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Amac: Calismanin amaci, Van ilinde yasayan
lepradan etkilenen insanlarin engelliligi, sosyal ve
ekonomik durumunun degerlendirilmesidir.
Materya Metod: Tanimlayici ve kesitsel tipte bir
calismadir. 24 Haziran 2013 ile 24 Aralik 2013
tarihleri arasinda Van ilinde lepradan etkilenmis 102
kisi calismaya katilmistir. Calismaya katilanlarin
sosyo-ekonomik durumunu degerlendirmek igin
literattirden derlenen anket formu ve sakatlik
durumlarini degerlendirmek icin Wagner sakatlik
derecelendirmesi kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
62,02+12,35'dir. Kadinlarin %86,4 (n=19)'(,
erkeklerin de % 63,8 (n=51)'i okuma yazma
bilmemektedir. Yiizde 19,6 (n=20)'sinin yasadiklari
evin durumu yetersiz olarak degerlendirilmistir.
Yiizde 81,4 (n=83)'U her hangi bir iste
calismamaktadir. Hane halki ortanca gelir durumu,
erkeklerde aylik 300 TL, kadinlarda 230 TLdir. Yiizde
75,6 (n=65)"sinin aylk geliri asgari ticretin altindadir.
Erkeklerin % 61,3 (n=49)'0, kadinlarin % 59,1
(n=13)'i devletten yardim almaktadir. En sik goriilen
hastalik tipi Lepromatéz lepra'dir. Her iki cinste de
ikinci derece sakatligl bulunanlarin sayisi daha
fazladir. Yasla birlikte sakatlik derecesi artmaktadir.
Egitim duzeyi ylkseldikce sakatlik derecesi
azalmaktadir. Sakatlk derecesi artikca
stigma(damgalanma) sayisi azalmaktadir. Sakatlik
derecesi arttikca, aylk gelir miktari ve calisanlarin
sayisi azalmakta, devletten destek alanlarin sayisi
artmaktadir.

Tartisma Sonug: Lepranin erken tani
konulmadiginda sakatlik, deformite, psikolojik
rahatsizliklar, ekonomik bagimlilik ve sosyal
dislanmaya neden olabilecegi unutulmamalidir. Her
hekimin lepra semptomlarini bilmesi gerekmektedir.
Sakatliklari nedeniyle calisamayan kisilerin
gereksinimleri belirlenmeli, yasam kosullari
iyilestirilmelidir.

Anahtar sozclikler: Lepra, Sosyoekonomik durum,
Sakatlik degerlendirmesi
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the
disability, social and economic status among the
people, who were affected by leprosy and living in
Van.

Materials and Method: This is a descriptive and
cross-sectional study. 102 people affected by leprosy
in Van participated in the study between June 24,
2013 and December 24, 2013. The questionnaire
compiled from literature and Wagner's Disability
Rating Scale were used to assess socio-economic
status and disability status of the participants,
respectively.

Findings: The mean age of the participants was 62,02
+ 12,35 years. 86,4% of the women (n = 19) and
63,8% of the men (n = 51) were illiterate. The
houses, which 19,6% (n = 20) of them lived were
assessed to be in poor conditions. 81,4% (n = 83)
were unemployed. The median monthly household
incomes were 300 TL for men and 230 TL for
women. The monthly income of 75,6% (n = 65) was
below the minimum wage. 61,3% (n = 49) of the
men and 59,1% (n = 13) of the women were
receiving help from the government. The most
common type of the disease was Lepromatous
leprosy. The number of patients with a second-degree
disability was higher among both genders. The degree
of disability increased with age. As the education level
increased, the degree of disability decreased. As the
degree of disability increased, the number of stigma
experiences, the amount of monthly income, the
number of employees decreased and the number of
persons receiving government support increased.
Discussion and Conclusion: It should be kept in
mind that leprosy may cause disability, deformity,
psychological disorders, economic dependence and
social exclusion if it is not diagnosed early. Every
physician should know the symptoms of leprosy. The
needs of people who cannot work due to their
disabilities should be identified and their living
conditions should be improved.

Key words: Leprosy, Socio-economic status,
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Giris

Lepra, diisiik mortalite oranlarina ragmen, fiziksel
sakatlk, deformite, psikolojik rahatsizliklar,
ekonomik bagimlilik ve sosyal dislanmaya neden
olan morbiditesi nedeniyle 6ne cikan
Mycobacterium lepra'nin neden oldugu
enfeksiyoz bir hastaliktir (1).

Hastalik deri lezyonlarina ve ndropatiye neden
olur. ikincil komplikasyonlar néropati, deformite
ve sakatlk ile sonuglanabilir. Lepra engellilik
gelismeden 6nce etkili bir sekilde tedavi
edilmelidir (2). Engelliligin énlenmesi, programin
basarisi icin kritik dneme sahiptir (3).

Lepra, tedavi edilebilen bir hastalik olmasina
karsin sosyal bir saglik problemidir (4).

Lepra ve yoksulluk arasindaki baglanti
oldugundan uzun siiredir stiphelenilmektedir (5).
Brezilya'da lepra prevalansinin yiksek oldugu bir
bolgede yapilan bir calisma, yliksek seviyelerdeki
esitsizligin ileri evre lepra ile iligkili oldugunu
gostermistir. Yoksulluga bagl hastaliklarin
portfoéyiine lepra da dahil edilmelidir (3).

Lepra gliniimiizde azalmis olmakla beraber,
Afrika, Asya ve Latin Amerika'daki bazi llkelerde
halen 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Endemik
tlkelerde Saglik Bakanliklarindan elde edilen
resmi verilere dayanarak, diinya genelinde
lepralarin tespit edilmesi 2001'den bu yana diisls
egilimine girmistir. Yeni vaka tespiti 2004 yilinda
407.791 iken 2010 yilina kadar 228.474'e ve
2011'de 219.075'e diusmustir. %46'nin lizerinde
azalmistir (6).

Lepra hastalik yiikiinii azaltmak icin gelistirilmis
kiresel strateji 100.000 kisi basina diisen yeni
vakalardaki ikinci derece sakatlik oranini 2015 yili
sonuna kadar en az % 35 oraninda azaltmayi
hedeflemistir (7). iki milyon insanin su anda
hastaliklarin sonucu olarak fiziksel yetersizligi ile
yasadigl tahmin edilmektedir (8). Lepra,
6nlenebilir engelliligin dnemli bir nedenidir (9).

Kiresel lepra ylkiinin gelecege yonelik
tahminleri, 2000 ve 2020 yillari arasinda 5 milyon
yeni vakanin ortaya cikacagini ve 2020'de 2.
derece sakatligi olan tahmini 1 milyon insan
olacagini géstermektedir (10). 2016'da DSO,
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Kiresel Lepra Stratejisi 2016-2020: Leprasiz bir
diinyaya dogru hizlanma'yi baglatmistir. DSO
Ozellikle endemik (ilkelerde hastaliktan etkilenen
cocuklar arasinda leprayr dnleme cabalarini
yeniden canlandirmayi hedeflemektedir (11).

Turkiye'de lepra hastaligi bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklar kapsaminda olup halen “Lepra
Eradikasyon Programi” uygulanmaktadir. DSO
lepra icin eliminasyonu, hastalik prevalansinin
10.000'de 1 vakanin altina indirilmesi olarak
tanimlamis olup, Glkemizde de hastalik prevalansi
10.000'de 1 vakanin altindadir. Ulkemizde 2017
yili itibaryla kayith lepra hasta sayisi toplam 605
olup, 2017 yilinda tespit edilen yeni vaka sayisi
ikidir (12).

Turkiye'de lepradan etkilenmis kisilerin cogunlugu
Van ilinde yasamaktadir. Calismada, Van ilinde
yasayan lepradan etkilenen insanlarin engelliligi,
sosyal ve ekonomik durumunun degerlendirilmesi
amagclanmuistir.

Materyal Metod

Galisma, tanimlayici-kesitsel tiptedir. Yerel etik
kurulundan onay alinmigtir. Calisma 24 Haziran
2013 ile 24 Aralik 2013 tarihleri arasinda Van il
merkezi ve bagli olan 10 ilce ile 62 kdyde
yasayan lepradan etkilenmis kisiler ziyaret
edilerek gerceklestirilmistir. Calismaya kayitlarda
bulunan toplam 154 kisi alinmigtir. Baska yere gog
eden 29 kisi ile vefat etmis 23 kisi calismaya dahil
edilmemistir. Calismaya katilanlarin sosyo-
ekonomik durumunu degerlendirmek igin
literatirden derlenen anket formu, sakatlik
durumlarini degerlendirmek Wagner sakatlik
derecelendirmesi kullaniimistir. Verinin
analizlerinde lisansli SPSS 22.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Ortanca, Standart sapma) yani sira,
kategorik degiskenlerin karsilastinlmasinda ki-
kare testi kullanilmistir. %95 giiven araliginda
calisilmistir.

Bulgular

Calismaya katilarin yas ortalamasi 62,0+12,3'dir.
Cogunlugun (%92,4) yasi 40 ve lzerindedir.
Medeni durumlarina bakildiginda % 80,4
(n=82)'tinln evli oldugu gorilmektedir. Egitim
durumu incelendiginde okuma yazma
bilmeyenlerin her iki grupta da ¢ogunlukta
oldugu gorilmektedir. Kadinlarin % 86,4
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(n=19)'0, erkeklerinde %63,8 (n=51)"i okuma
yazma bilmemektedir. Erkeklerde cekirdek aile
tipinin(%52,5) kadinlarda ise genis aile
tipinin(% 68,2) daha fazla oldugu gérilmektedir.
Gocuk sayisi ortalamasi 4,8+3,5'dir. Her iki
grupta 7-10 arasi ¢cocugu olanlarin sayisi daha
ylksektir. Kardes sayisi ortalamasi 5,1+3,6'dr.
Her iki grupta 1-5 arasi kardesi olanlarin sayisi
daha ytiksektir (Tablo 1).

Akrabalarinda lepra goriilme durumu
incelendiginde, anne veya babasinda lepra
hastaligi olmayanlarin (%85,0, n=85) daha fazla
oldugu gorilmektedir. Anne veya babasinda lepra
hastaligi bulunanlar arasinda, babasinda lepra
hastaligi olanlarin (% 66,7, n=10) sayisi daha
fazladir. Kisilerin %94,8 (n=92)'inin esi lepradan
etkilenmemistir.

Gogunun (%60,8, n=62) ailelerinde lepradan
etkilenmig kisi bulunmamaktadir; ancak ailesinde
lepradan etkilenmis kisi bulunanlarinda (% 39,2,
n=40) daha cok ikinci derece akrabalarinin

(% 70,0 n=28) lepradan etkilendigi
gorilmektedir. Akraba derecelendirilmesi, birinci
derece akraba olarak anne, baba ve cocuklari,
ikinci derece akraba olarak kardes, torun, dede ve
nine, lglincli derece akraba olarak amca, dayi,
hala, teyze, yegen olarak belirlenmistir.

Ev ozellikleri degerlendirilmistir. Degerlendirme
yapilirken ev icinde mutfak, banyo, tuvalet, akan
su, 1sinma sekli gibi 6zelliklere gore
degerlendirilme yapilmistir. Kisilerin % 19,6
(n=20)"sinin ev durumu yetersiz olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 1. Sosyo-Demografik 6zelliklerin cinsiyete gore dagilimi

Demografik Ozellikler Erkek (n=80) Kadin (n=22) Toplam (n=102) p
n (%) n (%) n (%)
Yas Gruplan
40 yas alti 5 (6,3) 3(13,6) 8 (7,8) p>0,05
41-60 yas 33 (41,2) 4 (18,2) 37 (36,2)
61-80 yas 40 (50,0) 13 (69,1) 53 (52,0)
80 yas Usti 2 (2,5) 2 (9,1) 4 (4,0)
Medeni Durum
Evli 10 (12,5) 10 (45,5) 20 (19,6) p<0,05
Bekar 70 (87,5) 12 (54,5) 82 (80,4)
Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 51 (63,7) 19 (86,4) 70 (68,6) p>0,05
Okuryazar 11 (13,8) 1 (4,5) 12 (11,8)
ilkokul veya iizeri 18 (22,5) 2(9,1) 20 (19,6)
Aile Tipi
Cekirdek aile 42 (52,5) 7 (31,8) 49 (48,0) p<0,05
Genis aile 38 (47,5) 15 (68,2) 53 (52,0)
Cocuk Sayisi
Hi¢ cocugu yok 13 (16,2) 6 (27,3) 19 (18,6) p>0,05
1-3 cocuk sayisi 16 (20,0) 29,1 18 (17,6)
4-6 cocuk sayisl 22 (27,5) 6 (27,3) 28 (27,5)
7-10 ¢ocuk sayisi 25 (31,3) 7 (31,8) 32 (31,4)
10 dan fazla ¢ocuk sayisi 4 (5,0) 1 (4,5) 5 (4,9)
Kardes Sayisi
Hic kardesi yok 6 (7,5) 2(9,1) 8 (7,8) p>0,05
1-5 kardes sayisi 39 (48,7) 14 (63,7) 53 (52,0)
6-10 kardes sayisi 28 (35,0) 5(22,7) 33 (32,4)
10 dan fazla kardes sayisi 7 (8,8) 1 (4,5) 8 (7,8)
Yas ortalamalari 61,6+11,0 63,5+16,6 62,0+12,3
Cocuk sayisi ortalamalari 49+35 4,4+3,6 4,8+35
Kardes sayisi ortalamalari 5,3+3,8 4,8+31 52+3,6
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Tablo 2. Demografik 6zelliklere gore sakatlik derecesi

Sakathk derecesi
Demografik 6zellikler Normal 1. derece | 2. derece | 3. derece Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas gruplari
40 yas alti 4 (23,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,0 6 (6,5)
41-60 yas 8 (47,0) 3 (42,8) 14 (50,0) 9 (22,5) 34 (37,0) 0,006
61-80 yas 5(29,5) 4 (57,2) 14 (50,0) | 29 (72,5) 52 (56,5)
Cinsiyet
Erkek 13 (76,4) 6 (85,7) 22 (78,5) | 34(85,0) | 75 (81,5) 0,837
Kadin 4 (23,6) 1(14,3) 6 (21,5) 6 (15,0) 17 (18,5)
Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 9 (53,0) 3 (42,8) 17 (60,7) | 34 (85,0) | 63 (68,5) 0,003
Okuryazar 2 (11,8) 0 (0,0) 7 (25,0) 1(2,5) 10 (10,8)
ilkokul veya Uzeri 6 (35,2) 4 (57,2) 4 (14,3) 5(12,5) 19 (20,7)
Stigma(damgalanma)
yaslyor mu?
Evet 9 (52,9) 0 (0,0) 1(3,5) 4 (10,0) 14 (15,2) 0,000
Hayir 8(47,1) 7 (100,0) | 27 (96,5) | 36(90,0) 78 (84,8)
Tablo 3. Calisma ve gelir durumuna gore sakatlik derecesi
Sakathk derecesi
Demografik 6zellikler Normal 1. derece | 2. derece | 3. derece Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Calisma Durumu
Calistyor 8 (47,1) 1(14,2) 5(17,9) 3 (7,5) 17 (18,5) 0,006
Calismiyor 9 (52,9) 6 (85,8) 23 (82,1) | 37 (92,5) | 75 (81,5)
Gelir kaynagi
Hicbir gelir kaynagi yok 5 (29,4) 1(14,3) 7 (25,0) 3 (7,5) 16 (17,4) 0,000
Emek karsilig elde edilen gelir 7 (41,2) 4 (57,2) 6 (21,5) 1(2,5) 18 (19,6)
Devlet destegi alan 5 (29,4) 2 (28,5) 15 (53,5) | 36 (90,0) 58 (63,0)
Aylk Gelir durumu
Asgari Ucretin altinda gelir 7 (53,8) 3 (50,0) 20 (87,0) | 30(81,0) | 60 (75,9) 0,041
Asgari Ucretin Gstiinde gelir 6 (46,2) 3 (50,0) 3(13,0) 7 (19,0) 19 (24,1)

Kisilerin %81,4 (n=83)'l her hangi bir iste
calismamaktadir. Calisanlarin %52,4 (n=10)"l
kendi islerinden gelir elde etmektedir. Calisanlarin
% 68,4 (n=13)"0 surekli bir iste, %78,9 (n=15)"u
is yerlerinde tam zamanl olarak calismaktadirlar.

asgari tutara gore hesaplanmistir. ikinci 6 ay icin

Galismayan bireylerin % 66,3 (n=53)'l ¢alisamaz

haldedir.

Hane halki gelir durumu incelendiginde, % 18,6
(n=19)'nin hicbir gelir kaynagl bulunmamakta,

belirlenen Gcret 804,70 TLdir) (13).

Turkiye'de oldugu gibi Van'da da hastalik tipi
olarak kisilerin %58,8 (n=60) ‘inde Lepromatoz
lepra gorllmektedir.

Tani konulma sekli incelediginde kendiliginden

yada aile bireylerinin 6ngorusu ile tani
konulanlarin cogunlukta oldugu goérilmektedir.
Tani konulmasinda glinimiize kadar gecen siire

%60,8 (n=62)'i devlet destegi almaktadir. Asgari
Ucrete* gore gelir durumu incelendiginde,
katilanlarin % 75,0 (n=60)"in aylk geliri asgari
tcretin altinda bulunmustur. (*Asgari ticrete gelir
durumu 2012 yili ikinci alti ay icin belirlenen net
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ortalamasi 39,0+10,2 yildir. Kisilerin % 75,5
(n=77)"in de BCG asI skar bulunmamaktadir.

Sakatlk derecelendirilmesi Wagner sakathk
derecelendirilmesine gore yapilmistir.
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40 yas alti grupta sakathgi olmayanlarin, 41-60
yas grubunda 2. derece sakathgi olanlarin, 61-80
yas grubunda 3. derece sakathgi olanlarin sayis
daha fazladir. Cinsiyet ile sakatlik arasinda
istatistiki olarak anlamli fark bulunamamistir.
Okuma yazma bilmeyenlerde 2. ve 3. derece
sakatliklar daha fazla goriilmektedir. Sakathk
derecesi artikga stigma yasayanlarin sayisi
azalmaktadir (Tablo 2).

Sakatlik derecesi artikca bireylerin calisma
durumu azalmaktadir. Sakathk derecesi artikca
devletten destek alanlarin sayisi artmaktadir.
Sakatlik derecesi azaldik¢a kendi emegi ile gelir
elde edenlerin sayisi artmaktadir. Asgari lcretin
altinda geliri olanlarin sakathk derecesi daha fazla,
asgari Ucretin Ustlinde aylik geliri olanlarin
sakatlik derecesi daha azdir (Tablo 3).

Tartisma

Lepra, bircok toplumda gliniimiizde bile,
hastalarin erken tedavi olamamalari nedeni ile
kazandiklar sakatlklardan dolay: korkulacak bir
hastalik olarak kabul edilmektedir. Gec tani konup
erken tedavi edilemeyen lepra hastalarinda,
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fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar
gorilebilir (14).

Galismaya katilan 102 kisinin yas ortalamalari
62,0+=12,3'dir. Yas ortalamasinin ytksek olusu,
hastalik stireleri ortalamalari ile uyumludur. Lepra
oldurtct bir hastalik olmadigindan kisiler ileri
yaslara ulasabilmislerdir. Ylizdelerin orta yags ve
yukarisinda toplanmasi Tirkiye'deki leprali
hastalarin orta yas ve yukarisinda oldugunu
bildiren literatiir bulgusunu dogrulamaktadir (15)

Galismaya katilan lepradan etkilenmis kisilerin
%21,6 (n=22)'s1 kadin, % 78,4 (n=80)'0 erkektir.
Diinya Saglk Orguti, 2011 yili verilerine gére
cesitli tlkelerdeki kadin leprali hastalarin oranlari
su sekildedir: Mali % 20,1, Burkina Faso %48,4,
Arjantin % 24,8, Dominik Cumhuriyeti %46,5,
Misir % 35,7, Sudan %42,9, Sri Lanka % 44,3
(16).

CGalismaya katilanlarin % 68,6 okuma yazma
bilmemektedir (Kadinlar: % 86,4, Erkekler:
%63,8). Dlinyanin farkl bolgelerinde yapilan
calismalara gore de lepradan etkilenmis kisilerin
egitim durumlar iyi degildir. Cin'de yapilan
calismada kadinlarin %74,0'1, erkeklerin %70,4'l
okuma yazma bilmemektedir (14). Banglades' te
lepradan etkilenmis kisilerin %61,3' (17),
Nepal'de %58,6'si (18), Hindistan'da % 46,01,
okuma yazma bilmemektedir (19).

Hastalik tipinin %58,8'i LL, %23,5'i BLdir.
istanbul'da yapilan calismada, LL % 43,6, BL
%41,6 bulunmustur (15). Bulgular Turkiye'de LL
ve BL vakalarinin daha fazla oldugunu
dogrulamaktadir.

Kisilerin %81,4't herhangi bir iste
calismamaktadir. Hane halki Gyelerinin ortanca
gelir durumu aylik olarak, erkeklerde 300 TL,
kadinlarda 230 TLdir. Aylik gelirin, %60,8'nin
devletten alinan yashlik ya da sakatlik maasi
olmasi énemlidir. Kisiler sadece sahip olduklari
sakatlik nedeni ile degil, ayrica topluma katilimda
yasadiklari sorunlar nedeniylede ekonomik sikinti
cekmektedir Bu durum, ekonomik rehabilitasyona
gereksinimi géstermektedir. Cin'de yapilan
calismada, kadinlarin % 71,5'inin, erkeklerin

% 74,4'Unlin, aylk geliri 122 dolarin altinda
bulunmustur. Calismaya alinanlarin % 61,6'sinda
yasam standartlari, ortalamanin altindadir (14).
Galismada kisilerin % 75,5'inde BCG agi skari
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bulunmamaktaydi. BCG asisi lepraya karsi
degisken dlizeyde koruma saglamaktadir. BCG
asisi lepranin endemik dlkelerde yaygin olarak
kullanildigindan, BCG'nin rutin kullanimi
DSO'niin anti-lepra stratejisinin bir parcasi olabilir

(3).

Galismada kisilerin % 15,2'si stigma yasamaktadir.
Stigma yasayanlar daha cok erkeklerdir. Sakathk
derecesinin yuksek oldugu vakalar, yillardir
sakatliklari ile yasadiklari cevrede gecmise gore
daha az stigma yasamaktadirlar. Banglades'te
yapilan kohort calismasinda stigma yasayan kisi
orani %50 olarak bulunmustur (20). Lepradan
etkilenmis 344 kisiyle yapilan calismada, % 26,4'i,
bir ya da daha fazla sayida stigma sekillerinden
birini yasamistir. Bu kisilerin %42,8'i, stigmayi
komsular tarafindan yasamistir. Ylizde 62,6'U
dokunma stigmasi yasamistir yani baskalari
kendisine dokunmaktan kaginmistir. Erkekler
kadinlara gore daha fazla stigma yasamistir (21).
Lepradan etkilenmis kisilerin yasadiklari stigmanin
belirlenmesi ve 6lctilmesi zordur. Kisinin hissettigi
veya kabul ettigi stigmanin varliginin tespiti
6nlem agisindan gok dnemlidir. S6yle ki;
hissedilen stigmada ayrnmciliga ugrama korkusu
vardir, gizlenmeye yol agar, kabul edilen stigma
ise, gercek bir ayinmciliga neden olur.

Lepra, viicutta baslica goz, el ve ayak sakatliklari
olusturmaktadir. DSO, 2011 yili verilerine gére
cesitli tlkelerdeki leprali hastalarin 2. derece
sakatlik oranlan su sekildedir: Madagaskar
%21,6, Paraguay % 13,0, Nepal % 2,8, Tayland
% 14,8, Sudan %22,8, Cin %22,5, Yemen
%7,3'dir (16). Calismada kisilerin % 30,4'linde
2.derece, %43,5'inde 3. derece sakatlik
bulunmaktadir. Sakatlik gériilme sikligi, diinyanin
diger bolgelerine gbre daha ylksek bulunmustur.
Gakiner ve arkadaglarinin yaptig calismada,
bunun nedenleri arasinda, ¢ok basilli hastalik
ylizdesinin fazla olmasi, erken tani ve tedavi icin,
o yillarda, saglik ocagi personelinin yetersizligi,
mevcut saglik personelinin lepraya ¢ok asina
olmamasi ve yagam kosullarinin bati bélgelerinde
ikamet edenlere gére dogu da daha zor olmasi
olarak gosterilmistir (22).

Yiiksek sakatlik oranlari, genellikle is géremezlik
derecesinde sakat olanlar belirttiginden,
lepralilarin ekonomik agidan bagimli olduklari
gostermektedir. Egitim durumu da dahil olmak

310

Uzere birgcok sosyo-ekonomik faktor, erken tani ve
tedavi olanaklarini engellemekte sakatliklarin
gorilmesine neden olmaktadir. Ayrica, hastalarin
yuksek sakatlik derecesi, yiiksek issizlik orani ile
sonuglanmaktadir. Yiiksek issizlik orani da sosyo-
ekonomik durumun daha ¢ok bozulmasina sebep
olmaktadir. Hastaligin erken tanin ve etkin
tedavisi, hastanin sosyo-ekonomik ve kiltirel
yapisinin ylkseltilmesi ile lepra sakatliklarinin en
aza indirilebilir veya tamamen 6nlenebilir. Sosyal
ve ekonomik durumla leprali hastalarin
sakatliklarinin ve toplumdan diglanmalarinin
6nlenmesi birbirine ¢cok baglidir ve basarih bir
lepra kontrol programinda énemle (izerinde
durulmahdir

Lepranin erken tani konulmadiginda sakatlk,
deformite, psikolojik rahatsizliklar, ekonomik
bagimlilik ve sosyal dislanmaya neden olabilecegi
unutulmamalidir. Ge¢cmiste yapilan ¢alismalar
sayesinde Ulkemizde lepra prevelansi 10 000" de
birin altina dustiriilmusttir. Ulkemizde lepradan
etkilenmig kisilerin dnemli bir kismi Van ilinde
yasamaktadir. Van ilinde yasayan lepradan
etkilenmis kisilerin cogunun egitim dlzeyi disiik,
sosyo-ekonomik durumlar kétd, ikinci derece ya
da Uzeri sakathigr bulunanlarin sayisi yiksektir. Bu
nedenlerle de, bir iste calisamamakta ve devlet
yardimiyla gecinmektedirler. Sakatliklari nedeniyle
calisamayan kisilerin gereksinimleri belirlenmeli,
yasam kosullari iyilestirilmelidir.

iletisim: Dr. izzet Celegen
E-posta: icelegen@hotmail.com
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