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ÖZET 

Bu çalışma terör gazilerinin sosyo-demografik özellikleri, depresyon ve yaşam 
doyumu düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır. Araştırmada 
nicel araştırma tasarımından yararlanılmıştır. Araştırmanın örneklemini terörle 
mücadelede aktif olarak rol alarak eve dönüş yapmış 225 terör gazisi 
oluşturmaktadır. Veri toplama aracı olarak araştırmacı tarafından hazırlanmış 
yarı-yapılandırılmış sosyo-demografik form, Diener ve arkadaşları (1985) 
tarafından geliştirilmiş yaşam doyumu ölçeği ve Beck ve arkadaşları (1961) 
tarafından geliştirilmiş Beck depresyon ölçeği kullanılmıştır. Araştırma 
sonuçları incelendiğinde katılımcıların terörle mücadelede aktif olarak görev 
aldıkları süre ortalaması 5,27 yıl olarak bulunmuştur. Katılımcıların %61.3’ü 
arkadaşının şehit oluşuna; %82.2’si arkadaşının yaralanmasına tanıklık etmiştir. 
Terör gazilerinin %91.1’i rüyalarında silahlı çatışmayı gördüğünü, %66.7’si ruh 
sağlığının terörle mücadeleden olumsuz yönde etkilendiğini belirtmiştir. 
Katılımcıların depresyon ile yaşam doyumu düzeyleri arasında negatif yönlü 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Araştırma bulgularının etkili orduda sosyal 
hizmet uygulamalarına önemli katkılar sağlayacağı değerlendirilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Orduda sosyal hizmet, terör gazileri, depresyon, yaşam 
doyumu 
 
ABSTRACT 
This study aims to reveal the relationship between the socio-demographic 
characteristics of terror veterans, their levels of depression, and satisfaction with 
life. The quantitative research design was used in the research and the sample of 
the study consists of 225 terror veterans who took an active role in the fight 
against terrorism. The semi-structured socio-demographic form prepared by the 
researcher as the data collection tool, the satisfaction with life scale developed 
by Diener et al. (1985) and Beck depression scale developed by Beck ve et al. 
(1961) are used. When the results of the research are examined, the average 
duration that terror veterans actively took part in the fight against terrorism was 
found to be 5.27 years. 61.3% of the participants stated that their friend was 
martyred; 82.2% were found to have witnessed the injury of their friend. 91.1% 
of terror veterans stated that they dreamed of taking part in a military conflict 
and 66.7% stated that their mental health was negatively affected by the fight 
against terrorism. A meaningful negative correlation was found between 
depression and satisfaction with life levels of the participants. It is considered 
that the research findings will contribute significantly to social work practices 
for effective military social work practice. 
Keywords: Military social work, terror veterans, depression, satisfaction with 
life 

 



Toplum ve Sosyal Hizmet  Cilt 32, Sayı 1, Ocak 2021; s. 23-40 
 

 24 

GİRİŞ 

Türkiye, uzun yıllardır çeşitli isimler altında etkinlik gösteren terör örgütleriyle mücadele etmektedir. 

Terör, Türkiye’nin en önemli sosyal sorunlarından biri olarak kabul edilmektedir. Dünyada terör 

olaylarından en çok etkilenen ülkelere yer verilen araştırmada Türkiye 16. sırada yer almaktadır 

(Institute for Economics and Peace, 2019, s. 2-8). IPSOS (2018) tarafından 26 ülkede 18.000 

katılımcı ile gerçekleştirilen araştırmaya göre Türkiye’nin en büyük endişesi %62’lik oranla terörizm 

olarak bulunmuştur. Kadir Has Üniversitesi (2019) tarafından gerçekleştirilen Türkiye Eğilimleri 

araştırmasında da Türkiye’nin en önemli sosyal sorunu terör olarak bulunmuştur.  

Terör eylemleri binlerce insanın yaşamını yitirmesine ve yine binlerce insanın bu saldırılar nedeniyle 

yaralanmasına yol açmaktadır. Öte yandan terör gazileri son derece karmaşık, öngörülmez, yıpratıcı 

ve travmatik yaşam deneyimleriyle dolu terörle mücadele sürecinden çok boyutlu bir biçimde 

etkilenmektedir. Terör gazileri, zorlu iklim koşullarında, metrelerce karın içerisinde veya yazın yakıcı 

güneşi altında günlerce görev yapabilmektedir. Terörle mücadelenin sürdüğü coğrafyanın engebeli 

ve dağlık koşullarında ağırlığı 40 kilograma varabilen silah, teçhizat ve sırt çantası ile günlerce süren 

yürüyüşler gazilerin zorlu deneyimleri arasında önemli yer tutmaktadır. Bununla beraber silahlı 

çatışma koşulları altında gaziler, silah arkadaşlarının yaralanmasına veya yaşamını kaybetmesine 

tanıklık edilebilmektedir. Yoğun çalışma temposu, sürekli düşman tehdidi altında bulunma, emir 

komuta hiyerarşisinin baskısını hissetme, uzun süre uykusuz kalma ve hata yapma endişesi görev 

sürecindeki güçlükler arasında yer almaktadır (Denneson vd., 2015). Tüm bu deneyimlerin etkileri 

görev sürecinde olduğu kadar eve dönüş sonrası yaşantıda da devam edebilmektedir (Spelman, 

Seal, & Burgo-Black, 2012). Sosyal hizmetin müracaatçı grupları arasında yer alan gazilerin iyilik 

halinin sağlanması noktasında sosyal hizmet meslek, disiplin ve eğitimi önemli işlevler 

üstlenmektedir. Bu doğrultuda bir sonraki başlıkta orduda sosyal hizmet ve terör gazileri konusu ele 

alınacaktır.  

1. ORDUDA SOSYAL HİZMET VE TERÖR GAZİLERİ 

Sosyal hizmet literatüründe ‘military social work’ olarak adlandırılan sosyal hizmet alanı, Türkiye 

alanyazındaki çeşitli çalışmalarda ve akademik tartışmalarda ‘orduda sosyal hizmet’ (Aktaş, 2002), 

‘silahlı kuvvetlerde sosyal hizmet’ (Şahin & Sakarya, 2018; Şen, 2016) ya da doğrudan tercüme 

edilerek ‘askeri sosyal hizmet’ gibi kavramlarla karşılanmaya çalışılmıştır. Bu çalışmada orduda 

sosyal hizmet kavramının kullanımı tercih edilmiştir.  

Orduda sosyal hizmet, güvenlik görevlilerini, gazileri, aile üyelerini ve şehit yakınlarını odağına 

almaktadır. Orduda sosyal hizmetin kapsamında uygulama, politika, idari etkinlikler, savunuculuk, 

koruyucu, önleyici, tedavi ve rehabilite edici hizmetler yer almaktadır. Orduda sosyal hizmet, 

travmatik yaşam deneyimlerinin yol açtığı tüm olumsuz koşullardan etkilenenlere yardım etmeyi ve 

hizmet sunmayı amaçlayan bir sosyal hizmet alanıdır (CSWE, 2010, s. 2).  
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Orduda sosyal hizmet, sosyal hizmetin önemli bir alanı konumundadır. Çünkü bu alanda gazilerin, 

aile üyelerinin ve sevdiklerinin sorun ve gereksinimlerine yönelik çok boyutlu uygulamalar 

gerçekleştirilmektedir (Sheafor & Horejsi, 2015, s. 497). Ordu alanındaki sosyal hizmet uzmanları, 

karargâhlarda, askeri birliklerde, ruh sağlığı kuruluşlarında, bağımlılık merkezlerinde, toplum 

merkezlerinde ve araştırma merkezlerinde istihdam edilmektedir. Öte yandan ordu alanındaki sosyal 

hizmet uzmanları, insani yardım, barışı koruma, doğal afet gibi koşullarda da çalışmalar 

yürütmektedir (Harris & Pehrson, 2013). Orduda sosyal hizmet uygulaması, kanıta dayalı bilgiden 

yararlanma, iyi uygulama ve uygulamadan gelen deneyimin alanyazına aktarılması gibi konulara 

öncülük etmektedir (CSWE, 2010, s. 10). Şiddetin neredeyse normalleştirildiği uygulama alanlarında 

çalışabilmek sosyal hizmet uzmanlarının donanımlı olmasını gerekli kılmaktadır (Dominelli, 2012, s. 

190). Sosyal hizmet uzmanlarının çalıştıkları alana ilişkin güçlü bilgi temeline sahip olmaları 

müracaatçıya doğru sorular yöneltmelerini, aldıkları yanıtları doğru bir biçimde anlamlandırmalarını 

ve etkili sosyal hizmet uygulaması gerçekleştirebilmelerini olanaklı kılmaktadır (Kadushin & 

Kadushin, 2013, s. 337-347). 

Günümüzde orduda sosyal hizmet müracaatçı grubu geniş ve kapsayıcı bir biçimde 

tanımlanmaktadır. Kara, Hava, Deniz Kuvvetleri mensuplarının yanı sıra iç güvenliği sağlayan 

güvenlik birimlerinde görev yapanlar, gaziler ve sevdikleri orduda sosyal hizmet müracaatçı grubu 

içerisinde yer almaktadır. Yani kısacası orduda sosyal hizmet temel müracaatçı grubunun içerisinde 

ordu, güvenlik kurumu ve benzeri sistem içerisinde görev yapan güvenlik görevlileri (CSWE, 2010, 

s. 3), gaziler, aile üyeleri ve sevdikleri yer almaktadır (NASW, 2012, s. 7). 

Gazilerin farklı etnik, dini ve kültürel özelliklerinin yanı sıra ordu kurumunun kültürel yapısına ilişkin 

bilgi orduda sosyal hizmetin bilgi temeli içerisinde önemli yer tutmaktadır (NASW, 2012, s. 18). 

Sosyal hizmet uzmanlarının, güvenlik görevlilerinin görev motivasyonunu korumasına zemin teşkil 

eden ordunun tarihsel geçmişi, gelenek görenekleri, değerleri ve kurum kültürünü yakından bilmeleri 

ve kültürel farklılıkları uygulama sırasında dikkate alınmalıdır (CSWE, 2010, s. 8-13; Dekle, 2018). 

Bu çalışma orduda sosyal hizmet müracaatçı grubu içerisinde yer alan gaziler odağında ele 

alınacağı için gazi kavramının tanımlanması önem taşımaktadır. Gazi kavramına ilişkin üzerinde 

uzlaşılan evrensel bir tanım bulunmamaktadır. NASW (2012, s. 10) gaziyi, orduda belirli bir süre 

görev yapmış güvenlik görevlisi olarak tanımlamaktadır. Başka bir tanımda ise gazi, belirli bir süre 

güvenlik kurumunda görev yapmış ve eve dönüş yapmış güvenlik görevlileri olarak ifade edilmektedir 

(Dekle, 2018). Ritchie (2015) ise aktif görevde olan veya aktif görevden ayrılarak dönüş yapmış 

bireyleri gazi olarak tarif etmektedir. Öte yandan TDK (2006) gazi kavramını savaştan sağ dönen 

kimse olarak tanımlamaktadır. Tüm bu tanımlar doğrultusunda terör gazisi, yaşantısının belirli bir 

döneminde terörle mücadelede aktif olarak yer almış ve eve dönüş yapmış bireyler olarak 

tanımlanabilir.  
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Gazilerin aktif görev yaşantılarında çalıştıkları bölgelerle beraber maruz kaldıkları riskler 

farklılaşabilmektedir. Örneğin Körfez Savaşında görev alan gaziler petrol yangınından veya kimyasal 

silah saldırısından (Ismail, Fear, Flanagan, Doebbeling, & Wessely, 2011), Türkiye’deki terör gazileri 

mayın, el yapımı ve ağır silahlarla gerçekleştirilen terör saldırılarından ağır bir biçimde 

etkilenmektedir (Başcıllar, 2017).  Savaş ortamında silahlı çatışma koşullarında bulunma, görev 

öncesi, sırası ve sonrasına ilişkin olaylar gazilerin travma deneyimlerinin farklı boyutları arasında yer 

almaktadır (Shepherd-Banigan vd., 2017). Bir insanın yaralanmasına veya ölmesine tanıklık etme, 

yangın, sel ve benzeri doğal afetleri deneyimleme, hayati tehlike içeren kazaya karışma en sık 

yaşanan travmatik olaylar olarak kabul edilmektedir (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 

1995). Bu kapsamda terör gazilerinin deneyimleri arasında travmatik olayların önemli bir bölümünün 

yer aldığı söylenebilir.  

Gazilerin eve dönüş sonrası yaşantıları orduda sosyal hizmetin odağında yer almaktadır (NASW, 

2012, s. 19). Ordunun kolektivist doğasından birey odaklı sivil yaşama geçiş gazilerin uyum sürecini 

güçleştirebilmektedir (Pease, Billera, & Gerard, 2016). Sivil yaşama uyum sorunları, kendini amaçsız 

hissetme, yaşamı anlamsız bulma ve stres gazilerin eve dönüş sonrası yaşama uyumunu 

güçleştirebilmektedir (Denneson vd., 2015). Öte yandan gazilerin sivil yaşama uyumunda maluliyet, 

kişiler arası ilişkiler ve sosyo-demografik özellikler de belirleyici olabilmektedir (Pease vd., 2016). Bir 

sonraki bölümde gazilerin eve dönüş sonrası yaşantılarında ruhsal alanda karşılaştıkları güçlükler 

arasında önemli yer tutan depresyona yer verilecektir. 

2. TERÖR GAZİLERİ VE DEPRESYON 

Depresyon, gazilerde en yaygın görülen ruhsal sorunlar arasında yer almaktadır (Savitsky, 

Illingworth, & DuLaney, 2009, s. 331; Sayers, Farrow, Ross, & Oslin, 2009, s. 164). İsteksizlik, 

karamsarlık, odaklanmakta güçlük çekmek, kilo değişimi, kararsızlık, kendini değersiz görme 

kısacası kendini kötü hissetme depresyonun karakteristik özellikleri arasında yer almaktadır 

(Zastrow, 2006, s. 283). Depresyonda uzun soluklu üzgünlük haline uyku bozukluğu, isteksizlik, 

iştahsızlık ve umutsuzluk eşlik edebilmektedir. Öte yandan depresyon, günümüzde yaygın bir 

şekilde karşılaşılan ruhsal sorunlar arasında yer almaktadır (NASEM, 2010).  

Orduda sosyal hizmet uygulamasında ruhsal alandaki sorunların önlenmesi ve izlenmesine yönelik 

çalışmalar gerçekleştirilmektedir (Harris & Pehrson, 2013). Aile üyeleriyle ilişkide güçlükler yaşama, 

aile içerisinde kendini rahat hissedememe ve aile içi rolleri yerine getirememe aileye uyum sorunları 

kapsamında değerlendirilmektedir. Depresyon tanısı almış gazilerde aileye uyum sorunlarına diğer 

gazilere kıyasla beş kat daha fazla rastlandığı belirtilmektedir. Depresyon tanısı almış gaziler aile içi 

sorumluluklarını ihmal edebilmekte ve kendilerini aile içerisinde bir yabancı olarak görebilmektedir 

(Sayers, Farrow, Ross, & Oslin, 2009, s. 164-169). 

Depresyonun gaziler arasında son derece yaygın olduğu araştırma sonuçlarına da yansımaktadır. 

Yapılan bir araştırmada gazilerin %72’sinin depresyon tanısı aldığı bulunmuştur (Sayers vd., 2009, 

s. 167). Gazilerle yapılan bir başka araştırmada katılımcıların %24’ünün majör depresyon tanısı 
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aldığı bulunmuştur (Elbogen vd., 2013, s. 136). Bir sonraki bölümde terör gazileri ve yaşam doyumu 

konusuna yer verilecektir. 

3. TERÖR GAZİLERİ VE YAŞAM DOYUMU 

Yaşam doyumu kavramına ilişkin üzerinde uzlaşılan bir tanım bulunmamaktadır (Prasoon & 

Chaturvedi 2016). Yaşam doyumuna ilişkin alanyazın incelendiğinde “mutluluk” ve “iyi olma”  

kavramlarının öne çıktığı görülmektedir (Feldman, 2008). Shin ve Johnson (1978) bireyin seçim 

kriterleri nezdinde yaşam kalitesine yönelik kapsamlı değerlendirmesini yaşam doyumu olarak 

tanımlamaktadır. Sirgy ve arkadaşları (2006) tutum ve davranış hiyerarşisinin en üstünde 

bulunulmasını yaşam doyumu olarak tarif etmektedir. Yaşam doyumu toplam bir memnuniyeti ve 

bütünlüğü ifade etmektedir (Srivastava, 2016). Eğitim durumu, iş yaşamı ve sosyal ilişkiler gibi dışsal 

etkenler yaşam doyumunun şekillenmesinde belirleyici bir niteliğe sahiptir (DeFour & Brown, 2006). 

Yaşam doyumunun şekillenmesinde bireyin kendi amaç ve istekleri ön planda yer almaktadır (Forste  

& Fox, 2012). 

Gazilerin görev sırasındaki ve eve dönüş sonrasındaki yaşantıları yaşam doyumları üzerinde 

belirleyici olabilmektedir. Gaziler, zorlu yaşam deneyimlerinden bedensel olarak etkilenmektedir. 

Görev yapılan bölgelerin farklılaşması aynı zamanda eve dönüş sonrası yaşantıda bedensel alanda 

yaşanan şikayetlerin değişiklik göstermesine yol açmaktadır (Bourn, Sexton, Raggio, Porter, & 

Rauch, 2016). Gazilerin savaştan dönmesinin ardından yapılan bir araştırmada gazilerin kas-iskelet 

ağrısı ve halsizlik gibi sorunlar yaşadığı bulunmuştur (Toblin vd., 2012). Terör gazilerinin yaşantısı, 

ruhsal yönden etkilenmektedir. Örneğin Irak ve Afganistan gazilerinden sağlık hizmet alan yaklaşık 

her iki gaziden birinin aynı zamanda ruh sağlığı hizmeti aldığı bulunmuştur (Duckworth, 2009). 

Duygu durum bozukluğu, depresyon, endişe bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu ve intihar 

düşüncesi gibi ruhsal sorunlar gazilerde yaygın olarak görülebilmektedir (NASEM, 2010). Terör 

gazilerinin yaşantısı, sosyal yönden etkilenmektedir. Eve dönüş sonrasında sivil yaşama uyum 

sağlamak gaziler için zorlayıcı bir hal alabilmektedir (DiGangi vd., 2018). Gazilerin aile içi ilişkilerde, 

iş yaşamında, yasal konularda yaşadıkları sorunları sosyal alanda yaşadıkları güçlükler bağlamında 

değerlendirebilmek mümkündür (Kaplan, McFarland, Huguet, & Valenstein, 2012). 

Silahlı çatışmalarda yer almış gazilerin iyilik halleri, travmatik yaşam deneyimleriyle birlikte 

düşünüldüğünde önem kazanmaktadır (Caddick & Smith, 2014). Bu doğrultuda bu araştırma şu 

sorulara yanıt aramayı amaçlamaktadır:  

1) Terör gazilerinin sosyo-demografik özellikleri nedir?  

2) Terör gazilerinin sosyo-demografik özellikleri ile depresyon ve yaşam doyumu puanları arasında 

ilişki var mıdır?  

3) Terör gazilerinin depresyon ve yaşam doyumu puanları arasında ilişki var mıdır? 
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4. YÖNTEM 

Bu çalışmada betimsel ve ilişkisel modelden yararlanılmıştır. Betimsel araştırma modeli, 

araştırmanın mevcut durumu ve koşulları bulunduğu haliyle tanımlamasına ve gerçeğin temsiline 

ulaşılmasına imkan sağlamaktadır (Ural & Kılıç, 2005, s. 19). Kısaca belirtmek gerekirse betimsel 

araştırmanın temel hedefi, araştırmanın katılımcılarının özelliklerini ortaya koymaktır (Büyüköztürk, 

2013, s. 5). Araştırmada betimsel olarak terör gazilerinin cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni 

durum, aile tipi, çocuk sayısı, aylık gelir gibi sosyo-demografik özellikleri incelenmiştir. Bu 

araştırmada ilişkisel olarak terör gazilerinin sosyo-demografik özellikleri ile depresyon ve yaşam 

doyumu arasındaki ilişki ortaya konmuştur. 

4.1. Katılımcılar ve Süreçler 

Araştırmanın evrenini terörle mücadelede aktif olarak görev almış ve eve dönüş yapmış Türkiye’deki 

terör gazileri oluşturmaktadır. Gelişmiş ülkelerde gazilerin sayıları, hangi sıklıkla ne kadar süre 

çatışma bölgesinde kaldıklarına ilişkin veriler kayıt altına alınmakta ve şeffaf bir şekilde kamuoyuyla 

paylaşılmaktadır (Johnson vd., 2007, s. 9). Türkiye’de ise terör gazilerine ilişkin verilere literatürdeki 

sınırlı sayıdaki çalışmalar vasıtasıyla ulaşabilmek mümkün olmaktadır. Bu doğrultuda Türkiye’deki 

gazilerle yapılan başlıca çalışmalara değinmek yararlı olacaktır. Problem merkezli başa çıkma 

stratejileri, travma sonrası büyüme (Tuncay & Musabak, 2015), TSSB (Güloğlu & Karaırmak, 2013), 

psikiyatrik semptomlar (Güloğlu, 2016), umutsuzluk, yaşam doyumu (Karataş, Aslan, & Başcıllar, 

2019) sosyal destek ve yaşam kalitesi (Başcıllar, 2017; Yazicioğlu vd., 2006) konularında 

Türkiye’deki gazilerle yapılmış çalışmalar bu alana ışık tutmaktadır.  

Evrenin büyüklüğünün belirli olmaması nedeniyle örneklem seçiminde olasılıksız örnekleme 

yönteminden yararlanılmıştır. Araştırmanın örneklemini kartopu örnekleme yöntemiyle kendilerine 

ulaşılan 225 terör gazisi oluşturmaktadır. 01 Haziran 2018 - 01 Eylül 2018 tarihleri arasında 

araştırma katılmaya gönüllü terör gazilerine soru formları elektronik posta yoluyla gönderilmiş ve 

alınan yanıtlar değerlendirmeye alınmıştır. 

4.2. Veri Toplama Araçları 

Bu bölümde araştırma sırasında kullanılan Sosyo-Demografik Form, Depresyon Ölçeği ve Yaşam 

Doyumu Ölçeği hakkında bilgiler verilecektir. 

4.2.1. Sosyo-demografik Form 

Araştırmacı tarafından hazırlanmış yarı-yapılandırılmış sosyo-demografik form iki bölümden ve 20 

sorudan oluşmaktadır. Birinci bölümde katılımcılara cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durum, 

çocuk sayısı ve aylık hane halkı gelir gibi sorular yöneltilmiştir. İkinci bölümde ise kaç yıl önce silahlı 

çatışmada yer alındığı, terörle mücadelede görev alınan süre, meslek sevgisi, travmatik yaşam 

olayları gibi konularda bilgi edinmeye yönelik sorular yöneltilmiştir. 



Başcıllar ve Karataş 
 

 
 29 

4.2.2. Beck- Depresyon Ölçeği 

Beck Depresyon Ölçeği, Beck ve arkadaşları (1961) tarafından geliştirilmiş olup ölçek 21 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçek soruları dört yanıt seçeneğinden oluşmaktadır. İlk yanıt seçeneği sıfır, son yanıt 

seçeneği ise üç puan olarak değerlendirilmektedir. Sorulara verilen yanıtlara eşdeğer puanların 

toplanmasıyla depresyon toplam puanına ulaşılmaktadır. 0-9 puan aralığı minimal, 10-16 puan 

aralığı hafif depresyon, 17-29 puan aralığı orta derece depresyon ve 30-63 puan aralığı şiddetli 

depresyonu göstermektedir. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlaması, geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Hisli 

(1989) tarafından yapılmış ve ölçeğin güvenirlik katsayıları (yarıya bölme güvenirliği r=.74, Cronbach 

alpha r=.80) ve geçerlik katsayısı (r=.63) olarak bulunmuştur. 

4.2.3. Yaşam Doyumu Ölçeği 

Yaşam Doyum Ölçeği, Diener ve arkadaşları (1985) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek toplamda beş 

sorudan oluşmaktadır. Ölçek soruları yedi dereceli likert ölçek ile yanıtlanmaktadır. Yanıtların 

seçenekleri arasında hiç uygun değil, uygun değil, biraz uygun değil, ne uygun ne uygun değil, biraz 

uygun, uygun ve çok uygun yer almaktadır. Soruların yanıtları bir ile yedi arasında 

puanlandırılmaktadır. Toplam puanın yüksek olması yaşam doyumunun yüksek olduğu anlamına 

gelmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması Köker (1991) tarafından gerçekleştirilmiş ve yapılan test 

tekrar test güvenirlik katsayısı α= .85 olarak bulunmuştur. Yetim (1993) ise ölçeğin Cronbach alfa iç 

tutarlılık sayısını α = .86 bulmuştur. Bulunan analiz sonuçları veri toplama aracının yaşam 

doyumunun ölçülmesi için uygun olduğunu göstermektedir. 

4.3. İstatistiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS 23 programı ile sosyal bilimler için belirlenen %95 güven aralığında 

gerçekleştirilmiştir. Sosyo-demografik bilgileri ortaya koymak için betimsel analizden yararlanılmıştır. 

Verilerde normal dağılımın sağlanmadığının tespit edilmesi üzerine parametrik olmayan testler 

gerçekleştirilmiştir. Sosyo-demografik bilgilerle ölçek puanlarını karşılaştırmak için Mann Whitney U 

testi, depresyon ve yaşam doyumu puanı arasındaki korelasyonu incelemek için Spearman 

Korelasyon Analizi gerçekleştirilmiştir. 
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5. BULGULAR 

Tablo 1’de katılımcıların sosyo-demografik bilgilerine yer verilmektedir. Katılımcıların tamamı erkek 

olup yaşları 23 ile 50 arasında değişmektedir. Katılımcıların ortalama yaşı 29,15±4,85 

(ortalama±s.sapma) olup %45.2’si lisans mezunudur. Gazilerin %66,7’si evli olup %84’ü çekirdek 

ailede yaşamaktadır. Katılımcıların %55,1’i çocuk sahibi değildir. Terör gazilerinin aylık hanehalkı 

geliri ortalaması 5369TL olarak bulunmuştur. Katılımcıların %68,9’u il merkezinde yaşarken, 

%68’inin kendisine ait bir arabası bulunmaktadır. Katılımcıların %52,4’ü sigara kullanmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. Sosyo-Demografik Bilgiler 
 N  % 
Cinsiyet   

Erkek 225 100 
Yaş   

Ortalama ±Sd 29.15±4.85 
En düşük-en yüksek veri 23-50 

Eğitim durumu   
Lise 32 14.6 
Önlisans  70 32.0 
Lisans 99 45.2 
Yüksek Lisans 18 8.2 

Medeni durum   
Evli 150 66.7 
Hiç Evlenmemiş 75 33.3 

Aile tipi   
Çekirdek  189 84.0 
Geniş 23 10.2 
Tek ebeveynli 13 5.8 

Çocuk sayısı     
0 124 55.1 
1 62 27,6 

 2 31 13,8 
3 8 3,6 

Aylık hanehalkı gelir   
Ortalama ±Sd 5369,55±2399,32 

1000-15000 En düşük-en yüksek veri 
Yaşanılan yerin niteliği    

İl merkezi 155 68.9 
İlçe 54 24.0 
Köy/Mahalle 16 7.1 

Araba durumu   
Evet 153 68.0 
Hayır 72 32.0 

Sigara durumu   
Evet 118 52.4 
Hayır 107 47.6 
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Tablo 2’de katılımcıların görev bilgilerine yer verilmiştir. Terör gazilerinin %85.8’i mesleğini sevdiğini 

belirtmiştir. Terörle mücadelede görev alınan süre (yıl) ortalaması 5,27±4,25 olarak bulunmuştur. 

Gazilerin %88.4’ü silahlı çatışmada yer aldığını, %75,8’i terör saldırısına uğradığını, %61.3’ü 

arkadaşının şehit oluşuna tanıklık ettiğini, %82,2’si arkadaşının yaralanmasına tanıklık ettiğini, 

%91.1’i rüyasında silahlı çatışmaya girdiğini gördüğünü belirtmiştir. Katılımcıların %66.7’si ruh 

sağlığının terörle mücadelede yer almaktan olumsuz yönde etkilendiğini belirtmiştir. Terör gazilerinin 

%84,9’u sevdiklerine yeterince zaman ayıramadığını belirtmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. Göreve İlişkin Bilgiler  
 N  % 
Kaç yıl önce silahlı çatışmada yer aldığı   

Ortalama ±Sd 1.78±0,10 
En düşük-en yüksek veri 0-10 

Mesleğini sevme    
Evet 193 85.8 
Hayır  32 14.2 

Terörle mücadelede kaç yıl görev aldığı  
Ortalama ±Sd 5.27±4.25  
En düşük-en yüksek veri 0-10  

Silahlı çatışmada yer alma   
Evet  199 88.4 
Hayır 26 11.6 

Terör saldırısına maruz kalma   
Evet 169 75.8  Hayır 54 24.2 

Arkadaşının şehit oluşuna tanıklık  
Evet 138 61.3 
Hayır 87 38.7 

Arkadaşının yaralanmasına tanıklık    
Evet 185 82.2 
Hayır 40 17.8 

Rüyada silahlı çatışmayı görme   
Evet 205 91.1 
Hayır 20 8.9 

Ruh sağlığının olumsuz yönde etkilendiğini 
hissetme   

Evet 150 66.7 
Hayır 75 33.3 

Sevdiklerine yeterince zaman ayırma   
Evet 34 15.1 
Hayır 191 84.9 
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Tablo 3. Mann Whitney U Testi: Sosyo-demografik değişkenler, depresyon ve yaşam doyumu 
puanları  

*p<0,05, **p<0,01 
 

Tablo 3’te görüldüğü üzere araba sahibi olma durumu ile yaşam doyumu (p<0,05); sigara kullanımı 

ile depresyon (p<0,01); meslek sevgisi ile depresyon ve yaşam doyumu (p<0,01); silahlı çatışmada 

 Medeni durum N M Z P 
Depresyon Evli 

Bekar 
150 
75 

111,24 
116,52 -,574 ,566 

Yaşam doyumu Evli 
Bekar 

150 
75 

116,77 
105,46 -1,232 ,218 

 Araba durumu N M Z P 
Depresyon Evet 

Hayır 
153 
72 

110,15 
119,06 -,959 ,338 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

153 
72 

119,28 
99,66 -2,114 ,034* 

 Sigara kullanimi N M Z P 
Depresyon Evet 

Hayır 
118 
107 

125,94 
98,73 -3,134 ,002** 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

118 
107 

108,59 
117,86 -1,070 ,285 

 Meslek sevgisi N M Z P 
Depresyon Evet 

Hayır 
193 
32 

106,6 
151,63 -3,627 ,000** 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

193 
32 

122,41 
56,27 -5,337 ,000** 

 Silahlı çatışma  N M Z P 

Depresyon Evet 199 116,19 -2,032 ,042* Hayır 26 88,62 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

199 
26 

108,78 
145,31 -2,698 ,007** 

 Terör saldırısına maruz kalma N M Z P 

Depresyon Evet 
Hayır 

169 
54 

116,32 
98,47 -1,771 ,077 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

169 
54 

106,77 
128,37 -2,148 ,032* 

 Arkadaşının şehit oluşuna 
tanıklık N M Z P 

Depresyon Evet 
Hayır 

138 
87 

111,68 
115,09 -,382 ,702 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

138 
87 

112,16 
114,33 -,245 ,807 

 Arkadaşının yaralanmasına 
tanıklık N M Z P 

Depresyon Evet 
Hayır 

185 
40 

115,17 
102,95 -1,078 ,281 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

185 
40 

111,44 
120,21 -,775 ,438 

 Rüyada silahlı çatışma görme N M Z P 

Depresyon Evet 
Hayır 

205 
20 

118,21 
59,60 -3,846 ,000** 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

205 
20 

107,86 
165,70 -3,803 ,000** 

 Ruh sağlığının olumsuz yönde 
etkilenmesi N M Z P 

Depresyon Evet 
Hayır 

150 
75 

128,25 
82,50 -4,973 ,000** 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

150 
75 

102,70 
133,61 -3,367 ,001** 

 Sevdiklerine zaman ayırma N M Z P 
Depresyon Evet 

Hayır 
34 
191 

74,40 
119,87 -3,756 ,000** 

Yaşam doyumu Evet 
Hayır 

34 
191 

154,76 
105,57 -4,071 ,000** 
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yer alma ile depresyon (p<0,05) ve yaşam doyumu (p<0,01); terör saldırısına maruz kalma ile yaşam 

doyumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Bunun yanında rüyada silahlı çatışma 

görme, ruh sağlığının olumsuz yönde etkilendiğini düşünme, sevdiklerine zaman ayırabilme ile 

depresyon ve yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,01). Medeni durum, 

arkadaşının şehit oluşuna tanıklık, arkadaşının yaralanmasına tanıklık ile depresyon ve yaşam 

doyumu arasında anlamlı bir ilişkiye rastlanmamıştır. 

Tablo 4. Spearman Korelasyon Testi: Depresyon ve Yaşam Doyumu Puanları    
 Depresyon Yaşam doyumu 

Depresyon * -,524** 

Yaşam doyumu  * 
**p<0,01  

Tablo 4’te görüldüğü üzere terör gazilerinin depresyon ile yaşam doyumu düzeyleri arasında negatif 

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

6. TARTIŞMA 

Bu araştırmada terör gazilerinin sosyo-demografik özellikleri betimsel olarak ele alınmıştır. Ardından 

terör gazilerinin sosyo-demografik özellikleri ile depresyon ve yaşam doyumu arasındaki ilişki 

incelenmiştir. Bu araştırmanın sosyal hizmetin kırılgan grupları arasında yer alan terör gazilerine 

ilişkin alanyazına önemli katkılar sağlayacağına inanılmaktadır. 

Bu çalışmada yaklaşık her beş gaziden üçünün silah arkadaşının ölümüne tanıklık ettiği her beş 

gaziden dördünün ise arkadaşının yaralanmasına tanıklık ettiği bulunmuştur. Quartana ve 

arkadaşları (2015) savaş koşullarına maruz kalmanın depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, 

uyku sorunları ve fiziksel sağlık sorunlarıyla anlamlı bir biçimde ilişkili olduğunu bulmuştur. Yaşanan 

tüm bu sorunlara karşın gazilerin geliştirdikleri baş etme stratejileri travma sonrası büyüme için 

belirleyici olabilmektedir (Tuncay & Musabak, 2015).  

Bu araştırmada terör gazilerinin %66.7’si terörle mücadelede yer almaktan dolayı ruh sağlığının 

olumsuz yönde etkilendiğini belirtmiştir. Bulgularımıza paralel olarak Güloğlu (2016) tarafından 

Türkiye’deki gazilerle yapılan bir araştırmada katılımcıların %46.7’sinde TSSB, %16.4’de depresyon 

ve %18’inde endişe bozukluğu olduğu bulunmuştur. Gazilerle yapılan bir araştırmada katılımcıların 

%20’sinin (Elbogen vd., 2013, s. 136), bir başka araştırmada %21,8’inin TSSB tanısı aldığı 

bulunmuştur (Seal vd., 2009, s. 1651). Tedavi görmekte olan gazilerle yapılan bir diğer araştırmada 

yaklaşık her beş gaziden üçünün depresyon tanısı aldığı belirtilmiştir (Carlson vd., 2018). Yine 

bulgularımıza paralel olarak Hoge ve diğerleri (2004, s. 19) tarafından gerçekleştirilen araştırmada 

gazilerin TSSB ve depresyon düzeyleri görev öncesine göre anlamlı bir biçimde yüksek bulunmuştur. 

Alanyazında gazilerin eve dönüş sonrası ruh sağlığına yönelik araştırma sonuçlarının bulgularımıza 

paralellik gösterdiği söylenebilir. 
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Bu araştırmada silahlı çatışmada yer alma durumu ile katılımcıların depresyon puanları arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bizim bulgularımıza paralel olarak gazilerle yapılan bir araştırmada 

görevleri esnasında silahlı çatışmada yer almış gazilerin depresyon düzeyleri anlamlı bir şekilde 

yüksek bulunmuştur (Buttner vd., 2017). Yine bizim bulgularımıza paralel olarak bir başka 

araştırmada riskli koşullarda görev yapan gazilerde depresyon riskinin daha fazla olduğu 

bulunmuştur (Savoca & Rosenheck, 2000, s. 201).  

Bu araştırmada arkadaşının şehit oluşuna veya yaralanmasına tanıklık eden gazilerin depresyon 

veya yaşam doyumu düzeylerinde beklentilerimizin aksine anlamlı bir farklılık görülmemiştir. 

Bulgularımıza paralel olarak gazilerle yapılan bir başka araştırmada silah arkadaşının ölümüne veya 

yaralanmasına tanıklık eden gazilerin depresyon puanlarında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 

(Goldstein, Dinh, Donalson, Hebenstreit, & Maguen, 2017). Öte yandan gazilerle yapılan bir başka 

araştırmada her beş gaziden birinin savaşta yakınını kaybetmekten kaynaklı yası atlamadığı 

belirtilmektedir (Toblin vd., 2012).  

Bu çalışmada sevdiklerine yeterince zaman ayırabildiğini belirten gazilerin depresyon düzeyi anlamlı 

bir şekilde düşük, yaşam doyumu düzeyi ise anlamlı bir şekilde yüksek bulunmuştur. Bizim 

bulgularımıza paralel olarak gaziler ile yapılan bir başka araştırmada, medeni durum, çocuğa ve 

akrabalara yakınlık, resmi bir kuruluşta gönüllü etkinliklere katılma, dini etkinliklere katılma ve gerek 

duyulduğunda temel gereksinimler için bir yakınından destek alabilme gibi değişkenlerden oluşan 

sosyal ilişkiler indeksi ile yaşam doyumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Yang & Burr, 2016). 

Yine bu araştırmanın bulgularına paralel olarak Türkiye’deki malul gazilerle yapılan bir araştırmada 

gazilerin algılanan sosyal destek düzeyleri ile yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(Başcıllar, 2017). 

Araştırmamızda depresyon ve yaşam doyumu arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Bulgularımıza paralel olarak gazilerle yapılan bir başka araştırmada depresyon ve yaşam doyumu 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Ikin, Creamer, Sim, & McKenzie, 2010). Yaşlı gazilerle 

yapılan bir başka araştırmada katılımcıların depresyon puanları ile yaşam doyumu puanları arasında 

negatif yönlü anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Wu, 2011). TSSB tanısı almış gazilerle yapılan bir 

araştırmada depresyon ile sağlık doyumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (Rauch vd., 2010). 

TSSB tanısı almış gazilerle yapılan bir başka araştırmada depresyon ile yaşam kalitesi arasında 

negatif yönlü bir ilişki bulunmuştur (Raab, Mackintosh, Gros, & Morland, 2015). Bu kapsamda 

Türkiye’deki terör gazilerinin katıldığı bu araştırmada depresyon ve yaşam doyumu arasında 

bulunan anlamlı ilişkinin literatürdeki diğer araştırma bulgularıyla paralellik gösterdiği söylenebilir. 

7. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Terör gazilerinin önemli bir bölümünün terör saldırılarına maruz kaldığı, ölüm ya da yaralanma gibi 

travmatik yaşam olaylarına tanıklık ettiği bulunmuştur. Görev sırasında silahlı çatışmada yer almanın 

ya da terör saldırılarına maruz kalmanın gazilerin eve dönüş sonrası yaşantılarını da olumsuz bir 

biçimde etkilediği bu araştırma ile ortaya konmuştur. Terör gazilerinin eve dönüş sonrası 
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yaşantılarında rüyalarında silahlı çatışma deneyimlerini gördüklerini ifade etmeleri travma sonrası 

stres bozukluğuna ilişkin belirtilerin varlığına işaret etmektedir. Nitekim terör gazilerinin büyük bir 

bölümünün terörle mücadelede yer almaktan dolayı ruh sağlıklarının olumsuz yönde etkilendiklerini 

belirtmesi de bu düşüncemizi destekler niteliktedir.  

Terör gazilerinin çok büyük bir bölümü görev nedeniyle sevdiklerine zaman ayıramadıklarını 

belirtmektedir. Sevdiklerine zaman ayıramayan gazilerin anlamlı bir biçimde depresyon puanları 

yüksek, yaşam doyumu puanları ise düşük bulunmuştur. Bu doğrultuda terör gazilerin ve aile 

üyelerinin iyilik halini arttırmak amacıyla görev süresi, sıklığı ve iş yükünü iyileştirici düzenlemelerin 

Millî Savunma Bakanlığı ve İçişleri Bakanlığı tarafından yapılması gerekmektedir. 

Silahlı çatışmada yer almış terör gazilerinin anlamlı bir biçimde depresyon puanları düşük ve yaşam 

doyumu puanları yüksek bulunmuştur. Araştırma bulguları travmatik yaşam olaylarını deneyimlemiş 

terör gazileriyle gerçekleştirilecek sosyal hizmet uygulamalarının önemine işaret etmektedir. Öte 

yandan eve dönüş yapmış terör gazilerine ve aile üyelerine Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığına bağlı Şehit Yakınları ve Gaziler Genel Müdürlüğü öncülüğünde, içerisinde psikiyatrist, 

psikolog, sosyal hizmet uzmanı ve diğer profesyonellerin yer aldığı multidisipliner ekiplerce 

psikososyal hizmet sunulmalıdır. 

Türkiye’de orduda sosyal hizmet henüz hayata geçirilmemiştir. Bu doğrultuda Milli Savunma 

Bakanlığı ve İçişleri Bakanlığı tarafından sosyal hizmet uzmanlarının istihdam edilmesi, terörle 

mücadelede aktif görev alan askeri birliklerde sosyal hizmet uzmanlarının görevlendirilmesi 

gerekmektedir. Zorunlu askerlik hizmeti sırasında terörle mücadelede yer alan erbaş ve erlere 

yönelik olarak askerlik hizmetleri sırasında ve terhis öncesinde koruyucu önleyici hizmetler 

sunulmalıdır.  

Travmatik yaşam deneyimleri terör gazilerini olduğu kadar aile üyelerini ve sevdiklerini de derinden 

etkilemektedir. Bu nedenle orduda sosyal hizmet uygulamaları, orduda sosyal hizmet müracaatçı 

gruplarının tamamını içerecek şekilde planlanmalıdır. Travmatik yaşam deneyimlerine bağlı 

sorunların yıllar sonra da ortaya çıkabileceğinden hareketle sunulacak psikososyal hizmetler orta ve 

uzun vadeyi kapsamına alacak şekilde tasarlanmalıdır. 

Terör gazilerinde tütün kullanımı oranı Türkiye ortalamasının üzerinde bulunmuştur. Bu kapsamda 

içerisinde sosyal hizmet uzmanlarının da yer aldığı multidisipliner ekiplerce tütün bağımlılığıyla 

mücadeleye yönelik çalışmalar gerçekleştirilmelidir. 

Ordu alanındaki sosyal hizmet araştırmalarının Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, Milli 

Savunma Bakanlığı ve İçişleri Bakanlığı gibi kamu kurumları desteğinde gerçekleştirilmesi 

gerekmektedir. Kapsamlı araştırmalar neticesinde ortaya konan sorun ve gereksinimlerin 

kamuoyuyla şeffaf bir şekilde paylaşılması ve bu doğrultuda sosyal politikaların şekillendirilmesine 

ihtiyaç vardır. Ayrıca ordu alanında etkinlik gösteren Türkiye Harp Malulü Şehit Dul ve Yetimleri 

Derneği, Mehmetçik Vakfı, TESUD, TEMAD vb. sivil toplum örgütleri, üniversiteler ve ilgili kamu 
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kurumları iş birliğinde orduda sosyal hizmet müracaatçı gruplarına yönelik çalıştaylar 

düzenlenmelidir. 

8. ARAŞTIRMAYA İLİŞKİN ETİK BİLGİLER 

Bu araştırma için Hacettepe Üniversitesi Senatosu Etik Komisyonundan 15.05.2018 tarihinde 

35853172-604.01.01 dosya numaralı etik kurul izni alınmıştır. 

9. TEŞEKKÜR 

Görevleri sırasında canlarını ortaya koyan, günlerce, haftalarca, aylarca eşlerine, çocuklarına hasret 

kalan, silah arkadaşlarını kollarında yitiren fedakârlık abidesi terör gazilerine bu araştırmaya destek 

verdikleri için şükranlarımızı sunarız. 

10. ARAŞTIRMACILARIN KATKI ORANI 

Çalışmaya birinci yazar %60, ikinci yazar %40 oranında katkı sağlamıştır.  

11. ÇATIŞMA BEYANI 

Herhangi bir potansiyel çıkar çatışması bulunmamaktadır.  
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