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Amaç: Bu çalışmanın amacı, İran-Irak Savaşı nedeniyle kalça dezartikülasyonu geçiren gazilerin sağ-
lıkla ilişkili yaşam kalitelerini değerlendirmekti. 
Çalışma planı: Kalça dezartikülasyonuna yol açacak şekilde savaşta yara almış tüm askerler 7 günlük 
bir kampa davet edildi. Yüz seksen üç davetliden 76’sı çalışmaya alındı. Kalça dezartikülasyonunun ya-
şam kalitesine etkisi 36 maddeden oluşan kısa form sağlık anketi ile ölçülüp, nüfus genelindeki skorlar 
ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya katılanların anket sırasındaki yaş ortalaması 44.1±6.98 idi. Sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi alt ölçekleri arasında en düşük skor, (32.88±33.20) değeri ile bedensel ağrıda görüldü. Kalça 
dezartikülasyonu olan gazilerin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin, canlılık hariç (p=0.114) tüm alt öl-
çeklerde toplum genelinden anlamlı derecede daha düşük olduğu saptandı (p<0.05).
Çıkarımlar: Savaş nedeniyle kalça dezartikülasyonu oluşan gazilerin yaşam kaliteleri kötüdür. Bu has-
taların yaşam kalitelerini arttırmak için uygun girişimlerin ve rehabilitasyon programlarının uygulan-
masını öneriyoruz.
Anahtar sözcükler: Dezartikülasyon; gazi; kalça; sağlık; yaşam kalitesi.

Cephede uzvunu kaybetmiş gaziler, belli yaralanmalar 
ve sonrası komplikasyonlardan ötürü bir uzvunu yitirmiş 
olan sivillere kıyasla ek sorunlar yaşamaktadır.[1] 1980-
1988 yılları arasında gerçekleşen İran-Irak Savaşı’nda, 
İran’ın insan kaybı 200,000’den fazla ölü ve 400,000’den 
fazla yaralı olmuştu. Bunlar arasında, 183 kişiden çoğun-
da kalça dezartikülasyonu söz konusu idi.[2]

Savaş zamanları, gerek asker ve gaziler, gerekse sivil-
lerin sağlık ve ruh hallerini büyük ölçüde etkilemektedir.
[3] Gazilerde, diğerlerine kıyasla, daha kötü sağlık koşul-
ları[3-5] ve daha yüksek hastalık kaynaklı ölüm oranları 
gözlenmektedir.[3,5]

Literatürde gazilerle yapılan farklı sınıflandırmalar-
da, Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi (SİYK) değerlendiril-
miştir.[3,6-12] Hagberg ve Brånemark’ın 2001 yılındaki ça-
lışmasına göre, non-vasküler transfemoral ampütelerin 
ciddi sorunları vardır ve yaşam kalitelerindeki (YK) dü-
şüklük büyük ölçüde ampütasyon ve protezlerden kay-
naklanmaktadır.[13] Farklı çalışmalarda da alt ekstremite 
ampütasyonu geçiren bireylerin SİYK’inin daha düşük 
olduğu görülmüştür.[12,14,15] Bir başka çalışmada, kalça 
dezartikülasyonu ve hemipelvektomisi geçiren bireylerin 
göreceli olarak yüksek bir hareketliliğe sahip oldukları, 
ancak, yürüme, ayağa kalkma, oturma ve merdiven çık-
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mada zorluklar yaşadıkları aktarılmaktadır.[16] Bununla 
birlikte, savaş nedeniyle kalça dezartikülasyonu geçiren 
ampütelerin SİYK’lerine yönelik literatürde fazlaca bir 
kanıt bulunmamaktadır. Uygun bir rehabilitasyon prog-
ramının oluşturulabilmesi için, ampütelerin ihtiyaçla-
rına yönelik daha kapsamlı bilgilere ihtiyaç vardır. Bu 
nedenle, çalışmamızda, kalça dezartikülasyonu bulunan 
gazilerdeki ampütasyon olgusunun SİYK’lerine olan et-
kilerinin ve de belirleyici faktörlerin neler olduklarının 
belirlenmesi esas amaçlandı.

Hastalar ve yöntem
İran Savaş Gazileri ve Şehitleri Vakfı’nın (SGŞV) 

veri tabanında İran-Irak Savaşı’nın gazileri ve sivillerine 
yönelik şiddet endeksi (sakatlık oranı) kayıtları yer al-
maktadır ve bu endeksteki değerler, klinik sorunlar ve 
yaralanma şiddetine göre belirlenmektedir. Savaştan sağ 
kurtulanların büyük çoğunluğu vakfa kayıtlıdır ve vak-
fın özel hizmet ve imkanlarından yararlanmaktadırlar. 
Sağ kurtulan yaralıların demografik ve klinik bilgileri 
SGŞV’nin bu veri tabanında yer alır.

İran Savaş Gazileri ve Şehitleri Vakfı veri tabanına 
göre, kayıtlı olguların 183’ünde kalça dezartikülasyonu 
vardı. Veri tabanında, 8 yıl süren İran-Irak Savaşı nedeni 
ile kalça ekleminde tek taraflı (sağ veya sol uzuv) dezar-
tikülasyonu olan 18 yaş üstü hastalar çalışmaya katıldı. 
Algısal ve kognitif bozukluklarından ötürü güvenilir ya-
nıtlar alınamayan olgular çalışma dışı bırakıldı. Ülkenin 
29 bölgesinden katılan olgular 7 günlük bir kampa davet 
edildi ve 76 (%41.53) olgu bu daveti kabul ederek, kendi 
istekleri ile onam formunu imzaladılar. Geri kalan olgu-
lar (n=104) kampa katılmadı.

Eğitimli iki mülakatçı tarafından yapılan yarı yapı-
landırılmış ve yüz yüze gerçekleştirilen görüşmelerle 
katılımcılara ait bilgiler toplandı. Çalışma için araştırma 
merkezinin etik komitesinin onayı alındı.

Olguların görüşme zamanındaki yaşı, yaralanma 
zamanındaki yaşı, medeni durumu, yaralanma sonrası 
alınan eğitim, yaralanma sonrası istihdam durumu, ka-
tıldığı sportif faaliyetler, çalışmadan bir önceki yıl has-
tanede yatma öyküsü, savaşa bağlı diğer yaralanmalar, 
ampütasyonun yapıldığı taraf (sağ veya sol uzuv) ve de 
çalışmanın yapıldığı dönemde protez kullanımı gibi de-
mografik veriler derlendi.

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde Sağlık Anke-
ti Kısa Form’un (KF-36) Acem versiyonu kullanıldı.[17] 
Genel nüfus ve farklı gruplardaki hastalar için kullanılan 
çok boyutlu, jenerik bir araç olan anket, sağlıkla ilişkili 8 
kavramı ölçecek 36 sorudan oluşmaktadır.[18] Anket; fi-
ziksel fonksiyon (FF: 10 öğe), fiziksel özürlerin yol açtığı 
rol kısıtlamaları (RF: 4 öğe), bedensel ağrı (BA: 2 öğe), 

genel sağlık algılamaları (GS: 5 öğe), vitalite (V: 4 öğe), 
emosyonel sorunların yol açtığı rol kısıtlamaları (RE: 
3 öğe), mental sağlık (MS: 5 öğe) ve sosyal fonksiyon 
(SF: 1 öğe) alt ölçeklerini içermektedir. Sekiz alt ölçekte 
toplanmış fiziksel ve zihinsel bileşenler, Fiziksel Bileşen 
Özeti (FBÖ) ve Mental Bileşen Özeti (MBÖ) olarak 
özetlenmiştir. Her alt ölçek, daha düşük puanlar kötü 
SİYK’i, daha yüksek puanlar daha iyi SİYK’i temsil ede-
cek şekilde 0 ile 100 değerleri arasında puanlanmaktadır. 
Erkek nüfus genelinin 2005 yılında yayımlanan KF-36 
alt ölçek skor ortalamaları karşılaştırmada kontrol grubu 
olarak kullanıldı.[17]

İstatistiksel analiz SPSS for Windows Sürüm 18 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazılımı kullanılarak 

Tablo 1.	 Kalça dezartikülasyonu bulunan katılımcıların demogra-
fik özellikleri (n=76).

Sorgulanan özellikler	 Frekans	 Yüzde

Medeni durum

	 Evli	 71	 93.42

	 Tek	 5	 6.58

Eğitim süresi

	 <12	 53	 69.74

	 ≥12	 23	 30.26

İstihdam durumu

	 Serbest meslek	 39	 51.32

	 Işsiz	 37	 48.68

Sportif faaliyetler

	 Evet	 42	 55.26

	 Hayır	 34	 44.74

Hastanede yatma öyküsü

	 Evet	 15	 19.74

	 Hayır	 61	 80.26

Kalça dezartikülasyonunun bulunduğu taraf 

	 Sol	 32	 42.11

	 Sağ	 44	 57.89

Protez kullanımı 

	 Evet	 23 	 30.26

	 Hayır	 53	 69.74

Savaşa kökenli diğer yaralanmalar

Üst ekstremite yaralanmaları

	 Evet	 21	 27.63

	 Hayır	 55	 72.37

Visseral yaralanmalar

	 Evet	 15	 19.74

	 Hayır	 61	 80.26

Yüz yaralanmaları

	 Evet	 13	 17.11

	 Hayır	 63	 82.89

Kafa yaralanmaları

	 Evet	 14	 18.42

	 Hayır	 62	 81.58
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yapıldı. Tanımlayıcı bilgiler frekans, yüzde, ortalama ve 
standart sapma (SS) olarak verildi. Kolmogorov-Smir-
nov testi kullanılarak veri normalliği değerlendirildi. KF-
36 skorları, MBÖ ve FBÖ ile 8 sağlıkla ilişkili kavramın 
karşılaştırmasında t-testinden yararlanıldı. İki değişkenli 
Pearson korelasyonu ile FBÖ ve MBÖ skorları arasında-
ki güç ve ilişki yönü ölçüldü. Fiziksel ve mental sağlık ile 
ilgili yaşam kalitesine katkıda bulunan değişkenleri sap-
tamak için lojistik regresyon analizi uygulandı. Yaş, eği-
tim, istihdam durumu, medeni durum, savaşın yol açtığı 
diğer yaralanmalar, hastanede yatma öyküsü, protez kul-
lanımı, kalça dezartikülasyonunun bulunduğu taraf ve 
sportif faaliyetler bağımsız değişkenler, FBÖ ve MBÖ’ler 
bağımlı değişkenler olarak değerlendirildi. 0.05’ten daha 
düşük p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Katılımcıların yaralanma zamanındaki yaş ortalama-

ları 19.54±7.96, görüşme sırasındaki yaş ortalamaları ise 
44.1±6.98 idi. Demografik veriler Tablo 1’de verilmiştir.

Sağlıkla ilişkili 8 kavramın skorlarının çoğunluğunun 
kalça dezartikülasyonu bulunan katılımcılarda genel er-
kek nüfusuna kıyasla anlamlı derecede daha düşük oldu-
ğu görüldü (Tablo 2). 

Tüm dikotom demografik özellikler ve KF-36 etki 
alanları arasında, yalnızca 3 belirtecin anlamlı derece-
de farklı olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 3). FBÖ ve 
MBÖ puanlarını en fazla güncel eğitim ve istihdam du-
rumu etkilemekteydi. Daha yüksek eğitim düzeyi olan 
deneklerin 12 yıldan daha az eğitim almış işsiz denekler-
den daha iyi SİYK’e sahip oldukları belirlendi. Emosyo-
nel sorunların neden olduğu rol kısıtlamaları ve vitalite 
gibi alt ölçeklerde yüksek eğitim seviyesinin (≥12 yıl) 
etkisinin istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
olduğu saptandı (p=0.014). Buna ek olarak, istihdam, 
fiziksel fonksiyon ve rol sınırlamaları hariç SİYK’in tüm 
alt ölçeklerine istatistiksel olarak anlamlı derecede etki 

etmekteydi (Tablo 3). Hastanede yatma öyküsünün de 
fiziksel fonksiyon üzerinde anlamlı derecede etkisi oldu-
ğu gözlendi (p=0.004).

Kısa Form-36’nın FBÖ ve MBÖ’yü içeren iki özet 
ölçümü arasında pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı 
bir korelasyon mevcuttu (r=0.840, p<0.0001). FBÖ ve 
MBÖ skorları arasındaki ilişki Şekil 1’de verilmiştir. Lo-
jistik regresyon analizi, değişkenlerin hiçbirinin fiziksel 
ve mental SİYK’i kötü yönde etkilemediğini gösterdi.

Tartışma
Cephede travmaya bağlı uzuv kaybı dünyanın belli 

bölgelerinde, özellikle de Ortadoğu’da, savaş nedeniyle 
meydana gelen en ciddi yaralanmalardan biridir.[19] Ga-
zilerin rehabilitasyonundaki en önemli amaçlardan biri 
YK’lerinin iyileştirilmesidir. Çalışmamız, kalça dezarti-
külasyonu olan gazilerin durumlarını değerlendirmek ve 
hizmet mensuplarının sağlık hizmetlerini daha iyileştir-

Tablo 2.	 Kalça dezartikülasyonlu katılımcılar ile genel erkek nüfusun SF-36 puanlarının karşılaştırmaları.

KF-36 Alt Ölçekleri	  Kalça dezartikülasyonlu olgular (n=76)	 Erkek nüfus geneli (n=1997)	 p
		  Ortalama (SS)	 Ortalama (SS)

Fiziksel fonksiyon	 49.21 (29.25)	 87.8 (19.0)	 <0.0001

Fiziksel rol	 33.88 (31.54)	 73.8 (36.4)	 <0.0001

Bedensel ağrı	 32.88 (33.20)	 82.7 (23.4)	 <0.0001

Genel sağlık 	 49.56 (30.11)	 70.2 (19.6)	 <0.0001

Vitalite	 64.80 (22.05)	 68.9 (16.2)	 0.114

Sosyal fonksiyon	 64.34 (31.83)	 78.0 (23.5)	 <0.0001

Emosyonel rol 	 53.77 (45.51)	 70.1 (39.7)	 0.003

Mental sağlık	 62.93 (25.50)	 69.2 (17.1)	 0.037

Fiziksel Bileşen Özeti (FBÖ)	 45.85 (21.56)	 81.4 (21.8)	 <0.0001

Zihinsel Bileşen Özeti (MBÖ)	 57.99 (25.20)	 72.4 (21.9)	 <0.0001

Şekil 1.	 Tek taraflı kalça dezartikülasyonunda Fiziksel Bileşen Özeti ile 
Mental Bileşen Özeti ölçekleri arasındaki korelasyonu gösterir 
grafik (n=76).
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mek amacıyla yapılmıştır. Bu bağlamda, SİYK üzerinde 
yarattıkları esaslı etkileri belirlemek için gazilerin de-
mografik özellikleri toplanmıştır.

Beklendiği üzere, kalça dezartikülasyonu olan gazile-
rin SİYK’leri, vitalite hariç, genel nüfusa oranla anlamlı 
derecede düşüktür. Dolayısıyla, kalça ekleminde bir uzuv 
kaybı, gazilerde anlamlı derecede düşük SİYK’le ilişkilen-
dirilebilecek etkin bir faktördür. Asadollahi ve ark.,[7] kara 
mayınları ile yaralanmış bireylerin genel nüfusa oranla 
daha düşük SİYK’e sahip olduklarını bildirmiştir. Buna 
ek olarak, yaralı bireylerde anksiyete ve negatif duyguların 
gözlendiği de yine bu çalışmada bildirilmiştir. İran-Irak 
Savaşı’nın farklı sınıflamalar içinde yer alan gazilerinin 
kötü SİYK’e sahip oldukları literatürde farklı çalışmalar-
da rapor edilmiştir.[10,12,20,21] Cepheye sürülmemiş askeri 
personelinki ile kıyaslandığında, öznel sonuçlar dahilin-
de gazilerin sağlığının daha kötü olduğu yine literatürde 
belirtilmiştir.[22] Bizim çalışmamızda, kalça dezartikülas-
yonu bulunan gazilerin MBÖ skorları, FBÖ skorlarından 
genelde daha iyi idi (Tablo 2). İran-Irak Savaşı mağdur-
larının ele alındığı çalışmalarda da benzer bulgulara rast-
lanmıştır.[10,12] Bunu, İranlı savaş mağdurlarının çoğunun 
ailelerinin desteğini de alarak gönüllü olarak savaşa katıl-
mış olmaları ile açıklayabiliriz. Bununla birlikte, anksiyete 
bozuklukları ciddi şekilde kötü YK ve özürle ilişkilendi-
rilmiştir.[23] Çalışmamızda, fiziksel sağlığının daha kötü 
durumda olduğu algısı oluşan olgular daha ağır mental 
sorunlarla karşı karşıya kalmışlardır. New England böl-
gesindeki gazilere yönelik yapılmış sağlık durumu ile ilgili 
bir araştırmada da benzer sonuçlar bildirilmiştir.[8]

Kısa Form-36 FBÖ, fiziksel fonksiyon, rol kısıtlılığı, 
vitalite, ağrı ve sağlık algısı gibi unsurları içeren bir sonuç 
ölçüm aracıdır.[24] 2011 yılında yayımlanan bir meta-
analizde, travma sonrası diz altı ampütasyonu geçiren-
lerde diz üstü ampütasyonu geçirenlere oranla daha iyi 
sonuçlar elde edildiği görülmüştür.[25] Çalışmada, ayrıca, 
diz seviyesinden ampütasyon geçirenlerin KF-36 FBÖ 
skorları diz üstü ampütasyon geçirenlere kıyasla an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur. Taghipour ve ark., 
İran’daki bir protez merkezinde transtibial ve transfemo-
ral ampütasyon geçirmiş ve diz dezartikülasyonu olan 
141 hasta üzerinde yaptıkları SİYK değerlendirmesi so-
nucunda, kalça dezartikülasyonu olan 76 hastada daha 
düşük FBÖ ve MBÖ skorları elde ettiklerini ifade etmiş-
lerdir.[12] Bu beklenmedik bulgunun bir nedeni hayatta 
kalabilmiş olmaya duyulan şükran duygusu olabilir. Bir-
den fazla uzuv kaybı olan bireylerin tek taraflı alt eks-
tremite ampüteleriyle karşılaştırıldığı bir diğer çalışmada 
da Epstein ve ark. benzer sonuçlar bildirmişlerdir.[26]

Kalça dezartikülasyonlu bireyler, sıklıkla, yaralanma-
larının yol açtığı özürlerinin üstesinden gelebilecekleri 

beceriler ve yaşam önceliklerine dair yeni görüş açıları 
geliştirirler. Çalışmamızda, sadece daha yüksek bir eğitim 
seviyesi ve istihdam durumu FBÖ ve MBÖ skorlarını an-
lamlı derecede öngörebilen faktörler olarak göze çarpar-
ken (Tablo 3), tek taraflı üst ekstremite, tek taraflı alt eks-
tremite ve birden fazla uzuv kaybı gruplarında istihdam 
durumu ve aile desteğinin YK ile bir ilişkisinin olmadığı 
literatürde gösterilmiştir.[26] Protezsiz ampütelerin FBÖ 
ve MBÖ skorları protezli ampütelere göre daha yüksek 
olsa da, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değil-
di (Tablo 3). Bu beklenmedik sonucun bir nedeni, önem-
li derecede uzuv kaybı olan bireylerin kullandıkları ağır 
protezlerin yol açtığı hareket güçlüğünden kaynaklanan 
yorgunluk olabilir. Gallagher ve MacLachlan, yaş, cinsiyet 
ve ampütasyon seviyelerinin YK’nin hiçbir etki alanında 
önemli bir etkisinin olmadığını bildirmiş olsalar da, pro-
tez birlikte geçirilen sürenin, Dünya Sağlık Örgütü’nün 
kriter aldığı YK’nin sosyal ilişkiler etki alanı ile belirgin 
bir ilişkisi vardır.[27] Asano ve ark. sosyal destek ve sosyal 
fonksiyonun daha iyi bir YK ile ilişkili olduğunu belirt-
mişlerdir.[28] Daha yüksek eğitim seviyesine sahip (≥12 
yıl), istihdam edilen olguların YK’lerinin daha iyi olması 
bu sonuçları desteklemektedir. Çalışma grubu üzerinde 
gelecekte yapılacak çalışmalar, bu faktörlerin daha iyi de-
ğerlendirilebilmelerine olanak sağlayacaktır.

Tanımlayıcı tabiatı ve nedensellik öğesinin eksikliği 
çalışmamızın kısıtlarıdır. Bunun yanı sıra, bu çalışmaya 
kalça dezartikülasyonu olan gazilerin yalnızca %42’si ka-
tıldığından, sonuçlarla tüm topluma dair bir genelleme ya-
pılması söz konusu olamaz. Uzun zamanlı iyileşme süreci 
boyunca rehabilitasyon hizmetinin sağlanması, doktorlar, 
fizyoterapistler, psikologlar ve protezciler açısından klinik 
anlamda önem taşımaktadır. Bildiğimiz kadarı ile, sava-
şa nedeniyle kalça dezartikülasyonu gelişen hastalarda 
SİYK’in ele alındığı bir çalışma literatürde yer almamak-
tadır. Tazminat politikalarının belirlenmesinde, YK’yi 
uzun vadede etkileyen faktörlerin saptanması önemli ol-
duğundan, gelecekte daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak, savaş nedeniyle kalça dezartikülasyo-
nu gelişen bireylerin SİYK’inin anlamlı derecede düşük 
olduğu görülmüştür. Kalça dezartikülasyonu bulunan 
gazilerde YK’yi arttırmak için, sağlık sistemi dahilinde 
uygun müdahaleler ve başarılı rehabilitasyon program-
ları planlanmalıdır.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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