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Özet 
 
Giriş: Bu çalışma İzmir’de, lepralı hastaların yaşam kalitelerinin ve buna etki eden sosyo-demografik özelliklerin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan lepra hastalarının SF-36 fiziksel işlevsellik puan ortalaması (23.4±6.9) yüksek, 
emosyonel rol güçlüğü (1.4±1.4) puanlarının ise düşük olduğu belirlenmiştir. Yaş, medeni durum, hasar durumu, 
hasar bölgesi ve eğitim durumu gibi özelliklerin Lepralı hastaların yaşam kalitesini etkilediği belirlenmiştir.  

Sonuç: Bu çalışma Lepralı hastaların emosyonel yönden desteğe ihtiyaçları olduğunu ortaya koymuştur. Lepra 
hastalarının yaşam kalitesini artırmak için hemşirelerin bu hastaları emosyonel yönden desteklemeleri önerilebilir. 

Anahtar kelimeler: Lepra, hemşirelik, yaşam 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 

 
 

GİRİŞ 

Lepra, Mycobacterium lepra basili tarafından 
oluşturulan kronik enflamatuar bir hastalıktır1. 
Ana bulaşma yolu damlacık yolu iken, 
giyecekler, aynı yatağı paylaşmak, mutfak 
araçları ve böcekler (mekanik yolla) diğer 
bulaşma yollarını oluşturmaktadır2. 

Tüm dünyada yaygın olmakla birlikte 
sosyoekonomik düzeyi düşük, hijyen şartları 
bozuk, kalabalık aile ortamı ve yetersiz 
beslenme koşulları olan toplumlarda daha sık 
görüldüğü bilinmektedir3. Ülkemizde ve dünya 
genelinde lepranın daha etkili biçimde tedavi 
edilir hale gelmesi, birkaç yüzyıl öncesine 
oranla hastalığın sıklığını düşürmüştür. Buna 
rağmen lepra, halen dünyada 11-16 milyon 
insanı etkilemektedir4,5. Ülkemizde lepra 
hastalığı bildirimi zorunlu bulaşıcı hastalıklar 
kapsamında olup, halen Lepra Eradikasyon 
Programı uygulanmaktadır. Ülkemizde 2016 
yılında 3 yeni vaka tespit edilmiştir. Kayıtlı 
hasta sayısı 623 olarak saptanmıştır6. Ayrıca 
lepranın oluşturduğu fiziksel şekil bozuklukları, 
sakatlıklar ve hastalıkla birlikte gelen 
etiketlenme nedeniyle lepra hastalığı halen 

insanlar için çözülmesi gereken bir sorun 
olarak varlığını sürdürmektedir.  

Bireyler basille karşılaştıktan sonra hastalık 
belirtilerinin başlangıcı arasında sıklıkla 2 ile 
10 yıllık bir süre geçmektedir. Lepra öncelikle 
deriyi ve periferik sinirleri etkilemektedir. 
Hastalık yüz ve ekstremitelerde hasarla 
sonuçlanabilmekte; ayak ve el parmakları duyu 
kaybına bağlı yaralanma ve enfeksiyonlar 
sonucunda giderek kısalmaktadır. Göz 
kaslarının felci göz kapaklarının kapanmasına 
engel olur, kornea ülserleri oluşur, ardından 
körlük gelişebilir5. Lepranın neden olduğu tüm 
bu harabiyetler hastaların yaşam kalitelerini 
olumsuz etkilemektedir. Hastalık tedavi 
edilmez ise ilerleyici fiziksel, psikolojik ve 
sosyal sakatlıklara yol açar3. Deri lezyonları, 
nöral hasar ve fiziksel sakatlıklar hastanın 
kendine olan saygısını ve yaşamını olumsuz 
etkiler7. Kendilerinin ve ailelerinin utanç 
duygusu (stigma), akrabalık ilişkileri, evlilikleri, 
boş zaman ve sosyal aktivitelerini olumsuz 
etkiler. Hastalık uzun seyirli olduğundan 
hastalığın tanısı ve tedavisi fiziksel sakatlıklar 
gelişene kadar gecikebilir ve dolayısıyla 
hastaların yaşam kaliteleri düşer8. 
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Tıbbın giderek daha teknik ve mekanik bir 
biçimde uygulandığı günümüzde, yalnızca 
hastalıkların ortadan kaldırılması değil, 
hastanın yaşam kalitesini de artırmak için çaba 
göstermek gerekmektedir. Yaşam kalitesi 
insanın halen yapabildiği ve yapmayı arzuladığı 
aktiviteler arasındaki farkın algılanmasına 
gösterilen duygusal veya kişisel cevap olarak 
tanımlanabilmektedir9. Yaşam kalitesi, bir 
yandan kişinin fiziksel sağlığı, ruh sağlığı, 
sosyal ilişkileri, bağımsızlık düzeyi ve kişisel 
inançlarından öte yandan bunların kendi 
çevrelerinde yer alan önemli özelliklerle olan 
ilişkilerinden karmaşık bir biçimde etkilenen 
geniş kapsamlı bir kavramdır10. Kişinin kendi 
fiziksel ya da zihinsel algısı olarak 
tanımlanabilen yaşam kalitesi, fiziksel, 
psikolojik, ekonomik, ruhsal ve sosyal huzuru 
içeren geniş bir alanı kapsamaktadır11. 

Demir ve arkadaşlarının çalışmasında 
lepramatözlepralı hastaların yaşam kalitesi 
değerlendirilmiş, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol 
güçlüğü, genel sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon, 
emosyonel rol güçlüğü ve mental sağlık 
durumlarının sağlıklı kontrol grubuna kıyasla 
olumsuz yönde etkilendiği belirlenmiştir12. 

Leite ve arkadaşlarının çalışmasında lepranın 
özellikle hastaların fiziksel ve psikolojik 
alanlarda yaşam kalitesini etkileyen bir hastalık 
olduğu saptanmıştır13. Lepra, genel sağlık 
algısını, bedensel duyuyu, psikolojik sağlığı, 
ruhsal huzuru fiziksel, sosyal, rol işlevselliği 
gibi yaşam kalitesinin bütün alanlarını 
etkilemektedir. Bu hastaların yaşam 
kalitelerinin belirlenmesi ona yönelik 
hemşirelik girişimlerinin yapılması ve 
önlemlerin alınması açısından önemlidir. 
Ayrıca ülkemizde Lepra hastalarının yaşam 
kalitesini belirlemeye yönelik yok denecek 
sayıda araştırma yapılmış olması da bu 
çalışmanın yapılmasının bir gereklilik olduğunu 
ortaya koymaktadır. 

Kronik bir hastalık olan leprada hastalığın 
getirdiği bir takım semptom ve 

komplikasyonlar sonucunda yaşam kalitesi 
bozulabilmektedir. Bu nedenle öncelikli amaç, 
bireyin yaşam kalitesinin ve yaşam kalitesini 
etkileyen risk faktörlerinin belirlenmesidir. 

Bu çalışmada amaç, lepra hastalığının yaşam 
kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek, yaşam 
kalitesi ile sosyo-demografik özellikler 
arasındaki ilişkileri araştırmaktır.  

YÖNTEMLER 

Tanımlayıcı türde yapılan bu araştırma, 
01.01.2013-01.01.2014 tarihleri arasında İzmir 
Deri ve Tenasül Hastalıkları Dispanserine 
kayıtlı hastalar üzerinde yürütülmüştür.  

Araştırma kapsamında örneklem seçimine 
gidilmeyerek, tüm evrene (bu merkezde kayıtlı 
63 hastanın tamamına) ulaşılması hedeflenmiş, 
ancak 2 hastanın araştırmaya katılmayı kabul 
etmemesi; 2 hastaya da ulaşılamaması 
nedeniyle araştırma 59 kişi ile yürütülmüştür.  

Araştırmanın verileri hastaların sosyo-
demografik özelliklerini içeren soru formu ve 
SF-36 yaşam kalitesi ölçeği aracılığıyla 
toplanmıştır. 

Soru Formu: Hastaların sosyo-demografik 
özellikleri ve lepra hastalığına ait bilgileri 
içeren 14 soru bulunmaktadır.  

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (The MOS 36 
ItemShort Form HealthSurvey SF-36): Ölçek 
klinik uygulama ve araştırmalarda, sağlık 
politikalarının değerlendirilmesinde ve genel 
popülasyon incelemelerinde kullanılmak üzere 
tasarlanmıştır. Ware tarafından 1987 yılında 
geliştirilmiştir14. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Koçyiğit ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır15. 

SF-36’nın maddeleri aynı zamanda davranış 
fonksiyonlarını, disfonksiyonlarını, mutluluk, 
endişe gibi hem hoşa giden hem de gitmeyen 
kişisel değerlendirmeleri temsil etmektedir. 
Ölçekteki her bir madde sadece bir alt ölçeği 
puanlamada kullanılmaktadır16.SF-36, 36 
maddeden oluşmakta ve 8 sağlık kavramını 
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değerlendiren çok maddeli bir ölçüm aracıdır. 
Bunlardan fiziksel işlevsellik (10 soru), fiziksel 
rol güçlüğü (4 soru), emosyonel/duygusal rol 
güçlüğü (3 soru) ve sosyal işlevsellik (2 soru), 
fonksiyonel durum içindedir. Ağrı (2 soru), ruh 
sağlığı (5 soru) ve enerji/canlılık (4 soru), 
esenlik alanı içinde yer alır. Genel sağlık algısı 
(5 soru) sağlığın genel değerlendirmesi içinde 
yer almaktadır. Yaşam kalitesi skalasının 
puanları 0-100 arasında değişmektedir. SF-36 
yaşam kalitesi ölçeği, her sağlık alanının puanı 
yükseldikçe, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 
artacak şekilde puanlanmıştır. 

Kolay kullanılabilir ve hastalarca kabul 
edilebilir bir ölçüm aracı olan SF-36, 14 yaş ve 
üzeri bireylerin, kendi kendilerine veya 
eğitilmiş anketörlerin bireylere yüz yüze veya 
telefon aracılığıyla uygulayabilecekleri şekilde 
geliştirilmiştir14,15. Jenerik ölçüt özelliğine 
sahip bir kendini değerlendirme ölçeği olan SF-
36’nın bedensel hastalığı olanlarda yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılabile-
ceği bildirilmektedir17. 

Araştırmacı tarafından dispansere kayıtlı 
hastalara ev ziyareti yapılarak veri toplama 
araçları uygulanmış ve araştırmanın verileri 
toplanmıştır.  

Bu çalışmada elde edilen verilerin 
değerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programı 
kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
yüzde, ortalama, Mann-Whitney U testi ve 
Kruskall Wallis testi kullanılmıştır.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmada Atatürk Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Etik Kurulu’ndan veİzmir 
Halk Sağlığı Müdürlüğü’nden resmi izinler 
alınmıştır. Hastalara çalışmanın amacı ve 
yöntemi anlatıldıktan sonra çalışmaya 
katılmayı gönüllü olarak kabul edenler çalışma 
kapsamına alınmıştır.  

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma bulguları, İzmir Deri ve Tenasül 
Hastalıkları Dispanserindeki hastalar ile 
sınırlıdır. 

 

 

Tablo 1: Lepra Hastalarının Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

  
n % 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

22 
37 

37.3 
62.7 

Yaş Grubu 
20-64 
65 ve üzeri 

23 
36 

39.0 
61.0 

Medeni Durumu 
Evli 
Evli olmayan 

37 
21 

62.7 
37.3 

Eğitim Durumu 
Okur Yazar Değil 
İlköğretim 
Lise ve üzeri 

19 
35 
5 

 
32.2 
59.3 
8.5 

 

Çalışma Durumu 
Çalışmıyor 
Çalışıyor 

50 
9 

84.7 
15.3 

Meslek 
 
Serbest 
Memur-işçi 
Çiftçi-hayvancılık 
 

 
29 
12 
18 
 

49.2 
20.3 
30.5 

Hastalığının Vücutta Bıraktığı Hasar  
Var 
Yok 

32 
27 

54.2 
45.8 

Hasarın Yeri 
El ya da göz/hem el hem göz 
Hem el hem ayak 
Hem El hem ayak hem göz 

12 
9 
11 

37.5 
28.1 
34.4 

 
Toplam 59 100 
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Tablo 2: Lepra Hastalarının Yaşam Kalitesi  
Puan Ortalamaları 

Alt Boyutlar X ± SSMin-Max 

Fiziksel İşlevsellik 23.4±6.910-30 

Fiziksel Rol Güçlüğü 3.4 ±1.10-4 

Ağrı 9.1±2.32-11 

Genel Sağlık Algısı 17.0±4.07-25 

Canlılık 15.5±5.06-24 

Sosyal İşlevsellik 8.2±2.42-10 

Emosyonel Rol Güçlüğü 1.4±1.40-3 

Ruhsal Sağlık 20.4±4.712-30 

 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan lepra hastalarının, 
%62,7’si erkek olup %61’i 65 yaş ve üzeri yaş 
grubunda, %62,7’si evli, %59,3’ü ilköğretim 
mezunu ve %84,7’si çalışmamaktadır. 
Hastaların %54,2’sinde lepra hastalığından 
dolayı vücudunda hasar olduğu tespit edilmiş 
olup hasarın en fazla (%37,5) el ya da göz/hem 
el hem göz bölgesinde olduğu tespit edilmiştir 
(Tablo 1).  

Çalışmaya katılan hastaların yaşam kalitesi 
ölçeği alt boyutlarından Fiziksel İşlevsellik 
puan ortalaması 23.4±6.9, Fiziksel Rol Güçlüğü 
puan ortalaması 3.4 ±1.1, Ağrı puan ortalaması 
9.1±2.3, Genel Sağlık Algısı puan ortalaması 
17.0±4.0, Canlılık puan ortalaması 15.5±5.0, 
Sosyal İşlevsellik puan ortalaması 8.2±2.4, 
Emosyonel Rol Güçlüğü puan ortalaması 
1.4±1.4, Ruhsal Sağlık puan ortalaması 20.4±4.7 
olarak bulunmuştur (Tablo 2).  

Tablo 3’te lepra hastalarının bazı sosyo-
demografik değişkenleri ile yaşam kalitesi 
ölçeğinin puan ortalamalarının karşılaştırması 
sunulmuştur. Araştırma sonuçlarına göre, 
hastaların yaşı ve eğitim durumları ile Fiziksel 
İşlevsellik puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmaktadır (p<0.05). Hastaların yaşı 
arttıkça Fiziksel İşlevsellik puan ortalamaları 

düşmüş, eğitim düzeyi arttıkça puan 
ortalamaları artmıştır.  

Hastaların cinsiyeti ve organ hasarının yeri ile 
yaşam kalitesi ölçeği alt boyutları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamaktadır(p>0.05). 

Vücudun herhangi bir yerinde lepra 
hastalığından dolayı hasar olup olmama 
durumu ile Ağrı, Fiziksel İşlevsellik, Genel 
Sağlık Algısı, Canlılık, Sosyal İşlevsellik, Ruhsal 
İşlevsellik puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmaktadır (p<0.05). Hasarı olmayan 
hastaların bu boyutlarda yaşam kalitesi 
puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Medeni durum ile hastaların Genel Sağlık Algısı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olup (p<0.05), evli hastaların 
evli olmayanlara göre Genel Sağlık Algısı 
puanlarının yüksek olduğu bulunmuştur. 

TARTIŞMA 

Lepralı hastaların bazı sosyo-demografik 
değişkenleri ile SF-36 yaşam kalitesi ölçeği 
puanları karşılaştırılarak hastaların yaşam 
kalitesi üzerinde etkili olan değişkenler 
saptanmaya çalışılmıştır. Araştırma sonuçları 
incelendiğinde ilerleyen yaş ile birlikte yaşam 
kalitesi ölçeği alt boyutlarından Fiziksel 
İşlevsellik puan ortalamasının düştüğü 
bulunmuştur. Yapılan bir çok çalışmada yaşın 
yaşam kalitesi ile negatif ilişki gösterdiği ortaya 
konulmuş, yaşam kalitesinin Fiziksel İşlevsellik 
boyutunun, yaşın artmasıyla birlikte kötüleştiği 
saptanmıştır18-20. Bizim çalışmamız da bu 
çalışmalar ile paralellik göstermekte olup yaşın 
artması ile Fiziksel İşlevsellik puanı düşmüştür. 

Çalışmalarda evli hastaların yaşam kalitesinin 
evli olmayan hastalardan daha yüksek olduğu 
saptanmıştır21.Bizim çalışmamızda evli 
hastaların yaşam kalitesi alt boyutundan Genel 
Sağlık Algısı evli olmayanlara göre daha yüksek 
çıkmıştır. Bu sonuç Lebralı hastaların 
ailelerinden yeterli desteği aldığını, evli 
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olmayanlara göre kendilerini daha sağlıklı 
algıladıklarını düşündürmektedir. 

 

 
Tablo 3:Lepralı Hastaların Bazı Değişkenleri ile Yaşam Kalitesi Alt Boyutlarının Karşılaştırılması 

 

 

Eğitim seviyesinin yükselmesiyle birlikte 
hastaların Fiziksel İşlevsellik puanlarının 
arttığı, gruplar arasındaki farkın istatistiksel 
olarak önemli olduğu bulunmuştur. Benzer 
şekilde Tsutsumi ve arkadaşlarının 
çalışmasında düşük eğitim seviyesinin lepralı 
hastaların yaşam kalitesini düşürdüğü 
bulunmuştur22. Bu sonuç bize eğitimin, lepralı 

hastaların yaşam kalitesinde önemli bir faktör 
olduğunu göstermiştir.  

Lepra hastalığına bağlı vücudunda hasar olma 
durumu ile yaşam kalitesi ölçeği alt 
boyutlarından Ağrı, Fiziksel İşlevsellik, Genel 
Sağlık Algısı, Canlılık, Sosyal İşlevsellik ve 
Ruhsal İşlevsellik puanları arasında, gruplar 
arasında istatistiksel açıdan önemli bir fark 
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bulunmuştur. Vücudunda Lebradan dolayı 
hasarı olan hastaların yaşam kaliteleri, hasarı 
olmayanlardan daha düşüktür. Vücudunda 
hasarı olan hastalarda Fiziksel İşlevsellik 
puanının düşük olması, lepranın organ hasarı 
verip hastaların günlük yaşantılarını olumsuz 
etkilemesinden kaynaklanmaktadır. Aynı 
şekilde organ hasarı olanların ağrı duyması, 
genel sağlık algılarının düşük olması, 
kendilerini enerjik hissetmemeleri ve sosyal ve 
ruhsal yönden daha kötü olmaları beklenen bir 
sonuçtur. Benzer şekilde Tsutsumi ve 
arkadaşlarının çalışmasında organ hasarının 
varlığının lepralı hastaların yaşam kalitesini 
düşürdüğü bulunmuştur22. 

Ülkemizde lepralı hastalarda SF-36 yaşam 
kalitesi ölçeğini kullanarak yaşam kalitesini 
değerlendiren çalışmaların sayısı yok denecek 
kadar azdır12. Yurtdışında yapılan çalışmalarda 
ise lepralı hastalarda yaşam kalitesine bakılmış 
fakat çoğunlukla farklı yaşam kalitesi ölçekleri 
kullanılmıştır.  

Leite ve arkadaşlarının çalışmasında lepranın 
özellikle hastaların fiziksel ve psikolojik 
alanlarda yaşam kalitesini etkileyen bir hastalık 
olduğu saptanmıştır. Lepra, genel sağlık 
algısını, bedensel duyuyu, psikolojik sağlığı, 
ruhsal huzuru, fiziksel, sosyal, rol işlevselliği 
gibi yaşam kalitesinin bütün alanlarını 
etkilemektedir13. 

Bottene ve arkadaşları çalışmalarında 
tüberküloid lepralı hastaların Ruhsal Sağlık, 
Canlılık, Genel Sağlık ve Ağrı skorlarında yaşam 
kalitesini bozmayacak şekilde önemsiz düzeyde 
bir azalma tespit etmişlerdir23. Demir ve 
arkadaşlarının çalışması lepramatöz lepralı 
hastaları içerdiğinden bu çalışmanın aksine 
hastaların yaşam kalitelerinin önemli düzeyde 
etkilendiğini göstermiştir12. Bizim çalışmamızda 
ise yaşam kalitesinin Emosyonel Rol Güçlüğü 
alt boyutunda yaşam kalitesini düşüren bir 
azalma tespit edilmiştir. Bu hastaların hastalık 
komplikasyonları ile baş edememe ve kronik 
bir hastalığa sahip olmanın verdiği olumsuz 

duygularla sürekli yüz yüze gelmenin özellikle 
Emosyonel Rol Güçlüğünü azalttığı 
düşünülmüştür. Çalışmamızda Lebralı 
hastaların Fiziksel İşlevsellik puanlarının 
yüksek olmasının nedeninin, toplumda 
kendilerinden beklenen rolleri mevcut 
hastalıklarına rağmen yerine getirebilmeleri 
olduğu düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Araştırma sonucunda Lepralı hastaların yaşam 
kalitesi puanları incelendiğinde en yüksek 
puanın Fiziksel İşlevsellik, en düşük puanın ise 
Emosyonel Rol Güçlüğü alt boyutunda olduğu 
bulunmuştur. 

Bu çalışma Lepralı hastaların emosyonel 
yönden desteğe ihtiyaçları olduğunu ortaya 
koymuştur. Lepralı hastaların bir dernek çatısı 
altında toplanarak birbirlerine emosyonel 
yönden destek olmaları sağlanabilir. Birinci 
basamakta çalışan hemşireler, Emosyonel Rol 
güçlüğü açısından oldukça düşük puan alan 
Lepralı hastalara emosyonel yönden destek 
olabilir ve onları psikolojik destek almaları için 
yönlendirebilir. Ayrıca toplumun zamanla genel 
eğitim seviyesinin artırılması kronik hastalık 
olan Lebrada yaşam kalitesini arttırabilir. 
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