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Iran’da savas nedeniyle kalca dezartikiilasyonu

gelisen kisilerde yasam kalitesi
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Amag: Bu galismanin amacy, fran-Trak Savast nedeniyle kalga dezartikiilasyonu gegiren gazilerin sag-
likla iliskili yagam kalitelerini degerlendirmekei.

Calisma plani: Kalca dezartikiilasyonuna yol agacak sekilde savasta yara almis tiim askerler 7 giinlitk
bir kampa davet edildi. Yiiz seksen ii¢ davetliden 76's1 calismaya alindi. Kal¢a dezartikiilasyonunun ya-
sam kalitesine etkisi 36 maddeden olusan kisa form saglik anketi ile 8l¢iiliip, niifus genelindeki skorlar
ile karsilagtirildi.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin anket sirasindaki yas ortalamasi 44.1+6.98 idi. Saglikla iligkili yasam
kalitesi alt 8lgekleri arasinda en diisiik skor, (32.88+33.20) degeri ile bedensel agrida goriildii. Kalca
dezartikiilasyonu olan gazilerin saglikla iliskili yasam kalitesinin, canlilik hari¢ (p=0.114) tiim alt 5l-
ceklerde toplum genelinden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: Savas nedeniyle kalca dezartikiilasyonu olusan gazilerin yasam kaliteleri kotiidiir. Bu has-
talarin yasam kalitelerini arttirmak i¢in uygun girisimlerin ve rehabilitasyon programlarinin uygulan-
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masini 6neriyoruz.

Anahtar sozciikler: Dezartikiilasyon; gazi; kalca; saglik; yasam kalitesi.

Cephede uzvunu kaybetmis gaziler, belli yaralanmalar
ve sonrast komplikasyonlardan étiirii bir uzvunu yitirmis
olan sivillere kiyasla ek sorunlar yasamaktadir.") 1980-
1988 yillart arasinda gergeklesen Iran-Irak Savaginda,
fran'in insan kayb1 200,000den fazla 6lii ve 400,000den
fazla yarali olmusgtu. Bunlar arasinda, 183 kisiden ¢ogun-
da kalca dezartikiilasyonu séz konusu idi.l?

Savas zamanlari, gerek asker ve gaziler, gerekse sivil-
lerin saglik ve ruh hallerini biiyiik 8l¢iide etkilemektedir.
BJ Gazilerde, digerlerine kiyasla, daha kétii saglik kosul-
lari®*®) ve daha yiiksek hastalik kaynakli 6liim oranlar
gdzlenmektedir.”)

Literatiirde gazilerle yapilan farkli siniflandirmalar-
da, Saglikla Iligkili Yagam Kalitesi (STYK) degerlendiril-
mistir.>¢'?) Hagberg ve Branemark’in 2001 yilindaki ¢a-
lismasina gore, non-vaskiiler transfemoral ampiitelerin
ciddi sorunlar1 vardir ve yasam kalitelerindeki (YK) dii-
siiklitk bityiik 8l¢iide ampiitasyon ve protezlerden kay-
naklanmaktadir.'® Farkli ¢alismalarda da alt ekstremite
ampiitasyonu gegiren bireylerin STYK'inin daha diisiik
oldugu gdriilmiistiir.'>**** Bir baska ¢alismada, kalca
dezartikiilasyonu ve hemipelvektomisi geciren bireylerin
goreceli olarak yiiksek bir hareketlilige sahip olduklari,

ancak, yiiriime, ayaga kalkma, oturma ve merdiven ¢ik-
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mada zorluklar yasadiklar: aktarilmakeadir.'®) Bununla
birlikte, savas nedeniyle kalca dezartikiilasyonu gegiren
ampiitelerin STYK'lerine yonelik literatiirde fazlaca bir
kanit bulunmamaketadir. Uygun bir rehabilitasyon prog-
raminin olugturulabilmesi i¢in, ampiitelerin ihtiyagla-
rina yonelik daha kapsamli bilgilere ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle, calismamizda, kal¢a dezartikiilasyonu bulunan
gazilerdeki ampiitasyon olgusunun SIYK lerine olan et-
kilerinin ve de belirleyici faktorlerin neler olduklarinin
belirlenmesi esas amaglandi.

Hastalar ve yontem
Iran Savas Gazileri ve Sehitleri Vakfinin (SGSV)

veri tabaninda Iran-Irak Savagi'nin gazileri ve sivillerine
yonelik siddet endeksi (sakatlik orani) kayitlar: yer al-
maktadir ve bu endeksteki degetler, klinik sorunlar ve
yaralanma siddetine gore belirlenmektedir. Savastan sag
kurtulanlarin biiyiik ¢ogunlugu vakfa kayithdir ve vak-
fin 6zel hizmet ve imkanlarindan yararlanmakeaditlar.
Sag kurtulan yaralilarin demografik ve klinik bilgileri
SGS$V'nin bu veri tabaninda yer alir.

Iran Savas Gazileri ve Sehitleri Vakfi veri tabanina
gore, kayitli olgularin 183'iinde kal¢a dezartikiilasyonu
vardi. Veri tabaninda, 8 yil siiren fran-Trak Savast nedeni
ile kalca ekleminde tek tarafli (sag veya sol uzuv) dezar-
tikiilasyonu olan 18 yas distii hastalar ¢aligmaya katilds.
Algisal ve kognitif bozukluklarindan &tiirii giivenilir ya-
nitlar alinamayan olgular galisma dig1 birakildi. Ulkenin
29 bolgesinden katilan olgular 7 giinlitk bir kampa davet
edildi ve 76 (%41.53) olgu bu daveti kabul ederek, kendi
istekleri ile onam formunu imzaladilar. Geri kalan olgu-
lar (n=104) kampa katilmad.

Egitimli iki miilakatgi tarafindan yapilan yar1 yapi-
landirilmis ve yiiz yiize gergeklestirilen gdriismelerle
katilimcilara ait bilgiler toplandi. Calisma i¢in aragtirma
merkezinin etik komitesinin onay1 alind1.

Olgularin gériiyme zamanindaki yagi, yaralanma
zamanindaki yast, medeni durumu, yaralanma sonrasi
alinan egitim, yaralanma sonrasi istthdam durumu, ka-
tildigr sportif faaliyetler, calismadan bir 6nceki yil has-
tanede yatma oykiisii, savasa bagl diger yaralanmalar,
ampiitasyonun yapildig: taraf (sag veya sol uzuv) ve de
calismanin yapildig1 dénemde protez kullanimu gibi de-
mografik veriler derlendi.

Yasam kalitesinin degetlendirilmesinde Saglik Anke-
ti Kisa Formun (KF-36) Acem versiyonu kullanild1.!'”)
Genel niifus ve farkli gruplardaki hastalar i¢in kullanilan
cok boyutlu, jenerik bir ara¢ olan anket, saglikla iligkili 8
kavrami dlgecek 36 sorudan olugmaktadir.'®! Anket; fi-
ziksel fonksiyon (FF: 10 6ge), fiziksel 6ziitlerin yol agtig:
rol kisitlamalar1 (RF: 4 &ge), bedensel agr1 (BA: 2 8ge),

genel saglik algilamalar1 (GS: 5 6ge), vitalite (V: 4 6ge),
emosyonel sorunlarin yol agtig1 rol kisitlamalar1 (RE:
3 8ge), mental saglik (MS: 5 8ge) ve sosyal fonksiyon
(SE: 1 8ge) alt dlgeklerini icermektedir. Sekiz alt 8lgekte
toplanmus fiziksel ve zihinsel bilesenler, Fiziksel Bilesen
Ozeti (FBO) ve Mental Bilesen Ozeti (MBO) olarak
ozetlenmigtir. Her alt dlgek, daha diisitk puanlar kotii
SIYK’i, daha yitksek puanlar daha iyi SIYK'i temsil ede-
cek sekilde 0 ile 100 degerleri arasinda puanlanmakeadir.
Erkek niifus genelinin 2005 yilinda yayimlanan KF-36
alt 8lgek skor ortalamalari karsilastirmada kontrol grubu
olarak kullanild:.l'”)

Istatistiksel analiz SPSS for Windows Siiriim 18
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilim: kullanilarak

Tablo 1.  Kalca dezartiktlasyonu bulunan katiimcilarin demogra-
fik ozellikleri (n=76).
Sorgulanan ozellikler Frekans Yiizde
Medeni durum
Evli 71 93.42
Tek 5 6.58
Egitim sUresi
<12 53 69.74
212 23 30.26
istihdam durumu
Serbest meslek 39 51.32
Issiz 37 48.68
Sportif faaliyetler
Evet 42 55.26
Hayir 34 44.74
Hastanede yatma oykUsu
Evet 15 19.74
Hayir 61 80.26
Kalca dezartiktlasyonunun bulundugu taraf
Sol 32 42.11
Sag 44 57.89
Protez kullanimi
Evet 23 30.26
Hayir 53 69.74
Savasa kokenli diger yaralanmalar
Ust ekstremite yaralanmalari
Evet 21 27.63
Hayir 55 72.37
Visseral yaralanmalar
Evet 15 19.74
Hayir 61 80.26
Yiz yaralanmalari
Evet 13 17.11
Hayir 63 82.89
Kafa yaralanmalari
Evet 14 18.42
Hayir 62 81.58
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Tablo 2.

Kalca dezartiktlasyonlu katilimcilar ile genel erkek niifusun SF-36 puanlarinin karsilastirmalari.

KF-36 Alt Olcekleri
Ortalama (SS)

Kalca dezartikiilasyonlu olgular (n=76)

Erkek niifus geneli (n=1997) p
Ortalama (SS)

Fiziksel fonksiyon 49.21 (29.25)
Fiziksel rol 33.88(31.54)
Bedensel agri 32.88(33.20)
Genel saglk 49.56 (30.11)
Vitalite 64.80 (22.05)
Sosyal fonksiyon 64.34 (31.83)
Emosyonel rol 53.77 (45.51)
Mental saglk 62.93 (25.50)
Fiziksel Bilesen Ozeti (FBO) 45.85 (21.56)
Zihinsel Bilesen Ozeti (MBO) 57.99 (25.20)

87.8(19.0) <0.0001
73.8(36.4) <0.0001
82.7 (23.4) <0.0001
70.2 (19.6) <0.0001
68.9 (16.2) 0.114
78.0 (23.5) <0.0001
70.1(39.7) 0.003
69.2 (17.1) 0.037
81.4(21.8) <0.0001
72.4(21.9) <0.0001

yapildi. Tanimlayia1 bilgiler frekans, yiizde, ortalama ve
standart sapma (SS) olarak verildi. Kolmogorov-Smir-
nov testi kullanilarak veri normalligi degerlendirildi. KF-
36 skorlar;, MBO ve FBO ile 8 saglikla iliskili kavramin
karsilagtirmasinda t-testinden yararlanildu. Tki degiskenli
Pearson korelasyonu ile FBO ve MBO skorlar1 arasinda-
ki gii¢ ve iliski yonii 6lgiildii. Fiziksel ve mental saglik ile
ilgili yasam kalitesine katkida bulunan degiskenleri sap-
tamak icin lojistik regresyon analizi uygulandi. Yas, egi-
tim, istihdam durumu, medeni durum, savasin yol a¢tig1
diger yaralanmalar, hastanede yatma Sykiisii, protez kul-
lanims, kal¢a dezartikiilasyonunun bulundugu taraf ve
sportif faaliyetler bagimsiz degiskenler, FBO ve MBO'ler
bagimli degiskenler olarak degerlendirildi. 0.05'ten daha
diisiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Katilimailarin yaralanma zamanindaki yas ortalama-
lar1 19.54+7.96, goriisme sirasindaki yas ortalamalari ise
44.1+6.98 idi. Demografik veriler Tablo 1de verilmistir.

Saglikla iligkili 8 kavramin skorlarinin ¢ogunlugunun
kal¢a dezartikiilasyonu bulunan katilimcilarda genel er-
kek niifusuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldu-
gu goriildii (Tablo 2).

Tim dikotom demografik 6zellikler ve KF-36 etki
alanlar1 arasinda, yalnizca 3 belirtecin anlamli derece-
de farkli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 3). FBO ve
MBO puanlarini en fazla giincel egitim ve istihdam du-
rumu etkilemekteydi. Daha yiiksek eitim diizeyi olan
deneklerin 12 yildan daha az e§itim almus igsiz denekler-
den daha iyi STYK'e sahip olduklar1 belirlendi. Emosyo-
nel sorunlarin neden oldugu rol kisitlamalar: ve vitalite
gibi alt 8lgeklerde yiiksek egitim seviyesinin (=12 yil)
etkisinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptand: (p=0.014). Buna ek olarak, istihdam,
fiziksel fonksiyon ve rol sinirlamalar1 hari¢ STYKin tiim
alt olceklerine istatistiksel olarak anlamli derecede etki

etmekteydi (Tablo 3). Hastanede yatma oykiisiiniin de
fiziksel fonksiyon iizerinde anlamli derecede etkisi oldu-
gu gdzlendi (p=0.004).

Kisa Form-36nin FBO ve MBO'yii igeren iki 6zet
olgiimii arasinda pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon mevcuttu (r=0.840, p<0.0001). FBO ve
MBO skorlart arasindaki iliski Sekil 1'de verilmistir. Lo-
jistik regresyon analizi, degiskenlerin hi¢birinin fiziksel
ve mental SIYK'i kétii yonde etkilemedigini gosterdi.

Tartisma

Cephede travmaya bagli uzuv kayb: diinyanin belli
bolgelerinde, 6zellikle de Ortadoguda, savas nedeniyle
meydana gelen en ciddi yaralanmalardan biridir."” Ga-
zilerin rehabilitasyonundaki en dnemli amaglardan biri
YK'lerinin iyilestirilmesidir, Calismamiz, kalca dezarti-
kiilasyonu olan gazilerin durumlarini degerlendirmek ve
hizmet mensuplarinin saglik hizmetlerini daha iyilestir-
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mek amaciyla yapilmistir. Bu baglamda, STYK iizerinde
yarattiklar esash etkileri belirlemek icin gazilerin de-
mografik 6zellikleri toplanmustir.

Beklendigi iizere, kalga dezartikiilasyonu olan gazile-
rin SIYK leri, vitalite harig, genel niifusa oranla anlaml
derecede diisiiktiir. Dolayisiyla, kalca ekleminde bir uzuv
kaybi, gazilerde anlamli derecede diisiik STYK le iligkilen-
dirilebilecek etkin bir faktordiir. Asadollahi ve ark.,”) kara
mayinlar ile yaralanmis bireylerin genel niifusa oranla
daha diisiik SIYKee sahip olduklarimni bildirmistir. Buna
ek olarak, yarali bireylerde anksiyete ve negatif duygularin
gozlendigi de yine bu galismada bildirilmistir. fran-Trak
Savagi'nin farkli siniflamalar icinde yer alan gazilerinin
kétii STYKee sahip olduklart literatiirde farkli caligmalar-
da rapor edilmistir.'*'>2°21) Cepheye siiriilmemis askeri
personelinki ile kiyaslandiginda, 6znel sonuglar dahilin-
de gazilerin sagliginin daha kétii oldugu yine literatiirde
belirtilmistir.?? Bizim ¢alismamizda, kal¢a dezartikiilas-
yonu bulunan gazilerin MBO skorlar, FBO skorlarindan
genelde daha iyi idi (Tablo 2). Tran-Irak Savagt magdur-
larinin ele alindig: calismalarda da benzer bulgulara rast-
lanmigtir.1%'? Bunu, franli savas magdurlarinin gogunun
ailelerinin destegini de alarak goniillii olarak savasa katil-
mis olmalari ile agiklayabiliriz. Bununla birlikte, anksiyete
bozukluklar: ciddi sekilde kétii YK ve 8ziitle iliskilendi-
rilmistir.® Calismamizda, fiziksel saghiginin daha kétii
durumda oldugu algist olusan olgular daha agir mental
sorunlarla kars1 karsiya kalmiglardir. New England bél-
gesindeki gazilere yonelik yapilmis saglik durumu ile ilgili
bir arastirmada da benzer sonuglar bildirilmistir.*

Kisa Form-36 FBO, fiziksel fonksiyon, rol kisitliligs,
vitalite, agr1 ve saglik algis1 gibi unsurlari iceren bir sonug
dleiim aracidir.?” 2011 yilinda yayimlanan bir meta-
analizde, travma sonrasi diz alt ampiitasyonu gegiren-
lerde diz iistii ampiitasyonu gecirenlere oranla daha iyi
sonuglar elde edildigi goriilmiistiir.* Calismada, ayrica,
diz seviyesinden ampiitasyon gegirenlerin KF-36 FBO
skorlar1 diz iistii ampiitasyon gecirenlere kiyasla an-
laml:i derecede yiiksek bulunmustur. Taghipour ve ark.,
[randaki bir protez merkezinde transtibial ve transfemo-
ral ampiitasyon gegirmis ve diz dezartikiilasyonu olan
141 hasta iizerinde yaptiklar1 STYK degerlendirmesi so-
nucunda, kal¢a dezartikiilasyonu olan 76 hastada daha
diisitk FBO ve MBO skorlari elde ettiklerini ifade etmis-
lerdir.'” Bu beklenmedik bulgunun bir nedeni hayatta
kalabilmis olmaya duyulan sitkran duygusu olabilir. Bir-
den fazla uzuv kayb: olan bireylerin tek tarafli alt eks-
tremite ampiiteleriyle karsilastirildig: bir diger caligmada
da Epstein ve ark. benzer sonuglar bildirmislerdir.*

Kal¢a dezartikiilasyonlu bireyler, siklikla, yaralanma-
larinin yol agtigr Sziitlerinin iistesinden gelebilecekleri

beceriler ve yasam 6nceliklerine dair yeni goriis acilar:
gelistirirler. Calismamizda, sadece daha yiiksek bir egitim
seviyesi ve istihdam durumu FBO ve MBO skorlarini an-
lamli derecede 6ngorebilen faktérler olarak goze carpar-
ken (Tablo 3), tek tarafli iist ekstremite, tek tarafli alt eks-
tremite ve birden fazla uzuv kayb: gruplarinda istihdam
durumu ve aile desteginin YK ile bir iliskisinin olmadig
literatiirde gosterilmistir.’®) Protezsiz ampiitelerin FBO
ve MBO skorlar1 protezli ampiitelere gére daha yiiksek
olsa da, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degil-
di (Tablo 3). Bu beklenmedik sonucun bir nedeni, dnem-
li derecede uzuv kaybi olan bireylerin kullandiklar1 agir
protezlerin yol a¢tif1 hareket gii¢liigiinden kaynaklanan
yorgunluk olabilir. Gallagher ve MacLachlan, yas, cinsiyet
ve ampiitasyon seviyelerinin YK'nin hi¢bir etki alaninda
onemli bir etkisinin olmadigin1 bildirmis olsalar da, pro-
tez birlikte gegirilen siirenin, Diinya Saglik Orgiiti'niin
kriter aldigi YK'nin sosyal iligkiler etki alani ile belirgin
bir iliskisi vardir.””) Asano ve ark. sosyal destek ve sosyal
fonksiyonun daha iyi bir YK ile iliskili oldugunu belirt-
mislerdir.?®) Daha yiiksek egitim seviyesine sahip (>12
yil), istihdam edilen olgularin YK'lerinin daha iyi olmasi
bu sonuglar1 desteklemektedir. Caligma grubu iizerinde
gelecekte yapilacak calismalar, bu faktdtlerin daha iyi de-

gerlendirilebilmelerine olanak saglayacakutir.

Tanimlayici tabiati ve nedensellik &gesinin eksikligi
calismamizin kisitlaridir. Bunun yani sira, bu ¢alismaya
kal¢a dezartikiilasyonu olan gazilerin yalnizca %42’si ka-
tildigindan, sonuglarla tiim topluma dair bir genelleme ya-
pilmasi s6z konusu olamaz. Uzun zamanli iyilesme siireci
boyunca rehabilitasyon hizmetinin saglanmasi, doktorlar,
fizyoterapistler, psikologlar ve protezciler agisindan klinik
anlamda 6nem tagimaktadir. Bildigimiz kadari ile, sava-
sa nedeniyle kalca dezartikiilasyonu gelisen hastalarda
SIYK'in ele alindig1 bir galisma literatiirde yer almamak-
tadir. Tazminat politikalarinin belirlenmesinde, YK'yi
uzun vadede etkileyen faktdtlerin saptanmasi dnemli ol-
dugundan, gelecekte daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.

Sonug olarak, savas nedeniyle kalca dezartikiilasyo-
nu gelisen bireylerin STYK inin anlamli derecede diisiik
oldugu gériilmiistiir. Kalca dezartikiilasyonu bulunan
gazilerde YK'yi arttirmak icin, saglik sistemi dahilinde
uygun miidahaleler ve basarili rehabilitasyon program-
lar1 planlanmalidir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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