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Ozet

Giris: Bu calisma Izmir’de, leprali hastalarin yasam Kkalitelerinin ve buna etki eden sosyo-demografik 6zelliklerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici olarak yapilan arastirma Ocak 2013 ile Ocak 2014 tarihleri arasinda izmir ili Deri ve Tenasiil
Hastaliklar1 Dispanserine kayith olan 59 leprali hasta ile yiirttiilmiistir. Veriler soru formu ve SF-36 yasam kalitesi
Olcegi ile toplanmis, SPSS 21.0 paket program araciligl ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ytizde,
ortalama, Mann-Whitney U testi ve Kruskall Wallis testi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan lepra hastalarinin SF-36 fiziksel islevsellik puan ortalamasi (23.4+6.9) yiiksek,
emosyonel rol gigliigii (1.4+1.4) puanlarinin ise diisiik oldugu belirlenmistir. Yas, medeni durum, hasar durumu,
hasar bélgesi ve egitim durumu gibi 6zelliklerin Leprali hastalarin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir.

Sonug: Bu c¢alisma Leprali hastalarin emosyonel yonden destege ihtiyaglar1 oldugunu ortaya koymustur. Lepra
hastalarinin yasam kalitesini artirmak icin hemsirelerin bu hastalar1 emosyonel yonden desteklemeleri 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Lepra, hemsirelik, yasam kalitesi,
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Quality of life in patients with Leprosy

Abstract

Objective: Determine to quality of life leather and genitals diseases unit of registered leprosy patients residing in the
province of Izmir and affecting the socio-demographic characteristics.

Method: Between January 2014 and January 2013 as a descriptive research was conducted with 59 patients with
leprosy that registered in The Skin and Genital Diseases Dispensary in Izmir. Data was collected by questionnaire and
SF-36 quality of life questionnaires and was analyzed through. The SPSS 21.0 software package. The frequency and
distribution on data are given. Average, Mann-Whitney U test andKruskall Walls was used for the evaluation of the
data.

Results: The mean SF-36 physical functioning score (23.4 + 6.9) was higher in the leprosy patients participating in the
study, while the emotional role strength was lower (1.4 + 1.4). It was determined that characteristics such as age,
marital status, damage status, damage area and educational status affect the quality of life in patients with leprosy.

Conclusion: This study has shown that Lebron patients need support from emotional aspects. In order to increase the
quality of life of Lepra patients, nurses may be recommended to support these patients in the emotional direction.

Keywords: Leprosy, nursing, quality of life

GIRIiS insanlar icin ¢ozilmesi gereken bir sorun

Lepra, Mycobacterium lepra basili tarafindan olarak varhigini siirdiirmektedir.

Ana bulasma yolu damlacik yolu iken, pelirtilerinin baslangici arasinda siklikla 2 ile
giyecekler, ayni yatagl paylasmak, mutfak 10 yillik bir siire gecmektedir. Lepra oncelikle
araglari ve bocekler (mekanik yolla) diger deriyi ve periferik sinirleri etkilemektedir.
bulagma yollarini olusturmaktadirz. Hastahk yiiz ve ekstremitelerde hasarla

Tam dinyada yaygin olmakla birlikte sonug¢lanabilmekte; ayak ve el parmaklar1 duyu
sosyoekonomik diizeyi diisiik, hijyen sartlari kaybimna bagl yaralanma ve enfeksiyonlar
bozuk, kalabalik aile ortami ve yetersiz sonucunda  giderek  kisalmaktadir.  Goz
beslenme kosullar1 olan toplumlarda daha sik Kaslarimn felci goz kapaklarinin kapanmasina
goriildiigii bilinmektedir3. Ulkemizde ve diinya engel olur, kornea tlserleri olusur, ardindan
genelinde lepranin daha etkili bicimde tedavi korlik gelisebilir>. Lepranin neden oldugu tim
edilir hale gelmesi, birkac yizyll 6ncesine bu harabiyetler hastalarin yasam kalitelerini
oranla hastaligin sikhgimi diisiirmiistir. Buna olumsuz  etkilemektedir. ~Hastalik tedavi
ragmen lepra, halen diinyada 11-16 milyon edilmez ise ilerleyici fiziksel, psikolojik ve
insan1  etkilemektedir#5. Ulkemizde lepra sosyal sakatliklara yol acar3. Deri lezyonlary,
hastalig1 bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar noral hasar ve fiziksel sakatlklar hastanin
kapsaminda olup, halen Lepra Eradikasyon kendine olan saygisim ve yasamini olumsuz
Programi uygulanmaktadir. Ulkemizde 2016 etkiler’. Kendilerinin ve ailelerinin utang
yilinda 3 yeni vaka tespit edilmistir. Kayith duygusu (stigma), akrabalik iligkileri, evlilikleri,
hasta sayis1 623 olarak saptanmistir®. Ayrica bos zaman ve sosyal aktivitelerini olumsuz
lepranin olusturdugu fiziksel sekil bozukluklari, etkiler. Hastallk uzun seyirli oldugundan
sakathklar ve hastalikla birlikte gelen hastaligin tanisi ve tedavisi fiziksel sakatliklar

etiketlenme nedeniyle lepra hastaligi halen gelisene kadar gecikebilir ve dolayisiyla
hastalarin yasam kaliteleri diisers®.
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Tibbin giderek daha teknik ve mekanik bir
bicimde uygulandig1 giiniimiizde, yalnizca
hastaliklarin  ortadan  kaldirilmas:  degil,
hastanin yasam Kkalitesini de artirmak igin ¢caba
gostermek gerekmektedir. Yasam Kkalitesi
insanin halen yapabildigi ve yapmay1 arzuladig:
aktiviteler arasindaki farkin algilanmasina
gosterilen duygusal veya kisisel cevap olarak
tanimlanabilmektedir®. Yasam kalitesi, bir
yandan Kkisinin fiziksel sagligi, ruh saghgy,
sosyal iliskileri, bagimsizlik diizeyi ve Kkisisel
inanclarindan o6te yandan bunlarin kendi
cevrelerinde yer alan 6nemli Ozelliklerle olan
iliskilerinden karmasik bir bicimde etkilenen
genis kapsamli bir kavramdirl0. Kisinin kendi
fiziksel ya da zihinsel algis1 olarak
tanimlanabilen = yasam  kalitesi, fiziksel,
psikolojik, ekonomik, ruhsal ve sosyal huzuru
iceren genis bir alan1 kapsamaktadirll.

Demir ve  arkadaslarinin  ¢alismasinda
lepramatozleprali hastalarin yasam kalitesi
degerlendirilmis, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicligi, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol glicligi ve mental saghk
durumlarinin saglikli kontrol grubuna kiyasla
olumsuz yonde etkilendigi belirlenmigtir12.

Leite ve arkadaslarinin g¢alismasinda lepranin
ozellikle hastalarin fiziksel ve psikolojik
alanlarda yasam kalitesini etkileyen bir hastalik
oldugu saptanmistirl3. Lepra, genel saghk
algisini, bedensel duyuyu, psikolojik saghgi,
ruhsal huzuru fiziksel, sosyal, rol islevselligi
gibi yasam kalitesinin biitlin alanlarini
etkilemektedir. Bu hastalarin yasam
kalitelerinin =~ belirlenmesi  ona  yonelik
hemsirelik  girisimlerinin  yapilmas1  ve
onlemlerin alinmasi agisindan Onemlidir.
Ayrica Uulkemizde Lepra hastalarinin yasam
kalitesini belirlemeye yonelik yok denecek
saylda arastirma yapimis olmast da bu
calismanin yapilmasinin bir gereklilik oldugunu
ortaya koymaktadir.

Kronik bir hastalik olan leprada hastaligin
getirdigi bir takim semptom ve
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komplikasyonlar sonucunda yasam Kkalitesi
bozulabilmektedir. Bu nedenle 6ncelikli amag,
bireyin yasam kalitesinin ve yasam kalitesini
etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesidir.

Bu ¢alismada amag, lepra hastaliginin yasam
kalitesi Uizerine etkisini degerlendirmek, yasam

kalitesi ile  sosyo-demografik  ozellikler

arasindaki iliskileri arastirmaktir.
YONTEMLER

Tanimlayic1 tiirde yapilan bu arastirma,

01.01.2013-01.01.2014 tarihleri arasinda izmir

Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserine

kayith hastalar lizerinde yiuirttilmistir.

Arastirma kapsaminda orneklem segimine
gidilmeyerek, tiim evrene (bu merkezde kayith
63 hastanin tamamina) ulasilmasi hedeflenmis,
ancak 2 hastanin arastirmaya katilmay:1 kabul
etmemesi; 2 hastaya da ulasilamamasi
nedeniyle arastirma 59 Kkisi ile ytirtiitiilmustir.

Arastirmanin  verileri  hastalarin  sosyo-
demografik 6zelliklerini iceren soru formu ve
SF-36 yasam kalitesi 0Olgegi araciligiyla
toplanmuistir.

Soru Formu: Hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri ve lepra hastaligina ait bilgileri
iceren 14 soru bulunmaktadir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The MOS 36
ItemShort Form HealthSurvey SF-36): Olgek
klinik uygulama ve arastirmalarda, saghk
politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyon incelemelerinde kullanilmak {izere
tasarlanmistir. Ware tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir'4. Tirkce gecerlik ve glivenirlik
calismas1 Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistirls.

SF-36’'nin maddeleri ayn1 zamanda davranis
fonksiyonlarini, disfonksiyonlarini, mutluluk,
endise gibi hem hosa giden hem de gitmeyen
kisisel degerlendirmeleri temsil etmektedir.
Olgcekteki her bir madde sadece bir alt dlcegi
puanlamada  kullanilmaktadir16.SF-36, 36
maddeden olusmakta ve 8 saglhik kavramini
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degerlendiren ¢ok maddeli bir 6l¢iim aracidir.
Bunlardan fiziksel islevsellik (10 soru), fiziksel
rol gigligu (4 soru), emosyonel/duygusal rol
guclugi (3 soru) ve sosyal islevsellik (2 soru),
fonksiyonel durum igindedir. Agr1 (2 soru), ruh
saghgt (5 soru) ve enerji/canhlik (4 soru),
esenlik alani icinde yer alir. Genel saglik algisi
(5 soru) saghgin genel degerlendirmesi icinde
yer almaktadir. Yasam Kkalitesi skalasinin
puanlart 0-100 arasinda degismektedir. SF-36
yasam Kkalitesi dlcegi, her saglik alaninin puam

yukseldikce, saghkla iligkili yasam Kkalitesi
artacak sekilde puanlanmistir.
Kolay kullanilabilir ve hastalarca kabul

edilebilir bir 6lclim araci olan SF-36, 14 yas ve
tzeri bireylerin, kendi Kkendilerine veya
egitilmis anketorlerin bireylere yiiz yiize veya
telefon aracilifiyla uygulayabilecekleri sekilde
gelistirilmistir1415, Jenerik olciit o6zelligine
sahip bir kendini degerlendirme 6lgegi olan SF-
36'nin bedensel hastaligl olanlarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabile-
cegi bildirilmektedir?’.

Arastirmaci tarafindan dispansere Kkayith
hastalara ev ziyareti yapilarak veri toplama
araglarl1 uygulanmis ve arastirmanin verileri
toplanmistir.

Bu c¢alismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
yluzde, ortalama, Mann-Whitney U testi ve
Kruskall Wallis testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yoniu

Arastirmada  Atatiirk  Universitesi ~ Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan veizmir
Halk Saghg Miudirligi'nden resmi izinler
alinmistir. Hastalara c¢alismanin amaci ve
yontemi  anlatildiktan  sonra  ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul edenler ¢alisma
kapsamina alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma bulgular, [zmir Deri ve Tenasiil
Hastaliklar1  Dispanserindeki hastalar ile
sinirhdir.

Tablo 1: Lepra Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n %

Cinsivet Kadin 22 37.3

y Erkek 37 627

20-64 23 39.0

Yag Grubu 65 ve Uzeri 36 61.0

. Evli 37 62.7

Medeni Durumu Evli olmayan 21 37.3
Editim D Okur Yazar Degil 19

gitim Lurumu ilkégretim 35 322

alismiyor 50 84.7

CGalisma Durumu gah;yoyr 9 15.3

49.2

Meslek Serbest 29 203

o .. . Var 32 54.2

Hastaliginin Vicutta Biraktigr Hasar Yok 27 458

. El ya da g6z/hem el hem g6z 12 375

Hasarin Yeri Hem el hem ayak 9 28.1

Toplam 59 100
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Tablo 2: Lepra Hastalarinin Yasam Kalitesi
Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar X £ SSMin-Max

Fiziksel islevsellik 23.4+6.910-30

Fiziksel Rol Guglugu 3.4 +1.10-4
Agri 9.1+£2.32-11
Genel Saglik Algisi 17.0£4.07-25
Canhilik 15.5+5.06-24
Sosyal Islevsellik 8.242.42-10
Emosyonel Rol Gigligu 1.41£1.40-3

Ruhsal Saglik 20.4+4.712-30

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan lepra hastalarinin,
%62,7’si erkek olup %61’i 65 yas ve lizeri yas
grubunda, %62,7’si evli, %59,3't ilkégretim
mezunu ve  %84,7’si  calismamaktadir.
Hastalarin %>54,2’sinde lepra hastaliindan
dolay1 viicudunda hasar oldugu tespit edilmis
olup hasarin en fazla (%37,5) el ya da géz/hem
el hem goz bolgesinde oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin yasam Kkalitesi
olcegi alt boyutlarindan Fiziksel Islevsellik
puan ortalamasi 23.4+6.9, Fiziksel Rol Giigliigi
puan ortalamasi 3.4 1.1, Agr1 puan ortalamasi
9.1+2.3, Genel Saghk Algis1 puan ortalamasi
17.0£4.0, Canhlik puan ortalamas1 15.5%5.0,
Sosyal Islevsellik puan ortalamasi 8.2+2.4,
Emosyonel Rol Gic¢ligli puan ortalamasi
1.4+1.4, Ruhsal Saglik puan ortalamasi 20.4+4.7
olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3’te lepra hastalarinin baz1 sosyo-
demografik degiskenleri ile yasam Kkalitesi
Olceginin puan ortalamalarinin karsilastirmasi
sunulmustur. Arastirma sonuglarina gore,
hastalarin yasi ve egitim durumlar ile Fiziksel

Islevsellik  puan ortalamalar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmaktadir (p<0.05). Hastalarin yasi

arttikca Fiziksel Islevsellik puan ortalamalar
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dismis, egitim dizeyi
ortalamalar1 artmistur.

arttikca  puan

Hastalarin cinsiyeti ve organ hasarinin yeri ile
yasam kalitesi Olgegi alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel =~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmamaktadir(p>0.05).

Vicudun herhangi bir yerinde lepra
hastaligindan dolayr hasar olup olmama

durumu ile Agr, Fiziksel islevsellik, Genel
Saghk Algisi, Canlilik, Sosyal Islevsellik, Ruhsal

Islevsellik  puan  ortalamalar1  arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
bulunmaktadir (p<0.05). Hasar1 olmayan

hastalarin bu boyutlarda yasam kalitesi
puanlari daha ytliksek bulunmustur.

Medeni durum ile hastalarin Genel Saglk Algisi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olup (p<0.05), evli hastalarin
evli olmayanlara gore Genel Saghk Algisi
puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

TARTISMA

Leprali hastalarin baz1 sosyo-demografik
degiskenleri ile SF-36 yasam Kkalitesi Olgegi
puanlar1 karsilastirilarak hastalarin  yasam
kalitesi lzerinde etkili olan degiskenler
saptanmaya c¢alisilmistir. Arastirma sonuglari
incelendiginde ilerleyen yas ile birlikte yasam
kalitesi 06lcegi alt boyutlarindan Fiziksel
Islevsellik puan ortalamasinin  diistigi
bulunmustur. Yapilan bir ¢ok calismada yasin
yasam kalitesi ile negatif iligki gosterdigi ortaya
konulmus, yasam kalitesinin Fiziksel Islevsellik
boyutunun, yasin artmasiyla birlikte kotiilestigi
saptanmistirl8-20,  Bizim c¢alismamiz da bu
calismalar ile paralellik gostermekte olup yasin
artmasi ile Fiziksel Islevsellik puani diismiistiir.

Calismalarda evli hastalarin yasam Kkalitesinin
evli olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir2l.Bizim calismamizda evli
hastalarin yasam kalitesi alt boyutundan Genel
Saglik Algisi evli olmayanlara gore daha yiiksek
cikmistir. Bu sonu¢ Lebrali hastalarin
ailelerinden yeterli destegi aldigini, evli
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olmayanlara gore kendilerini
algiladiklarini diistindiirmektedir.

daha saglikh

Tablo 3:Leprali Hastalarin Bazi Degiskenleri ile Yasam Kalitesi Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

. Fiziksel  Fiziksel Rol Emosyonel Genel Saghk Sosyal ; .
.. Agn . ! e y e g Canhlik . y ) Ruhsal Islevsellik
Degiskenler N £+58 Islevsellik  Giigliigi Rol Giigliigii Algisi X+SS Islevsellik X458
B X#S§ X+S§ X+S5§ X+S5§ B X+S8§ B
Cinsivet 24.04+6.41 24044641 3.3121.42 1.27£1.48 16.364.49 14.54+5.49 7.40+2.88 19.7245.07
K'a';f:]"e 22 935:2.26  33.38+7.37 3.51:1.19 1.54£1.46 17.43£3.70 16.21£4.67 8.67£2.02 21.29+4.50
37
Erkek MWU=358.000 mwu-221000 MWU=388.000 MWU=375.000 MWU=360.000 MWU=331.500 MWU=299.500  MWU=321.000
p=0.415 p=0.677 p=0.672 p=0.580 p=0.464 p=0.234 p=0.075 p=0.177
v 9344232  2691:477 26.91+4.77 26.91+4.77 17.86+3.89 16.04+5.01 8.43+2.55 21.60+4.52
23?54 23 9.05£2.38 21224732 21.227.32 21.22+7.32 16.50+4.04 15.30%5.06 8.05:2.38 21.13+4.85
o 36
65 ve tizeri MWU=371.000 MWu=203500 MWU=379.000 MWU=380.500 MWU=341.500 MWU=369.500 MWU=339.500  MWU=322.500
p=0.478 p=0.001 p= 0.439 p=0.559 p=0.258 p=0.487 p=0.222 p=0.154
Medeni durum
Evli 37 9.05:2.42  24.35:6.66 3452121 1.64£1.43 17.83+3.29 15.72+4.20 8.27+2.53 20.75+4.16
Evli olmayan 21 936+2.25  21.90:7.41  3.40+1.40 1.09+1.47 15.68+4.77 15.3616.24 8.09+2.25 20.635.69
MWU=391.000 MWU=352000 MWU=398,000 MWU=329.000 MWU=281.500 MWU=373.000 MWU=366.500  MWU=391.500
p=0.790 p=0.383 p=0.841 p=0.171 p=0.048 p=0.592 p=10.503 p=0.808
Egitim durumu
Okuryazar olmayan 19 9.10£1.66  20.63:641  3.31+1.49 1.21%1.47 16.3114.72 15.8915.05 8.10%2.37 20.005.23
ilkézretim 35 9.11£2.65 24943675  3.45:1.24 1.54£1.48 17.37+3.80 15.88+5.10 8.11%2.60 21.28+4.42
Lise ve {izeri 5 9.80£2.68  23.60:+8.90  3.80:0.44 1.60£1.51 17.40+2.50 12.40+3.78 9.20+1.30 19.40+5.36
KW=2.250 KW=7.328 KW=0.061 KW= 0.747 KW= 0.531 KW= 2.162 KW= 0.722 KW= 1.780
p=0.341 p=0.026 p=0411 p=0.970 p=0.767 p=0.339 p=0.697 p=0.411
Hasar durumu
Var 23 8.57£2.90  21.00:7.33  3.21+1.49 1.51£1.50 15.33%3.75 14.09+4.60 7.8112.51 19.12+4.10
Yok 27 9.92£1.54  26.53:5.16  3.730.87 1.3421.44 19.19+3.26 17.504.94 8.69+2.29 22.73+4.80
MWU=302.000 MWU=238000 MWU=359,000 MWU=403.000 MWU=186.500 MWU=261.500 MWU=308.500  MWU=241.000
p=0.040 p=0.003 p=0.128 p=0.128 p=0.000 p=0.010 p=0.052 p=0.004
Hasarm Yeri
El ya da géz/hem el 12 8.41:2.81  20.66:7.36  3.33:1.37 1.91£1.44 17.1623.76 15.75+4.35 7.41%2.57 18.91+4.27
hem gdz
Hem el hem ayak 9 8.55:3.24  23.88:0.25  3.33:1.32 1.33£1.58 15.00£3.00 12.22+3.92 8.55£2.55 19.33+3.87
Hem El hem ayak
hem gbz 11 8.54:2.38  19.45:674  2.90+1.86 1.09£1.51 13.72+3.90 12.90:4.10 7.4512.54 18.3613.64
KW=0.153  KW=2.203 KW=0.155 KW= 1.667 KW= 4.474 KW= 3.780 KW= 2.063 KW= 0.293
p=0.926 p=0.332 p=0.925 p=0.435 p=0.107 p=0.151 p=0.356 p=0.864
Meslek
Serbest 29 9.20£2.42 23963611  3.24+1.47 1.17£1.46 17.13+4.01 15.62%5.20 7.68+2.77 20.06+4.97
Memur-isci 12 10.16+1.99  24.75:7.64  3.91+0.28 1.5881.44 17.1623.71 15.2545.64 9.25+1.13 20.335.05
Ciftgi-hayvan. 18 8.44£2.30  21.72:7.91  3.44%1.29 1.77£1.47 16.77+4.39 15.77+4.51 8.33:2.35 22.004.13
KW=7.247 KW=2.036 KW=1.614 KW= 1.750 KW= 0.338 KW= 0.034 KW= 2359 KW= 2.178
p=0.027 p=0.361 p= 0.446 p=0.417 D= 0.845 p=0.983 p=0.307 p=0.337
Egitim seviyesinin yiikselmesiyle birlikte hastalarin yasam kalitesinde 6énemli bir faktor
hastalarin  Fiziksel Islevsellik puanlarinin oldugunu géstermistir.

arttigl, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu bulunmustur. Benzer

sekilde Tsutsumi ve arkadaslarinin
calismasinda diisiik egitim seviyesinin leprali
hastalarin ~ yasam  kalitesini  diistrdigu

bulunmustur22. Bu sonuc¢ bize egitimin, lepral
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Lepra hastaligina bagh viicudunda hasar olma
durumu ile yasam kalitesi olgcegi alt
boyutlarindan Agn, Fiziksel Islevsellik, Genel
Saghk Algisi, Canlilik, Sosyal Islevsellik ve
Ruhsal Islevsellik puanlar1 arasinda, gruplar
arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark



bulunmustur. Viicudunda Lebradan dolay1
hasar1 olan hastalarin yasam kaliteleri, hasari
olmayanlardan daha disiiktir. Viicudunda
hasar1 olan hastalarda Fiziksel Islevsellik
puaninin diisiik olmasi, lepranin organ hasari
verip hastalarin giinlik yasantilarini olumsuz

etkilemesinden  kaynaklanmaktadir.  Ayni
sekilde organ hasari olanlarin agri duymas;,
genel saghk algillarinin  diisik  olmas;,

kendilerini enerjik hissetmemeleri ve sosyal ve
ruhsal yonden daha kotii olmalar1 beklenen bir
sonuctur. Benzer sekilde Tsutsumi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda organ hasarinin
varliginin leprali hastalarin yasam kalitesini
diistirdiigii bulunmustur22.

Ulkemizde leprali hastalarda SF-36 yasam
kalitesi Olgegini kullanarak yasam kalitesini
degerlendiren calismalarin sayis1 yok denecek
kadar azdir!2. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda
ise leprali hastalarda yasam kalitesine bakilmis
fakat ¢ogunlukla farkli yasam Kkalitesi 6l¢ekleri
kullanilmistir.

Leite ve arkadaslarinin calismasinda lepranin
ozellikle hastalarin fiziksel ve psikolojik
alanlarda yasam kalitesini etkileyen bir hastalik
oldugu saptanmistir. Lepra, genel saghk
algisini, bedensel duyuyu, psikolojik saghgi,
ruhsal huzuru, fiziksel, sosyal, rol islevselligi

gibi yasam kalitesinin biitlin alanlarini
etkilemektedir!3.
Bottene  ve  arkadaslar1  ¢alismalarinda

tiberkiiloid leprali hastalarin Ruhsal Saglik,
Canlilik, Genel Saghk ve Agri skorlarinda yasam
kalitesini bozmayacak sekilde 6nemsiz diizeyde
bir azalma tespit etmislerdir?3. Demir ve
arkadaslarinin ¢alismasi1 lepramatéz leprali
hastalar1 igerdiginden bu c¢alismanin aksine
hastalarin yasam kalitelerinin 6nemli diizeyde
etkilendigini gostermistirl2. Bizim calismamizda
ise yasam kalitesinin Emosyonel Rol Glgligi
alt boyutunda yasam Kkalitesini diisiiren bir
azalma tespit edilmistir. Bu hastalarin hastalik
komplikasyonlar1 ile bas edememe ve kronik
bir hastaliga sahip olmanin verdigi olumsuz
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duygularla sirekli yiiz ylize gelmenin 6zellikle
Emosyonel Rol Gugligunu azalttigi
distinilmiistiir. Calismamizda Lebral
hastalarin  Fiziksel Islevsellik puanlarinin
yuksek  olmasinin  nedeninin, toplumda
kendilerinden  beklenen rolleri mevcut
hastaliklarina ragmen yerine getirebilmeleri
oldugu diistiniilmektedir.

SONUC

Arastirma sonucunda Leprali hastalarin yasam
kalitesi puanlar1 incelendiginde en yuksek
puanin Fiziksel Islevsellik, en diisiik puanin ise
Emosyonel Rol Giicliigli alt boyutunda oldugu
bulunmustur.

Bu c¢alisma Leprali hastalarin emosyonel
yonden destege ihtiyaclar1 oldugunu ortaya
koymustur. Leprali hastalarin bir dernek catisi
altinda toplanarak birbirlerine emosyonel
yonden destek olmalar1 saglanabilir. Birinci
basamakta ¢alisan hemsireler, Emosyonel Rol
gucligi agisindan olduk¢a diisiik puan alan
Leprali hastalara emosyonel yonden destek
olabilir ve onlar1 psikolojik destek almalari i¢in
yonlendirebilir. Ayrica toplumun zamanla genel
egitim seviyesinin artirilmasi kronik hastalik
olan Lebrada yasam kalitesini arttirabilir.
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