Kullanılan ölçek ve boyutlarının güvenirlik analizi sonuçları 

 

Ölçekler ve Alt Boyutları N Cronbach's Alpha 

Londra Handikap Skalası 6 0,795 

Katılım ve Otonomi Etki Anketi (IPA1 Katılım 
Skoru) 

41 
0,962 

 
Araştırmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarının güvenirliği hesaplanmıştır. 

Cronbach Alfa değerlerinin 0,60 ve büyük olması, kullanılan ölçeklerin güvenilir 

olduğunu göstermektedir. Hesaplama sonucuna göre çalışmada kullanılan ölçeklerin 

kabul edilebilir derecede güvenilirliğe sahip olduğu tespit edilmiştir. 
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4.5. Değişkenler Arası İlişkiler 

 

Tablo 23: Değişkenler arası ilişkiler 

 
  

 

Yaş 

Yaralı 

Olma 

Süresi 

 

Londra 

H.S 

 
 

IPA1 

Ev içi 

aktiviteler 

faaliyetler 

 

Aile içi 

rol 

 

Ev dışı 

aktiviteler 

Sosyal 

hayat ve 

ilişkiler 

 

İş ve 

eğitim 

 
 

IPA2 

Yaş 1          

Yaralı Olma 
Süresi 

0,837** 1         

Londra 

Handikap 
Skalası 

-0,155 -0,205* 1        

IPA1 -0,125 -0,187 0,746** 1       

Ev içi 

aktiviteler 
faaliyetler 

-0,210* -0,213* 0,586** 0,805** 1      

Aile içi rol -0,171 -0,162 0,593** 0,843** 0,693** 1     

Ev dışı 

aktiviteler 

-0,103 -0,129 0,762** 0,901** 0,682** 0,708** 1    

Sosyal hayat 

ve ilişkiler 

0,015 -0,060 0,530** 0,768** 0,433** 0,583** 0,635** 1   

İş ve eğitim -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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Yaralı olma süresi ile LHS puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü 

bir ilişki bulunmaktadır (p<0,05). 

LHS puanları ile IPA1 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir 

ilişki bulunmaktadır (p<0,01). 

LHS puanları ile ev içi aktiviteler faaliyetler puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü bir ilişki bulunmaktadır (p<0,01). 

LHS puanları ile aile içi rol puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

bir ilişki bulunmaktadır (p<0,01). 

LHS puanları ile ev dışı aktiviteler puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü bir ilişki bulunmaktadır (p<0,01). 

LHS puanları ile sosyal hayat ve ilişkiler puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü bir ilişki bulunmaktadır (p<0,01). 

LHS puanları ile iş ve eğitim puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü bir ilişki bulunmaktadır (p<0,01). 

LHS puanları ile IPA2 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir 

ilişki bulunmaktadır (p<0,01). 

 
Tablo 24: Regresyon analizi - 1 

 

 
Bağımsız 

Değişken 

Bağımlı Değişken: IPA1 (Katılım Skoru) 

ß SH Beta t p F 
Model 

(p) 
R2 Durbin 

Watson 

Sabit -0,084 0,197  -0,427 0,670     

Londra 0,713 0,065 0,749 10,925 0,000   

 

 

 

 
0,000* 

 

 

 

 

 
0,549 

 

 

 

 

 
2,150 

Handikap       

Skalası       

Sebep: 0,065 0,199 0,027 0,326 0,745  

Diğer       

Sebep: -0,150 0,178 -0,074 -0,844 0,401 30,82 

Kaza      0 

Sebep: -0,053 0,146 -0,036 -0,365 0,716  

Ateşli       

Silah       

Sebep: -0,195 0,135 -0,103 -10,449 0,151  

Mayın /       

Bomba       

*p<0,05 Yaralanma sebebi EYP referans değişken olarak alınmıştır. 
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Araştırmada kullanılan Katılım ve Otonomi Etki Anketi Katılım Skorunu (IPA1) 

etkileyen değişkenleri araştırmak üzere çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan 

regresyon analiz sonucuna göre, F değerine karşılık gelen anlamlılık seviyesine 

bakıldığında kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir 

(F=30,820; p<0,05). Bağımsız değişkene ait beta katsayı değerine, t değerine ve 

anlamlılık seviyesine bakıldığında; LHS puanlarının IPA1 skorunun üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisinin olduğu görülmektedir (t=10,925, p<0.05). 

Regresyon analizine dahil edilen yaralanma sebeplerinin ise IPA1 skoru üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmektedir (p>0,05). IPA1 skoru üzerindeki değişimin 

%54,9’unu açıklandığı görülmektedir (Düzenlenmiş 𝑅2=0,549). LHS puanındaki 1 

birimlik artış, IPA1 skoru üzerindeki 0,720’lik artışa (β=0,720) neden olmaktadır. 

Kurulan modelde çoklu bağlantı sorunu ve otokorelasyon sorunu bulunmamaktadır. 

(DW=2,150; VIF<10). 

 
Tablo 25: Regresyon analizi - 2 

 

 
Bağımsız 

Değişken 

Bağımlı Değişken: IPA2 ( Problem Skoru) 

ß SH Beta t p F 
Model 

(p) 
R2 Durbin 

Watson 

Sabit -0,109 0,138  -0,791 0,431     

Londra 0,470 0,046 0,724 10,316 0,000   

 

 

 

 
0,000* 

 

 

 

 

 
0,528 

 

 

 

 

 
2,133 

Handikap       

Skalası       

Sebep: 0,100 0,139 0,062 0,719 0,474  

Diğer       

Sebep: 0,052 0,124 0,038 0,422 0,674 28,36 

Kaza      5 

Sebep: 0,015 0,102 0,014 0,144 0,886  

Ateşli       

Silah       

Sebep: -0,139 0,094 -0,108 -10,478 0,143  

Mayın /       

Bomba       

*p<0,05 Yaralanma sebebi EYP referans değişken olarak alınmıştır. 
 

Araştırmada kullanılan Katılım ve Otonomi Etki Anketi Problem Skorunu (IPA2) 

etkileyen değişkenleri araştırmak üzere çoklu regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan 

regresyon analiz sonucuna göre, F değerine karşılık gelen anlamlılık seviyesine 

bakıldığında kurulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir 
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(F=28,365; p<0,05). Bağımsız değişkene ait beta katsayı değerine, t değerine ve 

anlamlılık seviyesine bakıldığında; LHS puanlarının IPA2 skoru üzerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir etkisinin olduğu görülmektedir (t=10,316, p<0.05). 

Regresyon analizine dahil edilen yaralanma sebeplerinin ise IPA2 skoru üzerinde 

anlamlı bir etkisinin olmadığı görülmektedir (p>0,05). IPA2 skoru üzerindeki değişimin 

%52,8’ini açıklandığı görülmektedir (Düzenlenmiş 𝑅2=0,528). LHS puanındaki 1 

birimlik artış, IPA2 skoru üzerindeki 0,475’lik artışa (β=0,475) neden olmaktadır. 

Kurulan modelde çoklu bağlantı sorunu ve otokorelasyon sorunu bulunmamaktadır. 

(DW=2,133; VIF<10). 
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5. TARTIŞMA 

 

Türk ordusunun tarihi M.Ö. 209 yılında Büyük Hun İmparatorluğu’nun kuruluşuna 

ve Mete Han’ın tahta çıkışına dayanmaktadır (Türkiye Cumhuriyeti Milli Savunma 

Bakanlığı Kara Kuvvetleri Komutanlığı, t.y.). O tarihlerden itibaren Türk ordusu 

çoğunluğu erkeklerden oluşan ve kişi sayısı artarak çoğalan bir teşkilat haline gelmiştir. 

Ordunun çoğunluğunun erkek oluşu ile araştırmanın katılımcılarının %99 oranında erkek 

oluşu bu sebeple açıklanabilmektedir. 

Başçılların 2017’de 227 gazi ile yaptığı çalışmada gazilerin eğitim durumlarının 

%29,5’inin ilkokul/ortaokul, %31,3’ünün lise, %18,9’unun üniversite (lisans), 

%2,6’sının ise üniversite (yüksek lisans) mezunu olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca %17,5’i 

eğitimlerini yarıda bıraktıklarını ifade etmişlerdir (Başçıllar, 2017). Yılmaz’ın 2004 

yılında 208 gaziyle yaptığı çalışmada gazilerin %4,3’ünün ilkokul/ortaokul, %37’sinin 

lise, %21,6’sının üniversite (önlisans), %28,4’ünün üniversite (lisans), %7,2’sinin 

üniversite (yüksek lisans), %1,4’ünün ise üniversite (doktora) mezunu olduğu 

belirlenmiştir (Yılmaz, 2004). Bizim çalışmamıza katılan 101 gazinin ise literatürdeki 

çalışmalara benzer olarak %21,8’inin ilkokul/ortaokul, %36,6’sının lise, %18,8’inin 

üniversite (önlisans), %17,8’inin üniversite (lisans) ve %5’inin üniversite (yüksek lisans) 

mezunu olduğu belirlenmiştir. 

Arısoy ve Korkmaz’ın 2018 yılında 382 şehit yakını ve gaziyle yaptıkları çalışmada 

çalışmaya katılanların %37,9’unun bekar, %62,1’inin evli olduğu tespit edilmiştir (Arısoy 

ve Korkmaz, 2018). 77 kişiyle yapılan başka bir çalışmada ise gazilerin %42,8’inin evli, 

57,2’sinin ise bekar olduğu tespit edilmiştir (Duyan ve ark., 2005). 2017 yılında 227 gazi 

ile yapılan bir başka çalışmada gazilerin %92,1’inin evli, %4,8’inin hiç evlenmemiş, 

%2,6’sının boşanmış, %0.4’ünün ise eşinin vefat etmiş olduğu tespit edilmiştir (Başcıllar, 

2017). Yılmaz’ın 208 gazi ile yaptığı çalışmada gazilerin % 81,2’sinin evli, %16,8’inin 

ise bekar olduğu belirlenmiştir (Yılmaz, 2004). Bizim çalışmamıza katılan 101 gazinin 

ise %81,2’sinin evli, %15,8’inin bekar, %3’ünün ise boşanmış olması literatür ile 

uyumludur. Bu verilere göre, yaralanma ve gazilik durumunun evlilik üzerinde olumsuz 

etkisi olma ihtimalinin düşük olduğu düşünülmektedir. 
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Resim 35: Gazi Uzman Çavuş İbrahim Üzer ve eşi Funda Nur Baykuş’un Sağlık Bakanlığı Gaziler Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde kıyılan nikahları 

 

Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde son yirmi beş yılda artan göç oranının 

başlıca sebepleri arasında terör problemleri gösterilmiştir. Bu bölgelerden çeşitli 

sebeplerle göç eden 120 kişiyle yapılan bir çalışmada terörden sonra kişilerin %67.5’nin 

psikolojik açıdan yıprandığı, %18.3’’ünün maddi açıdan yıprandığı, %9.2’sinin 

birbirlerine olan bağlılıklarının arttığı, %2.5’nin hayatlarında bir şey değişmediği tespit 

edilmiştir (Sevim, 2010). Özellikle Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde terörle 

mücadelenin daha yoğun olması, (Şen, 2015) orada yaşayan kişilerin ve o bölgede 

mücadele veren askerlerin hayat şartlarını daha zor ve tehlikeli hale getirdiği 

düşünülmektedir. Bizim araştırmamıza katılan gazilerin son görev yaptıkları bölgelerin 

%9,9’unun Marmara, %11,9’unun İç Anadolu, %16,8’inin Doğu Anadolu, %40,6’sının 

Güneydoğu Anadolu, %1’inin Karadeniz, %6,9’unun Akdeniz, %1’inin Ege, %11,9’unun 

sınır dışı oluşu literatür ile uyumludur. 

2004’te Yılmaz’ın yaptığı çalışmanın verilerinden bir tanesi gazilerin rütbeleridir. 

Çalışmaya katılan gazilerin %41,8’ini astsubaylar, %32,7’sini uzman erbaşlar, %16,8’ini 

uzman jandarmalar ve %8,7’sini ise subaylar oluşturmaktadır (Yılmaz, 2004). Başçılların 

yapmış olduğu çalışmada ise 201 gazinin %3,5’inin astsubay, %8,5’inin uzman jandarma, 

%6,5’inin uzman erbaş, %12,9’unun er/erbaş, % 67,7’sinin polis memuru, %5’inin ise 

korucu olduğu belirtilmiştir (Başçıllar, 2017). Bizim çalışmamıza katılan gazilerin ise 
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literatürdeki çalışmalardan farklı olarak %16,8’inin Astsubay %30,6’sının Uzman Erbaş, 

%39,6’sının Er / Erbaş, %9,9’unun Polis Memuru, %1’inin Koruyucu, %1’inin Emniyet 

Amiri, %1’inin Subay olduğu tespit edilmiştir. 

Yine Yılmaz’ın araştırmasına katılan rütbeli gazilerin çoğunluğunun (%36,5) 2011- 

2016 yılları arasında gazi oldukları tespit edilmiştir (Yılmaz, 2004). Bizim çalışmamızda 

2011-2016 yılları arasında malul olan gazilerin oranı %22,9’dur. Çalışmaya katılan 101 

gazinin yaralanma yılları arasında en çok (%13,9) gazi tespit edilen yılın 2016 yılı olduğu 

belirlenmiştir. 2016 yılında elde edilen bu veri akıllara Mart 2013 – Temmuz 2015 

arasında gerçekleştirilen, Temmuz ayında iki askerimizin şehit edilmesiyle son bulan 

çözüm sürecini (Köse, 2017), sürecin bitiminin hemen akabinde çatışma sayısında ve 

süreç esnasında döşenen mayınların patlamasında hızlı bir artış yaşanmasını, 10 Aralık 

Beşiktaş - Bursaspor maçında gerçekleştirilen terör saldırısını (TİM 47), 17 Şubat ve 13 

Mart’ta Ankara’da meydana gelen terör saldırılarını, 7 Haziran Vezneciler saldırısını ve 

17 Aralık’ta Kayseri’de gerçekleştirilen saldırıyı akıllara getirmektedir. 

227 gazi ile gerçekleştirilen bir çalışmada gazilerin %40,5’i ateşli silahla, %32,2’si 

mayınla, %5,7’si trafik kazasıyla, %5,3’ü EYP ile, %16,3’ü ise diğer şekillerde 

yaralandıkları belirtilmiştir (Başcıllar, 2017). Yapılan bir başka çalışmada gazilerin 

yaralanma sebeplerinin %39,9’unun patlayıcı madde, %32,7’sinin ise silahlı çatışma 

olduğu tespit edilmiştir (Yılmaz, 2004). Benzer şekilde bizim çalışmamıza katılan 101 

gazinin yaralanmaları %15,8’i EYP, %41,6’sı Ateşli Silah, %18,8’i Mayın/Bomba, 

%17,8’i Kaza, %5,9’unun diğer (yanma, güdümlü füze, enkaz altında kalma, kesici/delici 

alet) sebebiyle gerçekleşmiştir. İncelenen çalışmaların hepsinde en sık karşılaşılan 

yaralanma sebeplerinin ateşli silah ve mayın olduğu tespit edilmiştir. Ateşli silahların gün 

geçtikçe gelişmesiyle birlikte verdikleri hasar artmış, morbidite ve mortalite yüzdelerinde 

de belirgin artışlar görülmüştür (Yüksel ve ark., 2021). Hava, kara ve deniz araçlarına 

zarar vermek, insanları yaralamak, öldürmek veya etkisiz hale getirmek amacıyla 

geliştirilen mayınlarında terör saldırılarında sık kullanıldıkları bilinmektedir. (Baysallı, 

2010). 

Elde ettiğimiz bulgulardan bir tanesi ise gazilerin yaralanma süresiyle LHS arasında 

istatistiksel olarak negatif yönlü bir ilişki olduğudur (p<0,05). Bu ilişkinin olayın 

üstünden zaman geçmesiyle birlikte ilk psikolojik etkilerin azalması, yaralanma 

sonrasındaki engel durumuyla yaşamanın öğrenilmesi ve kabulleniş ile bağlantılı olduğu 

düşünülmektedir. Literatürde travma sonrası büyüme/gelişme, travma yaşandıktan 
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sonraki bilişsel değerlendirmeler ve sonrasında geliştirilen başa çıkma stratejileri olarak 

özetlenebilir (Bayram ve ark., 2018). Bu gelişmenin de bulgumuzla ilişkisi olduğu 

düşünülmektedir. 

Turizm, ülkelerin ekonomilerine en çok katkı sağlayan alanlardan bir tanesidir 

(Bulgan, 2015). IPA verileri arasında ‘Zayıf’ olarak nitelendirilen tek sorunun (%30,7) 

“İstediğim gibi gezinti veya tatil yapma durumu” olduğu belirlenmiştir. Bu bulgunun 

sadece gaziler için değil tüm engel grupları için erişilebilirlik sorunlarını akla 

getirebileceği düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada yapılan tüm binaların ve tatil 

alanlarının engelli tüm bireyler için erişilebilirlik ilkelerine uygun olması gerektiği 

belirtilmiştir. Aynı çalışmada erişilebilir turizm veya evrensel turizm hakkında kesin bir 

tanımın olmadığı ve erişilebilir turizmin tüm sorumluluklarının hükümetlerde olduğu 

ifade edilmiştir (Akıncı ve Sönmez, 2015). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Araştırmada elde edilen bulgulara göre gazilerin %17,8’i kazalar neticesinde 

yaralanmaktadırlar. Kazaları meydana gelmeden önleyebilmek için gereken önlemler 

alınmalı, var olan önlemler arttırılmalı, risk analizi yapılmalı, her seviyedeki personel 

bilinçlendirilmeli ve iş güvenliği konusunda eğitilmelidir. Her personelin olası kaza veya 

yaralanma durumlarında tedbir alma konusunda kendini sorumlu hissetmesi önem arz 

etmektedir. Kazalar gerçekleştikten sonra ise kazaların ayrıntılı incelenmesi ve analiz 

edilmesi (Karadağ ve Dayıoğlu, 2021) önerilmektedir. 

Gaziler yaralanma sonrasındaki süreçte pek çok psikiyatrik ve fiziksel problem 

yaşamaktadır. Bu süreçte hayata adaptasyonun arttırılmasında sporun büyük bir etkisi 

vardır (Karaçoban, 2019). Peacock ve arkadaşlarının 2017 yılında yaptıkları çalışmada 

askeri personel için uyarlanmış spor ve fiziksel aktivitenin TSSB tanılı gazilerin sağlığı 

ve refahı üzerinde olumlu etkileri olduğu tespit edilmiştir (Peacock ve ark., 2017). 

Caddick ve Smith’in 2014’de yaptığı çalışmada ise egzersizin hayata katılımı arttırdığı 

tespit edilmiştir (Caddick ve Smith, 2014). 

Gazilerin ve şehit ailelerinin faydalanabilmesi amacıyla Balıkesir’in Ayvalık 

ilçesinde 1999 yılında yapılmış olan ‘TSK Ali Çetinkaya İlk Kurşun Rehabilitasyon 

Merkezi’; yılın her ayında hizmet vermektedir. Merkezde şehit yakınları ve gaziler denize 

girebilmekte, sosyal imkanlardan faydalanabilmekte ve tatil yapabilmektedirler. 

Çalışmamızda tespit edilen sorunlardan bir tanesinin gazilerin istedikleri gibi tatil 

yapamama durumu olması göz önünde bulundurulduğunda, bu alanda tek bir merkezin 

varlığının yetersiz olduğu düşünülmektedir. Benzeri merkezlerin sayılarının 

arttırılmasının ve imkanlarının geliştirilmesinin, gazilerin hayata katılımlarını olumlu 

etkileyeceği düşünülmektedir. 

Yaralanma sonrasında gaziler pek çok medikal cihaza (örn. tekerlekli sandalye, 

solunum cihazları, protezler, engelli arabaları, ayakta dik duruş lifti ve pozisyonlandırma 

cihazı vb.) ihtiyaç duymaktadırlar. Gazilerle yapılan yüzyüze görüşmelerle tespit edilen 

en büyük sorunlardan bir tanesi medikal cihazlara erişimdir. Bu cihazların çoğunluğunun 

ücretlerinin çok yüksek oluşu, satışının dolarla yapılması, istenen her cihazı devletin 

karşılamayışı gazilerin bağımsızlıklarını kısıtlamaktadır. Bu alanda yapılacak 

düzenlemelerde gazilere ayrılan ödeneklerin arttırılması önerilmektedir. 
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Sonuç olarak araştırmamızda gazilerin yaralanmalardan kaynaklanan engel 

durumlarıyla hayata katılımları arasında tespit edilen pozitif yönlü ilişki, ergoterapi 

ihtiyacını işaret etmektedir. Ergoterapinin en önemli amaçlarından bir tanesi hayata 

katılımın arttırılmasıdır. Türkiye’deki gazi sayısına bakıldığında ve gazilerle yapılan 

konuşmalarda ihtiyaçların daha verimli karşılanması amacıyla yaralanma sonrasındaki 

rehabilitasyon olanaklarının geliştirilmesi, rehabilitasyon ekibinin çeşitlendirilip 

güçlendirilmesi ve ergoterapist istihdamının özellikle bu alanda arttırılması 

önerilmektedir. 

Araştırmanın sınırlılıkları arasında erişilen kişi sayısının toplam gazi sayısına oranla 

oldukça az oluşu ve araştırmanın öncesinde askeri ergoterapi alanında Türkiye’de 

yapılmış bir çalışmanın bulunmayışı - gazilerin gaziliğe yükledikleri anlamlar ülkeden 

ülkeye değişmektedir (Keten ve ark., 2014) - sayılabilir. Araştırmanın bu alanda ileride 

gerçekleştirilmesi planlanan çalışmalar için öncü olması ve daha kapsamlı çalışmaların 

yapılması umulmaktadır. 
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EKLER 

 

EK 1. Katılımcı Bilgilendirme Formu 

 
Sayın Katılımcı, 

 
 

“Gazilerin Yaralanma Sebepleriyle Hayata Katılımları Arasındaki İlişkinin 

Araştırılması” başlıklı bu araştırma, Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Ergoterapi Bölümü tarafından yapılmaktadır. Araştırma gazilerle ilgili ergoterapi 

alanında yapılan ilk çalışma olması açısından sizin yanıtlarınızdan elde edilecek 

sonuçlar daha sonra özellikle bu konuyla ilgili olarak yapılacak olan çalışmalara yol 

gösterecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz büyük önem 

taşımaktadır. 

Araştırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek 

bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) 

kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketleri doldururken 

istemezseniz son verebilirsiniz. Anketleri cevaplamaya başlamadan önce aşağıdaki 

“kabul ediyorum” kutucuğunu tıklamanız durumunda çalışmaya dahil edileceksiniz ve 

anketlere erişim sağlayabileceksiniz. ANKET SÜRESİ ORTALAMA 20-30 

DAKİKADIR. 

Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

Her bir anketimde yanıtlarınızı, soruların altında veya yanında yer alan seçenekler 

arasından uygun olanı tıklayarak veya cevabınızı açıklamanız gerektiği durumlarda ise 

cevap kısmında bırakılmış boş alana yazarak belirtiniz. Eğer sorunun yanıtları arasında 

“diğer” seçeneği mevcutsa ve yanıtınız var olan seçenekler arasında yer almıyorsa, bu 

durumda yanıtınızı diğer seçeneğindeki boşluğa yazınız. 

 
Anketlerimi yanıtladığınız için teşekkür ederim. 

 
 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

Erg. Hazal PURAL 

Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Ergoterapi Bölümü 

Telefon: + (90) 553 808 44 72 



86  

EK 2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu 
 

 

 

 

1. Yaş 

………… 

 

2. Cinsiyet 

o Kadın 

o Erkek 

 
3. En Son Mezun Olunan Okul 

o İlkokul/Ortaokul 

o Lise 

o Üniversite (Ön Lisans) 

o Üniversite (Lisans) 

o Üniversite (Yüksek Lisans) 

o Diğer: ………………… 

 
4. Medeni Durum 

o Evli 

o Bekar 

o Boşanmış 

o Dul 

o Diğer: ……………….. 

 
5. Rütbeniz 

……………… 

 

6. En Son Görev Yaptığınız Bölge 

o Marmara 

o İç Anadolu 

o Doğu Anadolu 

o Güneydoğu Anadolu 

o Karadeniz 

o Akdeniz 

o Ege 

o Sınır Dışı 

o Diğer: …………………….. 

 
7. Yaralanma Yılı 

…………….. 

 

 

8. Yaralanma Sebebi 

o EYP 

o Mayın 

o Ateşli Silah 

o El Bombası 

o Kesici/Delici Alet 

o Operasyonel Kaza (Düşme....vs.) 

o Yanma 

o İntikal Halindeki Araç Kazası 

o Donma 

o Helikopter Kazası 

o Diğer: ………………………. 



87  

EK 3. Londra Handikap Skalası 

 
BİR YERDEN BİR YERE GİTME / ETRAFTA DOLAŞMA 

 

Bir yerden bir yere gitme / etrafta dolaşma durumunuzu düşünün. Normalde bu iş için 

yardım veya destek alıyorsanız o şekilde düşünerek cevap verin. 

SORU 1. Sağlığınız sizin bir yerden bir yere gitmenize / etrafta dolaşmanıza engel 

oluyor mu? 

o Hiç engel olmuyor: Ne kadar uzak olursa olsun, istediğiniz her yere gidebiliyorsunuz. 

o Çok az engel oluyor: İstediğiniz birçok yere gidebiliyorsunuz, ama her yere değil. 

o Oldukça engel oluyor: Evden dışarı çıkıyorsunuz, ama uzağa gidemiyorsunuz. 

o Çok engel oluyor: Dışarı çıkmıyorsunuz, ama evde odadan odaya gidebiliyorsunuz. 

o Tama yakın engel oluyor: Bir oda içindesiniz, o odadan çıkamıyorsunuz ama o oda 

içinde dolanabiliyorsunuz. 

o Tamamen engel oluyor: Yataktan ya da sandalyeden kalkamıyorsunuz. 

o Hiç dolaşamıyorsunuz: Sizi hareket ettirecek /dolaştıracak kimse yok. 

 

 
KENDİNİZE BAKIM 

 

Ev işleri, alışveriş, para işlerini idare etme, yemek pişirme, çamaşır yıkama, giyinme, 

yıkanma, tıraş olma ve tuvalet kullanma gibi işleri düşünerek cevap verin. 

SORU 2. Sağlığınız sizin kendinize bakmanıza engel oluyor mu? 
 

o Hiç engel olmuyor: Her şeyi kendiniz yapabiliyorsunuz. 

o Çok az engel oluyor: Arada sırada biraz yardıma ihtiyaç duyuyorsunuz. 

o Oldukça engel oluyor: Bazı işler için yardıma ihtiyacınız var (örneğin ağır ev işleri veya 

alışveriş gibi), ama günde bir kereden fazla değil. 

o Çok engel oluyor: Bazı işleri yapabiliyorsunuz ama günde bir kereden fazla yardıma 

ihtiyacınız oluyor. Bir kaç saatliğine tek başınıza güvenli bir şekilde kalabilirsiniz. 

o Tama yakın engel oluyor: Sürekli yardıma ihtiyacınız var. Güvenli olarak tek başınıza 

bırakılamıyorsunuz. 
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o Tamamen engel oluyor: Her şey için yardıma ihtiyacınız var. Gece ve gündüz sürekli 

bakıma ihtiyaç duyuyorsunuz. 

 

 
İŞ VE BOŞ ZAMANLARI DEĞERLENDİRME 

 

İşinizi (paralı veya parasız çalışıyorsanız), ev işlerini, bahçe işlerini, sportif 

faaliyetleri, hobilerinizi, arkadaşlarla buluşma, seyahat etme, okuma, çocuklara bakma, 

televizyon seyretme, tatile gitme gibi işleri düşünün. 

SORU 3. Sağlığınız sizin işinize veya boş zamanları değerlendirme faaliyetlerinizi 

yapmanıza engel oluyor mu? 

o Hiç engel olmuyor: İstediğiniz her şeyi yapabiliyorsunuz. 

o Çok az engel oluyor: Yapmak istediğiniz şeylerin hemen hemen hepsini 

yapabiliyorsunuz. 

o Oldukça engel oluyor: Hemen her zaman yapacak bir şey buluyorsunuz ama bazı şeyleri 

istediğiniz kadar yapamıyorsunuz. 

o Çok engel oluyor: Birçok şeyi yapamıyorsunuz ama çoğu zaman yapacak bir şey 

bulabiliyorsunuz. 

o Tama yakın engel oluyor: Hemen hemen hiçbir şeyi yapamıyorsunuz, ama çoğu zaman 

yapacak bir şey bulabiliyorsunuz. 

o Tamamen engel oluyor: Bütün gün hiçbir şey yapmadan oturuyorsunuz. Kendi 

kendinizi oyalayamıyor, hiçbir faaliyette bulunamıyorsunuz. 

 

 
İNSAN İLİŞKİLERİ 

 

Ailenizi, arkadaşlarınızı, normal bir günde karşılaşabileceğiniz insanları düşünün. 

SORU 4. Sağlığınız diğer insanlarla ilişki kurmanıza / anlaşmanıza engel oluyor 

mu? 

o Hiç engel olmuyor: İnsanlarla iyi ilişki kuruyor, görmek istediğiniz kişileri görüyor, yeni 

insanlarla tanışıyorsunuz. 

o Çok az engel oluyor: İnsanlarla iyi ilişki kuruyorsunuz, ama sosyal hayatınız biraz kısıtlı. 
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o Oldukça engel oluyor: Tanıdığınız insanlarla iyi anlaşıyorsunuz, ama tanımadığınız 

kişilerin yanında kendinizi rahat hissetmiyorsunuz. 

o Çok engel oluyor: Tanıdığınız insanlarla iyi anlaşıyorsunuz ama birkaç arkadaşınız var 

ve komşularınızla ilişkiniz az. Tanımadığınız kişilerle ilişki kurmanız zor. 

o Tama yakın engel oluyor: Size bakan kişilerin dışında kimseyi görmüyorsunuz. Hiç 

arkadaşınız ve ziyaretçiniz yok. 

o Tamamen engel oluyor: Hiç kimseyle, hatta size bakan kişilerle bile anlaşamıyorsunuz. 

 

 
ÇEVRENİN / ETRAFTA OLUP BİTENİN FARKINDA OLMA 

 

Çevrenizdeki dünyayı anlamayı, etrafta olup bitenin farkında olmayı düşünün. 
 

SORU 5. Sağlığınız çevrenizdeki dünyayı anlamanıza engel oluyor mu? 
 

o Hiç engel olmuyor: Çevrenizdeki dünyayı tamamen anlıyorsunuz. Net bir şekilde 

görüyor, işitiyor, konuşuyor ve düşünüyorsunuz. Hafızanız iyi. 

o Çok az engel oluyor: İşitme, konuşma, görme veya hafızanız ile ilgili sorunlarınız var, 

ama bunlar sizin birçok şeyi yapmanıza engel olmuyor. 

o Oldukça engel oluyor: İşitme, konuşma, görme veya hafızanız ile ilgili sorunlarınız var 

ve bunlar çoğu kez hayatınızı zorlaştırıyor. Ancak neler olup bittiğini anlıyorsunuz. 

o Çok engel oluyor: Neler olup bittiğini anlamakta çok zorluk çekiyor (sunuz). 

o Tama yakın engel oluyor: Nerede olduğunu veya hangi gün olduğunu söyleyemiyor. 

Kendine hiç bakamıyor. 

o Tamamen engel oluyor: Bilinci yerinde değil. Etrafında olan biten hiçbir şeyin farkında 

değil. 

 

 
İHTİYAÇLARINA PARASAL AÇIDAN GÜCÜNÜN YETMESİ 

 

Sağlık sorunlarınızın size ekstra harcama yaptırıp yaptırmadığını veya sağlıklı 

zamanınıza göre daha az para kazanmanıza neden olup olmadığını düşünün. 

SORU 6. İhtiyacınız olan şeylere maddi gücünüz yetiyor mu? 
 

o Evet, kolaylıkla yetiyor: İhtiyacınız olan her şeye maddi gücünüz yetiyor. Hayatınızı 
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kolaylaştıran aletleri veya sağlık sorunlarınız nedeniyle ihtiyaç duyduğunuz şeyleri almak 

için gerekli paranız var. 

o Oldukça yetiyor: Neredeyse yeteri kadar paranız var. Sağlık sorunlarınız nedeniyle 

ortaya çıkan masraflara maddi gücünüz oldukça yetiyor. 

o Hemen hemen yetiyor: Durumu size benzer kişilere göre parasal durumunuz daha kötü. 

Ama biraz fedakarlıkla parasal yardım almadan idare ediyorsunuz. 

o Tam olarak yetmiyor: Sadece temel ihtiyaçlarınıza yetecek paranız var. Sağlık 

durumunuz nedeniyle çıkan ekstra masraflar için devletin yardımına ihtiyacınız var, 

bağımlısınız. 

o Hayır, yetmiyor: Devlet yardımına veya diğer kişi ve hayır kuruluşlarından gelecek 

paraya ihtiyacınız var, bağımlısınız. İhtiyacınız olan şeylere gücünüz yetmiyor. 

o Kesinlikle hayır, kesinlikle yetmiyor: Hiç paranız ve sosyal güvenceniz yok. Birçok 

temel ihtiyacınız için tamamen hayır kuruluşlarına bağımlısınız. 
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EK 4. Katılım ve Otonomi Etki Anketi 

 
THE IPA: Impact on Participation and Autonomy 

Günlük hayata katılım ve tercihler hakkında bir anket 

Giriş: Bu anket günlük hayattaki aktivitelerinizle ilgili sorular içermektedir. Sağlık 

ya da özürlülük durumunuzun hayatınızı istediğiniz gibi yaşama becerinizi (yani 

otonomi=özerklik) nasıl etkilediği konusunda görüşlerinizi almak istiyoruz. Sizce önemli 

olan günlük aktivitelere katılabilmeniz (yani katılım) için tercihlerinizin neler olduğunu 

bilmek istiyoruz. 

Soruları cevaplarken kendi görüş ve algılarınıza göre cevap verin. Bu ankette doğru 

veya yanlış cevap yoktur. Kendi durumunuza en uygun olan cevabı vermeniz önemlidir. 

Lütfen açıklamayı okuyun ve okuduğunuz sorunun yanındaki kutucuklardan size en 

uygun olanı işaretleyin. Örneğin evinizde istediğiniz yere gidebiliyorsanız ilk soruyu 

aşağıdaki gibi cevaplayacaksınız: 

 

Lütfen tüm sorulara cevap vermeye çalışınız. Sorulardan bazıları cevaplaması zor, 

sizinle ilgisiz veya önemsiz olabilir; bu durumda dahi size en uygun olan kutucuğu 

işaretleyiniz. 

Eklemek istediğiniz yorumları her bölümün sonunda ayrılmış olan yerde 

belirtebilirsiniz. 

Bütün cevaplarınız kesinlikle gizli tutulacaktır. 

Anketi doldurmak yaklaşık 20 dakikanızı alacaktır. 

Bize zaman ayırdığınız ve yardımlarınız için teşekkür ederiz. 

Evimde istediğim yerde dolaşma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 
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Impact on Participation and Autonomy (IPA) 

 

1a. Evimde istediğim yerde dolaşma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

1b. Evimde istediğim zaman dolaşma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

1c. Akraba ve arkadaşlarımı istediğim zaman ziyaret etme durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

Hareket kabiliyeti: istediğiniz zaman istediğiniz yere gidebilme (bir kişinin 

yardımı veya yardımcı cihaz ile veya bunlar olmaksızın) 

Bu bölümde size hareket kabiliyetiniz, yani istediğiniz zaman istediğiniz yere 

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

gideceğinize kendinizin karar verip veremediğinizi merak ediyoruz. 



93  

1d. İstediğim gibi gezinti veya tatil yapma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

1e. Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz istediğiniz zaman istediğiniz yere gitmenizi 

etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır? 

ο Hiç sorun oluşturmamaktadır. 

ο Az sorun oluşturmaktadır. 

ο Çok sorun oluşturmaktadır 

Hareket kabiliyetiniz hakkında ayrıca belirtmek istediğiniz bir şey varsa lütfen 

aşağıya yazınız: 

 
 

 
 

 

 

 

2a. İstediğim gibi yıkanma ve giyinme durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

Kişisel bakım (bir kişinin yardımı veya yardımcı cihaz ile veya bunlar olmaksızın) 

Bu bölümdeki sorular, kişisel bakımınız ile ilgilidir. Bu soruları cevaplarken biri 

tarafından yardım alsanız bile işlerin ne zaman ve nasıl yapılması gerektiğine kendinizin 

karar verip veremediğinizi bilmek istiyoruz. 
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2b. İstediğim zaman yıkanma ve giyinme durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

2c. İstediğim zaman yatıp kalkma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

2d. İstediğim ve ihtiyaç duyduğum zaman tuvalete gitme durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

2e. İstediğim zaman yeme ve içme durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 
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2f. Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz kişisel bakımınızı etkiliyorsa, bu durum sizin 

için ne derece sorun oluşturmaktadır? 

ο Hiç sorun oluşturmamaktadır. 

ο Az sorun oluşturmaktadır. 

ο Çok sorun oluşturmaktadır. 

Kişisel bakımınız hakkında ayrıca belirtmek istediğiniz bir şey varsa lütfen aşağıya 

yazınız: 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

3a. Evimin idaresine istediğim gibi katkıda bulunma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

Evle ilgili aktiviteler/faaliyetler (bir kişinin yardımı veya yardımcı cihaz ile veya 

bunlar olmaksızın) 

Bu bölümdeki sorular, evdeki görev ve sorumluluklarınız ve sağlık veya özürlülük 

durumunuzun bunları nasıl etkilediği ile ilgilidir. Evle ilgili bir işin ne zaman ve nasıl 

yapılacağına, o işi kendiniz yapmasanız bile, sizin karar verip veremediğinizi bilmek 

istiyoruz. 



96  

3b. Evde, çay-kahve yapmak gibi ufak tefek işlerin, benim veya başkaları tarafından, 

istediğim gibi yapılmasını sağlama durumum 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

3c. Evde, temizlik gibi ağır işlerin, benim veya başkaları tarafından, istediğim gibi 

yapılmasını sağlama durumum 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

3d. Ev işlerinin, benim veya başkaları tarafından, istediğim zaman yapılmasını 

sağlama durumum 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 
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3e. Evde ve bahçemde, küçük çaplı tamirat ve bakım işlerinin, benim veya başkaları 

tarafından, istediğim şekilde yapılmasını sağlama durumum 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

3f. Evle ilgili görevlerimi istediğim gibi yerine getirebilme durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

3g. Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz evle ilgili aktivitelerinizi/faaliyetlerinizi 

etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır? 

ο Hiç sorun oluşturmamaktadır. 

ο Az sorun oluşturmaktadır. 

ο Çok sorun oluşturmaktadır. 

Evle ilgili aktiviteleriniz/faaliyetleriniz hakkında ayrıca belirtmek istediğiniz bir şey 

varsa lütfen aşağıya yazınız: 

 

 

 
 

 

 

Para idaresi (bir kişinin yardımı veya yardımcı cihaz ile veya bunlar olmaksızın) 

Bu bölümdeki sorular, sağlık veya özürlülük durumunuzun sizin para harcamanızı, 

paranızı idare etmenizi nasıl etkilediğiyle ilgilidir. 
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4a. Kendi paramı nasıl harcayacağıma, nasıl idare edeceğime karar verme durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

4b. Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz paranızı harcamanızı/idare etmenizi 

etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır? 

ο Hiç sorun oluşturmamaktadır. 

ο Az sorun oluşturmaktadır. 

ο Çok sorun oluşturmaktadır. 

Parasal durumunuzun idaresi hakkında ayrıca belirtmek istediğiniz bir şey varsa 

lütfen aşağıya yazınız: 

 

 

 
 

 

 
 
 

5a. Boş zamanlarımı istediğim şekilde değerlendirme durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

Boş zamanları değerlendirme aktiviteleri (bir kişinin yardımı veya yardımcı cihaz 

ile veya bunlar olmaksızın) 

Bu bölümdeki sorular boş zamanlarınızı nasıl değerlendireceğinize kendinizin karar 

verip veremediğinizle ilgilidir. 
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5b. Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz boş zamanlarınızı nasıl değerlendirdiğinizi 

etkiliyorsa, bu durum sizin için ne derece sorun oluşturur? 

ο Hiç sorun oluşturmamaktadır. 

ο Az sorun oluşturmaktadır. 

ο Çok sorun oluşturmaktadır. 

Boş zamanlarınızı değerlendirmenizle ilgili ayrıca belirtmek istediğiniz bir şey varsa 

lütfen aşağıya yazınız: 

 
 

 
 

 

 

 

6a. Yakın çevremdeki insanlarla aynı düzeyde karşılıklı konuşma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

6b. Yakın çevremdeki insanlarla ilişkilerimin kalitesi 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

Sosyal yaşam ve ilişkiler 

Bu bölümdeki sorular sosyal ilişkilerinizin kalitesi ve sıklığı ile ilgilidir. Sağlık veya 

özürlülük durumunuzun ilişkilerinizi etkileyip etkilemediğini bilmek istiyoruz. 
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6c. Yakın çevremdeki insanlardan gördüğüm saygı 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

6d. Tanıdıklarımla olan ilişkilerim 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

6e. Tanıdıklarımdan gördüğüm saygı 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

6f. Özel ilişki (eş ya da sevgili gibi) durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 
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6g. İnsanları istediğim sıklıkta görme durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

6h. Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz sosyal yaşam ve ilişkilerinizi etkiliyorsa, bu 

durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır? 

ο Hiç sorun oluşturmamaktadır. 

ο Az sorun oluşturmaktadır. 

ο Çok sorun oluşturmaktadır. 

Sosyal yaşam ve ilişkilerinizle ilgili ayrıca belirtmek istediğiniz bir şey varsa lütfen 

aşağıya yazınız: 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

Diğer insanlara yardım etme ve destek olma (bir kişinin yardımı veya yardımcı 

cihaz ile veya bunlar olmaksızın) 

Bu bölümdeki sorular sizin aile, komşular, arkadaşlar veya dernek üyeleri gibi diğer 

insanlara yardım etme ve destek olma durumunuzla ilgilidir. 
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7a. İnsanlara herhangi bir şekilde yardım etme veya destek olma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

7b. Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz diğer insanlara yardım etmenizi etkiliyorsa, 

bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır? 

ο Hiç sorun oluşturmamaktadır. 

ο Az sorun oluşturmaktadır. 

ο Çok sorun oluşturmaktadır. 

Diğer insanlara yardım etme ve destek olma ile ilgili ayrıca belirtmek istediğiniz bir 

şey varsa lütfen aşağıya yazınız: 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

Ücretli veya gönüllü çalışma (bir kişinin yardımı veya yardımcı cihaz ile veya 

bunlar olmaksızın) 

Bu bölümdeki sorular ücretli veya gönüllü çalışma ile ilgilidir. Şu an için size ilgisiz 

gözükse bile ücretli veya gönüllü iş bulma veya mevcut işinize devam etme durumunuzu 

bilmek istiyoruz. 
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8a. Yapmak istediğim ücretli veya gönüllü bir işe sahip olma veya onu sürdürme 

durumum 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

8b. Ücretli veya gönüllü işimi istediğim şekilde yapma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

8c. Ücretli veya gönüllü işimde diğer insanlarla olan iletişimim/irtibatım 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

Şu an için hastalığınız nedeniyle çalışmıyor olsanız dahi, ücretli veya gönüllü bir 

işiniz varsa lütfen 8b’den 8f’ye kadar olan soruları cevaplayınız. Aksi halde 9. bölüme 

geçiniz 
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8d. Ücretli veya gönüllü işimde istediğim pozisyonu elde etme veya sürdürme 

durumum 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

8e. Ücretli veya gönüllü farklı bir iş sahibi olma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

8f. Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz ücretli veya gönüllü işinizi etkiliyorsa, bu 

durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır? 

ο Hiç sorun oluşturmamaktadır. 

ο Az sorun oluşturmaktadır. 

ο Çok sorun oluşturmaktadır. 

Ücretli veya gönüllü işle ilgili ayrıca belirtmek istediğiniz bir şey varsa lütfen aşağıya 

yazınız: 
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9a. İstediğim eğitimi veya öğrenimi alma durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

ο Uygun değil 

9b. Eğer sağlığınız veya özürlülüğünüz eğitim veya öğrenim görmenizi etkiliyorsa, 

bu durum sizin için ne derece sorun oluşturmaktadır? 

ο Hiç sorun oluşturmamaktadır. 

ο Az sorun oluşturmaktadır. 

ο Çok sorun oluşturmaktadır. 

Eğitim veya öğrenim görmenizle ilgili ayrıca belirtmek istediğiniz bir şey varsa lütfen 

aşağıya yazınız: 

 

 
 
 

 

 

 

Eğitim ve öğrenim (bir kişinin yardımı veya yardımcı cihaz ile veya bunlar 

olmaksızın) 

Bu bölümdeki sorular istediğiniz eğitim veya öğrenim görmenizi sağlık veya 

özürlülük durumunuzun nasıl etkilediğiyle ilgilidir. Daha ileri bir eğitim ya da ders almak 

istemiyorsanız ‘uygun değil’ kutusunu işaretleyebilirsiniz. 
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Bu ankette sağlık veya özürlülük durumunuzun kişisel ve sosyal yaşamınız üzerine 

etkileriyle ilgili soruları cevapladınız. Her şeyi dikkate alarak düşündüğünüzde, genel 

olarak, yaşamınızın kontrolünün yeterince kendi elinizde olup olmadığını söyleyebilir 

misiniz? 

10. Hayatı istediğim şekilde yaşama durumum 
 

ο Çok iyi 

ο İyi 

ο Orta 

ο Zayıf 

ο Çok zayıf 

Yaşamınız üzerindeki kontrolünüz hakkında ayrıca belirtmek istediklerinizi lütfen 

aşağıya yazınız: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bu anketi doldurmaya zaman ayırdığınız için teşekkür ederiz. 

IPA sorularını bitirirken 
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EK 5. Etik Kurul Onayı 
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